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Yine de iyimserlik

Degerli meslektaslarim,

Takvimlerimizde 2011 bitti ve 2012’ye bas-
ladik. Aileleriniz, dostlariniz ve tiim sevdik-
lerinizle saglikli, huzurlu ve mutlu bir yeni
yil diliyorum. Her ne kadar geride kalan yil
toplum ve meslegimiz agisindan énemli si-
kintilarla dolu ge¢mis olsa da yeni bir yila
iyi dileklerle baslamanin moral, motivasyon

acgisindan gerekli oldugunu disiiniyorum.

Kasim ayinda “Toplum Agiz Dis Sagligi
Haftasi”ni sizin de bildiginiz, gozlediginiz
ve katildiginiz etkinliklerle kutladik. Bilimsel
etkinliklere eslik eden sosyal toplantilar, ilk
kez gerceklestirdigimiz “Cadir Etkinlikleri”,
dis hekimliginde 25, 40, 50 ve 60 yillarini
geride birakan meslektaslarimizin katildigi
“Geleneksel Plaket Térenimiz” bu haftayi

susleyen aktiviteler oldu.

Bu yil istanbul Dishekimleri Odasi kurulusu-
nun 25. yilini geride birakti. Sizlerin destegi
ve meslek Oda’niza sahip ¢ikmanizla birlikte

daha nice yillara ulasacagimizi umuyoruz.

Geride kalan yil saglik sektori calisanlan
acisindan oldukga sikintili, kaygi dolu gecti
ve dis hekimleri de bu ortamdan farkli boyut-
larda etkilendi. Muayenehane isleten mes-
lektaslarimiz dogru bir planlama yapilmadan

kurulan Agiz Dis Sagligi Merkezleri karsisin-

da deyim yerindeyse haksiz bir rekabet orta-
miyla karsilastilar. Bugiin serbest calisan dis
hekimlerinin tlimiyle donistiriilen saglik
sisteminin disinda tutulmasi, hem toplumun
agiz dis sagligl hizmetine ulasmasi hem de
bu isletmelere yapilan yatinmlarin yok sayil-

masi agisindan kabul edilmez bir durumdur.

Kimse ve hi¢bir dis hekimi toplumumuzun ni-
telikli agiz dis saglig hizmeti almasina karsi
¢itkamaz; ancak, kurulan ADSM’lerde ucuz
hizmet verirken nitelikten geri durulmasini
kabul de edemez. Kamu kuruluslarinda el-
bette bircok meslektasimiz icin is olanagi
yaratilmistir, ancak dusiik {icret ve perfor-
mansa bagli ek 6demelerle ¢alisma kosullari
ozliik haklarr agisindan dnemli sikinti yarat-

maktadir.

Universitelerde tam giin yasasinin zorlayici
kosullari nedeniyle egitim, arastirma ve has-
ta takibi bakimindan vazgecilmez hizmet ve-
ren 0gretim uUyeleri gorevlerinden ayrilmak

durumunda kalmaktadir.

Saglik Bakanlig hiikiimetin elindeki ka-
nun hitkmiinde kararname yetkisini siiresi-
nin dolmasina saatler kala, tstelik meclis

acikken bir kez daha kullanmis ve Saglik

Prof. Dr.
Serdar Cintan
[stanbul

Dishekimleri Odasi

Baskani
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BakanligI’nin teskilat yapisinda yeni ve tiim
yetkileri Bakanin inisiyatifine birakan diizen-
lemeler getiren 636 sayili kanun hilkmiinde

kararnameyi yirirlige koymustur.

Tum saglik sektoriiniin olumsuz etkilenece-
gi bir dolu uygulamanin arka arkaya ortaya
ciktigi bu dénemde Saglik Meslek Odala-
ri ve saglik sektoriinde calisanlari temsil
eden sendikalar ortak bir organizasyonla
18 Aralik 2011 Pazar giinii Tiinel’den Taksim
Meydanr’na kadar yogun katilimli bir yiiri-
yiis gerceklestirdiler. istanbul Dis Hekimleri
Odasi da yonetim, denetleme ve disiplin ku-
rullarinin simdiki ve 6nceki donem (yeleriile
tlim aktivistleri ve konuya duyarlilik goste-
ren meslektaslarimizla birlikte bu yurilyis-
te yer aldi. Milletvekili meslektasimiz Kadir
Ogiit de bizlerle yan yana eyleme destek

verdi.

Yiriyis, bugiline kadar saglik alaninda ya-
pilan her tiirlti diizenlemede, serbest olarak
calisan dis hekimlerinin sistem disina itile-
rek yok sayilmasina ve kamuda sozlesmeli
calisan dis hekimlerinin, emeginin karsiligini
alamadan, yanlis planlanmis performans sis-
temiyle mesleki bagimsizliklarini yitirmeleri-
ne karsi durmak icin 21 Aralik’ta gercekles-
tirilen GOREV’deyiz etkinligine de bir ¢agr
niteligindeydi.

21 Aralik 2011 Carsamba giinii ise Saglk

Bakanligi’nin teskilat yapisinda yeni diizen-
lemeler getiren ve bu diizenlemelerle saglik
alaninda donisii olanaksiz tahribatlara yol
acacak olan 636 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin geri c¢ekilmesi icin {lke ¢a-
pindaki GGREV’deyiz eylemine istanbul’da
da tiim saglik meslek gruplarindan genis bir

katilim oldu.

Demokratik toplumlarda farkli goriis ve dii-
siincelere sahip bireylerin, farkli drgiitlerin,
meslek orgiitlerinin istek ve tepkilerini so-
kakta eylem yaparak ortaya koymalari siklik-
la rastlanan bir olgudur. Burada amag top-
lum genelinin dikkatini bu gruplarin yasadigi
sikintilara ¢cekmek ve kamuoyu 6niinde be-
lirginlestirip anlasilir kilmaktir. Bu da elbet-
te yapilan eylemin medya yoluyla toplumun
biiyiik kismina iletilmesiyle gerceklesir. An-
cak ne yazik ki yazili ve gérsel basinimizin
onemli bolimi saglik sektoriinde ¢alisanla-
rin sikintilarini baris icinde, esprili sloganlar-
la, sarkilarla, ttirkiilerle ve kisa konusmalar-
la dile getirdikleri bu iki demokratik eylemi
de son yillarda gordiiglimiiz gibi bu defa da
gormezlikten gelmistir. Bunu tizintu ve bir
miktar da hiiziinle karsiladigimizi belirtmek

isterim.

Meslek Oda’mizdan size iletmek istedigim
onemli bir haber de, dergimiz yayina girmek

tizereyken yaptigimiz bir toplanti oldu. 11

Ocak 2012 Carsamba aksami Yilmaz Manisa-
li Egitim Merkezi’'nde ilk kez “Dis Hekimleri
Meclisi”ni topladik. Tim meslektaslarimiza
duyurmaya calistigimiz bu mecliste giindem
son yillarda muayenelerde yasanan sikinti-
lar ve arka arkaya agilan ADSM’lerde calis-
ma diizeni ve bu ikilemin dis hekimligi mes-
legine getirdigi bazi zorluklar oldu. Konuyu
tartismak lzere dis hekimliginde farkli siyasi
gorlislerde olan, Oda yonetimine farkli or-
tamlarda muhalefet yaparak tepkilerini dile
getiren meslektaslarimiz da bizimle biraraya
geldiler. Yapilan konusmalarda ortak payda-
mizin dis hekimliginin sorunlar oldugunun
izerinde durulmasi ve toplantinin meslek-
taslarimiza yakisacak bir demokratik hos-
gorli cercevesinde gerceklesmesi hepimizi
umutlandirdi. Bu Meclis toplantilarinin daha
ayrintili gindemlerle ve daha genis bir kati-

limla tekrarlanmasini hedefliyoruz.

Degerli meslektaslarim, geride kalan yilda
saglikta doéniisim uygulamalan paralelin-
de meslek grubu olarak sikintili ve belki de
umutsuzluga yol acacak gelismeler yasadik,
ama yine de iyimser olmaktan vazge¢memek
ve her tiirli olumsuzlukla miicadele edecek
dayanismayi gostermek gerektigini distini-
yorum ve “iyimserlik” Ustiine yazilmis bir si-

irle sézlerime son veriyorum.

Hepinize saglikli, huzurlu, umut dolu giinler

dilerim.

YiNE DE iYIMSERLIK

Kardesim

Sonu tatliya baglanan kitaplar yollayin bana
Ucak sag salim inebilsin meydana

Doktor giilerek ¢iksin ameliyattan

K6r cocugun acilsin gozleri
Delikanli kurtarilsin kursuna dizilirken

Birbirine kavussun yavuklular

Diigiin dernek yapilsin hem de

Susuzluk da suya kavussun

Ekmek de hiirriyete

Kardesim
Sonu tatliya baglanan kitaplar yollayin bana
Onlarin dedigi ¢ikacak

Eninde de sonunda da...

NAZIM HIKMET
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Zamanlarin en iyisiydi...
Zamanlarin en kotiisiiydii...

Genel Sekreteri

lyiydi Arap baharinin baslamasi, icimizdeki “ne
yaparsak yapalim hicbir sey degismez duygu-
sunu” yok etti; keske baslangici lniversite
mezunu seyyar satict Muhammed Buazizi’nin

kendini yakmasi olmasaydi...

lyiydi bolgede s6zii dinlenen lider iilke olmaya
soyunmak; keske bedeli tim komsularimizla

kavgali olmak olmasaydi...

lyiydi darbelerin, darbecilerin, darbe planlari-
nin desifre edilmesi, yargilanabilmesi; keske
bedeli yazdiklari yazilardan, kitaplardan otiiri
gazetecilerin parmakliklar ardina atilmasi ol-

masaydt...

lyiydi Van icin tim Tirkiye’nin birlik olmasi,
yardim elini uzatmasi, yaralari sarmaya calis-

masl; keske nedeni deprem olmasaydi...

lyiydi HES’leri protesto etmek, begenmedigin
siyasete karsi eylem yapmak; keske bedeli bir

emekli 6gretmenin 6lmesi olmasaydi...

lyiydi genclerin isyani; keske bedeli hapiste

yatmak, okullarindan olmak olmasaydi...

lyiydi ¢ilgin projeler, biiyiik yatirimlar; keske
bedeli aclik sinirinda yasayan milyonlar olma-

saydl...

lyiydi 41 adet dis hekimligi fakiltesi agmak;
keske bedeli ucuz isgiicii ya da issiz dis hekimi

yaratmak olmasaydi..

lyiydi agiz dis sagligi merkezleri agmak; keske
bedeli hekimleri kéle gibi ¢alistirmak, hastala-

ra bant sistemi bakmak olmasaydi...

2011 yillarin en iyisiydi parayla para, iktidarla

glic kazananlar icin...

2011 yillarin en kotusiydi paraya ve iktidara

uzak olanlar igin...

2012’nin bizler i¢in yillarin en iyisi olmasi ise

“bizim elimizde”...

Herkese mutlu yillar...

dergi 141/2012 |



Merhaba

Saglik alaninin yeni bastan diizenlendigi son yillarda
giderek artmakta olan davalar, hukuk diliyle tip dilinin
ortaklastinlmasi gerekliligini ortaya cikarmistir. Iste
bu ihtiyactan dogan yetki ve sorumluluklarimizin neler
oldugunu, kendimizi korumada mesleki olarak yap-
mamiz gerekenlerin yani sira hukuksal olarak da neler
yapmamiz gerektigini dogru ve bilimsel olarak tespit
edip meslektaslanmiza anlatmak icin Istanbul Dighe-
kimleri Odasi Saglik Hukuku Calisma Grubunu kurduk.

Odamiz dijital sisteme geciyor. Yaklasik 500.000 ev-
raklik bir fiziksel arsivin dijitallestirilmesi projesine 2
ay once basladik. Nisan 2012 gibi bitirmeyi planladigi-
miz bu projeyi, detaylarini ve sistemin ne saglayaca-
gini Oda Haberleri disiplin basliginda okuyabilirsiniz.

istanbul Digshekimleri Odas’’nin kurulusunun 25. yili-
ni da kutladigimiz bu yilki Agiz ve Dis Sagligi Haftasl
etkinlikleri 21 Kasim 2011 Pazartesi Taksim Atatiirk
Anitr'na celenk koyulmasi ve saygi durusuyla basladi.
20-27 Kasim 2011 tarihleri arasinda haftanin anlam
ve dnemine uygun olarak, topluma agiz-dis sagliginin
onemini vurgulamak, bu konuda farkindalik yarat-
mak amaciyla Pendik, Avcilar ve Gaziosmanpasa ilce
merkezlerinde “Toplum Farkindalik ve Egitim Cadir-
lar” kurduk. Cevre Bakanligi, il Cevre ve Sehircilik
Miidiirliigi il Mahalli Cevre Kurulu 28. 11. 2011 tarihli
ve 115 numarali aldig kararla 2012 Tibbi Atik ve Ber-
taraf Ucretlerini belirledi. Tiirk Dighekimleri Birligi’nin
“Ogrenci Kolu Yonergesi”ne uygun olarak Istanbul
Dishekimleri Odasi Ogrenci Kolu se¢imleri 6 dis he-
kimligi fakultesinde yapildi. Aralik ayina; yasal siirenin
dolmasina saatler kala, Resmi Gazete’de 02. 11. 2011
tarih ve 28103 sayiyla (miikerrer) yayinlanan, Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevle-
ri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname damgasini
vurdu. Kanun hikmindeki Kararname ile ilgili deger-
lendirmeyi Genel Sekreterimiz Ayten Yildirim hazirlad.
Yine bu kararname ile Asgari Ucret Tarifemiz Rehber
Tarife olarak degisti... Saglik Bakanligi 11 Kasim 2011
tarihinde 81 ilin il Saglik Miidiirliiklerine tanitim ve
bilgilendirme faaliyetleri konulu genelge yayinladi...
Aydinligi Cogaltmak icin 21 Aralik’ta GGREV’deydik.
663 sayili KHK’nin geri ¢ekilmesi icin, 21 Aralik Car-
samba giinii yapilan GGREV’deyiz etkinligi oncesinde
18 Aralik Pazar giinii saglik meslek orgiitleri Tiinel’den
Taksim’e bir yiirtiyiis diizenledi. Haberlerin ayrintilari-
ni Oda Haberleri disiplin basliginda okuyabilirsiniz.

“Frkeklik: Imkdnsiz Iktidar”

Hastalarimizi sadece kadin - erkek, parali veya para-
siz, yesil gozlii - sari sacli, hipertansiyonlu, seker veya
kalp hastasi olarak gérmek ve nitelemek yaninda kisi-
lik yapilarini da taniyabilmemiz gerekir. Bunun igin de
once kendimizden baglamaliyiz. Dr. Tahir Ozakkas ile
yaptigimiz iletisimin temelindeki sir adli réportajimiz
Soruyorum disiplin basliginda...

Adnan Binyazar romanlari, denemeleri, 6ykiileri, ince-
lemeleri, halk kiiltiirii konusunda kapsamli ¢alisma-
lari, tertemiz Tiirkgesi, yalin ve incelikli, duyarli anla-
timiyla edebiyatimizin yiiz aklarindan olan yazarimiz.
Arkadasimiz Nilgiin Onaric'nin degerli yazarimiz ile
“Iyi ki varsiniz” dedirten réportaji Sanat Glindemi say-
falarinda...

Bilimsel bolimimiizde; “Dis Hekimliginde Nevuslar
ve Malign Melanom” adli makale ile Prof. Dr. Nevin
Bilyiikakyiiz ve Dis Hekimi Murat Oztiirk’ii; “ikinci
Jenerasyon Trombosit Konsantrasyonu:Trombositten
Zengin Fibrin” adli makale ile Prof. Dr. Ahmet Efeoglu,
Dis Hekimi Hande Alpay Yavuz ve Dr. Dis Hekimi Mete
Hanzade’yi; “Dis hekimliginde Rubber-Dam Kullanimi-
nin Avantajlari, Dezavantajlar ve Klinik performansa
etkisi “adli makale ile Dr. Dis Hekimi Ugur Erdemir
ve Dr. Dis Hekimi Hande Sar Sancakl’’yi konuk ettik.
Hocalarimiza degerli paylasimlari igin tesekkdir ederiz.

Dis hekimligi hizmeti verilen muayenehane, poliklinik
ve merkez gibi yerler yapilirken belli bir programin
dahilinde tasarlanmasi gerekmektedir. Onemli ayrin-
tilari “Bir Tasarim Oykiisii” bagligiyla Mimar Siileyman
Eren meslektaslarimizla paylasti. Tesekkiirler...

Tiyatro sanatgisi Seving Meseci, Serpil Sancar’in, 2008
yilinda Metis Yayinlan tarafindan basilan “Erkeklik:
imkansiz iktidar” adli kitabinda yer alan Tiirkiye’deki
erkeklik deneyimlerinden ilham alinarak olusturulmus
olan performans projesinde; erkekligin hangi arac-
larla insa edildigini gdriinur kilmaya calisirken, ayni
zamanda erkeklerin i¢ diinyalarinin gélgede kalan ta-
raflarinin pesine diismektedir. Ulkemizde ve diinyada
kadina siddetin tirmandigi son yillarda, benzer icerik-
teki giincel sanat performansini Ajanda adli disiplin
basliginda dikkatinize sunuyoruz...

Sevgi ve saygilarimizla...

q dergi 141/2012

Istanbul
Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Uyesi
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Implant Oncesi Planlamada
Panoramik Radyografi ve BT

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Hastaliklari Bilim Dali 6gretim tyesi
Dog. Dr. Meltem Koray’in “implant Oncesi
Planlamada Panoramik Radyografi ve BT” konulu
konferansi 24 Ekim 2011 tarihinde gerceklestirildi.

Erken Cocukluk Donemi Ciirtikleri,
Etyolojisi, Onlenmesi ve
Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Odamizin 27 Ekim 2011 tarihinde diizenledigi “Erken
Gocukluk Dénemi Ciiriikleri, Etyolojisi, Onlenmesi ve
Tedavisinde Giincel Yaklasimlar” konulu konferans
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali 6gretim tyesi Yard. Dog. Dr.
Senem Selvi Kuvvetli tarafindan verildi.

Foramen Bulucular
Yalan Soyler mi?

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali 6gretim tiyesi Prof. Dr. Bilge Hakan
Sen tarafindan verilen “Foramen Bulucular Yalan
Soyler mi?” konulu konferans 17 Kasim 2011
tarihinde gerceklestirildi.

K6k Rezorpsiyonlari

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali 6gretim iyesi Prof. Dr.
Selmin As¢’nin yaptig1 “Kok Rezorpsiyonlar” konulu
konferans 21 Kasim 2011 tarihinde gergeklestirildi.

implant Uygulamalarinda Maksiller
Siniis Yiikseltilmesi Ve Olasi
Komplikasyonlar

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dali
0gretim lyesi Prof. Dr. Serhat Yal¢in’in konusmacisi
oldugu “implant Uygulamalarinda Maksiller Siniis
Yiikseltilmesi Ve Olasi Komplikasyonlar” konulu
konferans 31 Ekim 2011 tarihinde diizenlendi.

Implant Ustii Hibrit Protezler

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim (yesi
Yard. Dog. Dr. Bilge Gokgen Rohlig’in konusmaci
oldugu “implant Ustii Hibrit Protezler” konulu
konferans 03 Kasim 2011 tarihinde yapildi.

Porsele a a Restorasyonla

d pe esi D e
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de yapild

Tam Dissiz Hastalarin Dental
Implant Planlamasi ve
Uzun Dénem Takipleri

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim yesi Prof.
Dr. Sinan Soley’in “Tam Dissiz Hastalarin Dental
implant Planlamasi ve Uzun Dénem Takipleri”
konferansi 8 Aralik 2011 tarihinde gerceklestirildi.

Cad/Cam Sistemiyla Hasta
Basinda Tek Seansta Full Porselen
Restorasyonlar

“Cad/Cam Sistemiyle Hasta Basinda Tek Seansta Full
Porselen Restorasyonlar” konulu kurs 03 Kasim 2011
tarihinde diizenlenendi. Kurs, istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalindan
Dr. Dis Hekimi Cem Uygur tarafindan verildi.

Muayenehane Pratiginde
Oral Kanserlerin
Mekanik Travmayla Iliskisi

Odamizin 10 Kasim 2011 tarihinde diizenledigi ve “Mua-
yenehane Pratiginde Oral Kanserlerin Mekanik Trav-
mayla iliskisi” konulu konferansin konusmacisi istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis Cene Cerrahisi
Anabilim Dali 6gretim tyesi Prof. Dr. Hakki Tanyeri’ydi.

Sindis Lift Operasyonlari,
Komplikasyonlari ve Coziimleri

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
implantoloji Anabilim Dali 68retim iiyesi Prof. Dr.
Ciineyt Karabuda’nin “Siniis Lift Operasyonlari,
Komplikasyonlari ve Coziimleri” konulu konferansi
12 Aralik 2011 tarihinde gergeklestirildi.

Dis Hekimliginde

Lokal Anestezi Uygulamalari

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim uyeleri; Prof.
Dr. Cetin Kasapoglu, Prof. Dr. Hiilya Berberoglu,
Prof. Dr. Banu Giirkan’in “Dis Hekimliginde Lokal
Anestezi Uygulamalari” konulu konferansi 15 Aralik
2011 tarihinde Taksim Nippon Otel’de yapildi.
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Implant Planlamasinda Alt Yapinin Degerlendirilmesi

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim
tiyesi Prof. Dr. B. Cem Sener’in “implant Planlamasinda Alt Yapinin Degerlendirilmesi” konulu konferansi 19

Aralik 2011 tarihinde Bakirkdy Titanic Otel’de yapildi.

ada haberleri

Dis Eti Biiyiimeleri
ve Tedavileri

“Erken Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali 6gretim yesi Prof.
Dr.Leyla Kuru’nun “Dis Eti Bilytimeleri ve Tedavileri”
konulu konferansi 22 Aralik 2011 tarihinde

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
gerceklestirildi.

Ni-Ti Déner Ege Sistemleri —
Twisted File

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali 6gretim tiyeleri; Dog. Dr.
Baybora Kayahan ve Yard. Dog. Dr. Hakki Sunay’in
verdigi “Ni-Ti Doner Ege Sistemleri —Twisted File”
kursu 22 Aralik 2011 tarihinde Egitim Merkezimizde
yapildi.

Sabit Protezler icin Implant

Planlamasi

Dog. Dr. Banu Karayazgan’in “Sabit Protezler Icin
implant Planlamasi” konulu konferansi 26 Aralik
2011 tarihinde gerceklestirildi.

Endodontal ve Periodontal
Kaynakli Lezyonlarin Tedavisi
ve Klinik Takibi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dalindan Dr.Dis Hekimi Dilek
Turkaydin’in “Endodontal ve Periodontal Kaynakli
Lezyonlarin Tedavisi ve Klinik Takibi” konulu
konferansi 29 Aralik 2011 tarihinde yapildi.

Vian’la Dayanisma

Van ve cevresinde yasanan deprem felaketinde
zor durumda olan depremzedelerle dayanismak
icin Henry Schein - Giiney Dis tarafindan Odamiza
bagislanan parayla iki adet konteynir alinarak Van
Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin
projesine Istanbul Dishekimleri Odasi tarafindan
teslim edilmistir. Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Giircan Eskitas-
¢loglu tarafindan teslim alinan konteynirlar ve diger
bagis konteynirlariyla, Van Yiiziincii Yil Universitesi
tarafindan Van’da agiz ve dis sagligi hizmeti veren
bir klinik agilmistir. Agilan agiz ve dis sagligi klini-

Saadet Partisi Ziyareti

Saadet Partisi Istanbul il Teskilati Baskan Yardimci-
sI ve ayni zamanda sivil toplum kuruluslariyla iliski-
lerden sorumlu bir grup partiliden olusan heyet 16
Kasim 2011 tarihinde Odamizi ziyaret etti. Oda Yone-
tim ve Denetleme Kurulu tyeleri ile goriisen heyet,
meslek orgiitleriyle isbirligi icinde yiritiilen calisma-
lara 6nem verdiklerini vurgularken, saglik alaninda
yasanan sikintilara ve dis hekimligi meslegiyle ilgili
sorunlara karsi ¢oziim noktasinda Odamiza her tiirlii
destegi sunabileceklerini 6nemle belirttiler.

gine, Van’daki arama-kurtarma calismalarina
katilmak icin Japonya’dan gelen, ancak burada
hayatini kaybeden Dr. Atsushi Miyazaki’nin ismi
verildi.

Dis Dostu
Derneginden Ziyaret

Dis Dostu Dernegi’nin yeni segilen yoneticileri
Yonetim Kurulumuza bir nezaket ziyaretinde bu-
lundu. Dernek Yoneticileri tarafindan yeni proje-
lerin anlatildig ve toplum yararina, meslektas-
larimizin yararina birlikte neler yapabileceginin
konusuldugu ziyarette dis hekimliginde kalite
kontrold, kaliteli altyapi ve isleyis siireglerinin
takibi konusunda karsilikli goriis alisverisinde
bulunuldu.

lice Temsilcileri Kahvaltili Toplanti

ilce Temsilcileri Komisyonumuzun, meslektaslarimizla kar-
silikli goriis alisverisinde bulunuldugu, bolgelerinde yasa-
nan sikintilarin paylasildigl, Oda c¢alismalarinin aktarildig
ve Onerilerin alindigi “Kahvaltili Bolge Toplantilar” Kasim
ve Aralik ayi iginde de devam etti. Pendik, Kartal, Maltepe,
Tuzla ilgelerindeki meslektaslarimizla 16 Kasim 2011 tarihin-
de Kiigiikyali Pinhan Kafe’de; Umraniye, Uskiidar, Beykoz,
Cekmekoy, Sancaktepe, Sile ve Sultanbeyli ilgelerindeki
meslektaslarimizla da 7 Aralik 2011 tarihinde Bilytk Camli-
ca Comlek Restoran’da bir araya gelindi. Toplantilarda Oda
adina Baskan Prof. Dr. Serdar Cintan konusma yapti.
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Ceyrek asri geride birakirken

Meslek orgiitleri hedefte!

istanbul Dishekimleri Odasi’nin kurulusunun 2s5.
yilini da kutladigimiz bu yilki Agiz ve Dis Saglig
Haftasina, Saglik Bakanligi’nin hicbir saglik bile-
seninin fikrini almadan, bir gecede c¢ikardigl ve
meslek orgiitlerini etkisiz-yetkisiz kilmayi hedef-
leyen Kanun Hikmiinde Kararname damgasini
vurdu.

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi etkinlikleri
21 Kasim 2011 Pazartesi Taksim Atatiirk Anit’’na
celenk koyulmasi ve saygi durusuyla basladi. Ce-
lenk téreni, istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim,
Denetleme ve Disiplin Kurulu tyeleri, TDB Mer-
kez Yénetim Kurulu dyeleri, istanbul Milletvekili
Kadir Gékmen Ogiit ile bircok meslektasimizin
katilimiyla gergeklesti. Térenin ardindan Yilmaz
Manisali Egitim Merkezinde yapilan basin toplan-
tisina gecildi.

Toplantiya, istanbul Dishekimleri Odasi ve Tiirk
Dishekimleri Birligi yonetim organlari ve CHP is-
tanbul Milletvekili Dis Hekimi Kadir Gokmen 0giit
ile cok sayida dis hekimi katildi. Basin toplantisin-
da, Saglik Bakanligi’'nin bir gece yarisi apar topar
cikarip yayinlattigi ve meslek 6rgiitlerini sistemli
bir bicimde yok etmeyi hedefleyen 663 sayili Ka-
nun Hilkmiinde Kararname degerlendirildi.

Baskan Prof. Dr. Serdar Cintan yaptigi aciklamada,
bu yil Agiz ve Dis Sagligi Haftasi kutlamalarinin
20-27 Kasim giinleri arasinda gerceklestirilecegi-
ni belirterek, her ne kadar “kutlama” olarak anilsa
da ozelikle son yillarda bu haftanin Hikiimet’in
saglik alanindaki “icraatlarin1” topluma anlatma
firsatinin yakalandigi giinlere doniistiigiiniin alti-
ni gizdi.

Saglikta Donlisiim adiyla baslayan siirecte, sis-
temi iyilestirecek ve halki gérece mutlu edecek
bazi adimlar atilirken hekimler ve dis hekimlerine
karsi alinan hasmane tutumu anlamanin miimkiin
olmadigini ifade eden Cintan, “Mutlu olmayan
saglik calisanlari, kendi meslek orgitleri aracili-
giyla seslerini duyurmaya calistikca buna taham-
miil edemeyen Saglik Bakani, iki yil 6nce ‘Meslek
birliklerinin kapatilmasi ti¢ maddelik bir yasaya
bakar’ diyerek verdigi s6zii tutma ¢abalarini arttir-
maktadir. Bu ¢abanin son adimi da 2 Kasim 2011
tarihinde yayinlanan 663 sayili Saglik Bakanligi
Kanun Hikmiinde Kararnamesi (KHK) olmustur”
dedi.

Hiikiimet’in, 9 yillik iktidari doneminde, iktidar-
larin darbe ve kriz donemlerinde en sik basvur-

duklari yol olan KHK’lerden 28 tane yayinlayarak,
bircok hayati konuda Meclis’i saf disi biraktigini
vurgulayan Cintan, “663 Sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hiikmiinde Kararnameyle kamu saglik
hizmetlerinin lizerindeki tiim yetkiyi elinde topla-
yan Bakanlik, saglik kuruluslarini daha ¢ok gelir
elde eden isletmeler olarak yapilandirirken, sag-
lik personelinin hizmetine karsilik SGK’dan (halk-
tan kesilen saglik primleri) ve halktan katilim payi
olarak alinan paralari gelir kaydedip bu geliri de
sermaye sirketlerine aktaracaktir” dedi.

Yine bu Kararnameyle, profesor veya dogentlerin
egitim ve arastirma hastanelerine egitim gorevlisi
olarak atanmalarinin da diizenlendigini belirten
Serdar Cintan, kurumca yapilacak ilan (zerine
miiracaat eden adaylarin bilimsel ¢alismalari ve
egitici nitelikleri gibi sinirlari beli olmayan deger-
lendirmelerle goreve alinacagini, ayni belirsiz kri-
terlerin “Yiiksek Saglik Stras1” olusturulmasinda
da s6z konusu oldugunu hatirlatti.

KHK tiim bu diizenlemelerin yani sira, Tiirk Dishe-
kimleri Birligi’nin nitelikli saglik hizmeti ve hekim
emegini karsilayacak bir asgari lcret belirleme
yetkisini kaldirarak, yasal olarak gecerliligi olma-
yan “Rehber Tarife” belirleme yetkisine donis-
tlrliyor. Boylece saglik alanindaki biitiin iicret
tarifelerini belirleme yetkisi Saglik Bakanligi’'na
veriliyor.

Esasen yapilan biitiin bu degisikliklerin, Bakanli-
gin teskilat basta olmak iizere, saglik hizmetinin
toplum yararina gelistirilmesi olmadigini belirten
Cintan, “Tek bir cimleyle 6zetlenecek olursa, tiim
bu diizenlemeler hastane ve agiz dis sagligi mer-
kezlerinin kar eden isletmeler olarak sermayedar-
lara devredilmesinin &niinii agmak icin yapildi”
dedi.

Daha sonra soz alan Genel Sekreter Ayten Yildi-
rim, sistemli bir bicimde yok edilmeye calisilan
dis hekimligi meslegine iliskin Tirkiye’deki sayi-
sal verileri degerlendirdi. Son yillarda yayginla-
san Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine (ADSM) karsi
olmadiklarini, ancak dis hekimligi mesleginin
muayenehanecilik geleneginden geldiginin go-
zardi edildigini vurgulayan Yildirim, “Son yillarda
dis hekimligi mesleginin gelenegi yok sayilarak
cok sayida dis hekimi muayenehanesinin oldugu

yerlere ADSM’ler aciliyor. Elbette halkin saglik
hizmetine yaygin bir bicimde ulasma hakki var-
dir, ancak muayenehanelerin varligi da yok sayi-
lamaz. ADSM’ler muayenehaneleri yok ettigi gibi,
buralarda calisan meslektaslarimizin kosullari da
her gecen giin agirlasmaktadir. ADSM’lerde bir
hekim giinde 40-50 hastaya bakmak durumunda
birakilmakta, bu da kaliteli saglik hizmeti verme-
yi ciddi sekilde engellemektedir. Biz diyoruz ki,
ADSM’lerde her tiirli tedavi kalemi uygulanmak
zorunda degildir, buralarda koruyucu dis hekim-
ligine yonelik calisma yiriitiilmesi, tlkemizdeki
agiz ve dis sagligi verilerini koklu bir sekilde de-
gistirmeye yetecektir” diyerek ADSM’lerin kont-
rolsiizce agilmasini elestirdi.

ADSM’ler disinda, yeni dis hekimligi fakiltelerinin
de plansiz ve programsiz sekilde acildigl vurgu-
sunun yapildigi toplantida Baskan Vekili Prof. Dr.
Ender Kazazoglu, asil meselenin agiz ve dis sagligi
hizmeti verilen yerler agmak degil buralarda nite-
likli hizmet verecek dis hekimlerinin yetistirilmesi
oldugunun, hicbir altyapi ¢alismasi tamamlanma-
mis Universitelerde egitimin nasil verileceginin
sorgulanmasi gerektiginin altini gizdi.

Son olarak, Anayasal yapida yer alan meslek 6r-
gitlerini  yetkisizlestirmeye, etkisizlestirmeye
yonelik cabalarin kendinden baska bir sese ta-
hammiil edemeyen otoriter bir yaklasim oldugu
vurgulanarak, her zamanki gibi tek ¢oziim olan
demokrasinin, meslek birliklerinin sesine kulak
vermenin, emege sayginin hayat kurtardiginin alti
cizildi.
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Bilimsel Toplantilar

Odamizin Siirekli Dis Hekimligi Egitimi kapsaminda diizenledigi
“Ozel Gereksinimli Bireyler icin Engelsiz Dis Hekimligi” konulu
konferans 20 Kasim 2011 Ritz Carlton Otel’de gergeklestirildi.
Moderatorligiini Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. ilknur Tanboga’nin
iistlendigi konferansini konusmacilari, Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali 6gretim tyeleri
Yard. Dog. Dr. Nazike Nida Hiiroglu ve Yard. Dog. Dr. Isil Ozgiil
Kalyoncu ile Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Anabilim Dali 6gretim tiyeleri Yard. Dog. Dr. Senem Selvi
Kuvvetli ve Yard. Dog. Dr. Ozgiir Onder Kuscu’ydu.

Egitim Merkezimizde 23 Kasim 2011 tarihinde “Ses ve Nefes”
egitimi dlizenlendi. Maral Civanyan tarafindan verilen egitimde
nefes alma tekniklerinin yani sira ses-beden farkindaliginin ya-
ratilmasini amaglayan ¢alismalar yapildi.

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Bilim Dali
O0gretim tyesi Yard. Dog. Dr. Aysen Yavru’nun verdigi “Acil
Tibbi Yardim Kursu”na 10 meslektasimiz katild1.

Bilimsel dis hekimliginin 103., Odamizin kurulusunun 25. yI-
lin1 kutladigimiz bu yilki Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi
etkinlikleri cevresinde, Egitim Merkezimizde 22 Kasim 2011
tarihinde Uzm. Dr. Tahir Ozakkas’in sunumuyla dis hekimle-
riyle hastalari arasinda saglikli iletisim kanalinin nasil kuru-
lacaginin anlatildig1 “Dis Hekimliginde Hasta-Hekim iliskileri
iliskilerinde Basarili iletisimin Anatomisi” konulu bir konfe-
rans diizenlendi.

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dali 68retim iiyesi Yard. Doc. Dr. Ufuk iseri’nin
konusmaci oldugu “Klinik Pratiginde Porselen Lamina Veneer
Uygulamalar” konulu bir konferans diizenlendi.

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Cetin Seviik
tarafindan verilen “Basamakli Dis Kesimi Kursu”na 15 mes-
lektasimiz katildi.

Geleneksel Plaket ve Sertifika Toreni

/r~
Her yil geleneksel olarak diizenlenen ve meslekte 60, 40, 50 ve 25 yilini doldurmus meslektaslarimizin plaket, yeni mezun
dis hekimlerinin sertifika aldigi toren 27 Kasim 2011 tarihinde Cevahir Kongre Merkezinde yapildi. Oda adina agilis konusma-
sini Baskan Prof. Dr. Serdar Cintan yaparken térene katilan dis hekimi Milletvekili Kadir Gokmen Ogiit, iniversiteler adina
istanbul Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hasan Meric, TDB adina Genel Sekreter A.Tarik ismen birer konusma yapti.

Dis hekimliginin her gecen giin zorlasan kosullarina ragmen meslegini bilyiik bir 6zveriyle sirdiiren meslektaslarimiz, geride
biraktiklari yillarin hakli gururuyla sahnede yerlerini aldilar.

—.#

Meslektaslarimiz, Dis Hekimi Serdar Siralar’in stand-up gésterisiyle siiren térenin sonunda yapilan kokteylle unutul-
maz bir giin yasadilar. Gecede ayrica, Odamiz’in yayinladigi Dergi’ye 25 yildir araliksiz ¢izimleriyle renk katan meslek-
tagimiz ilhan isler’in karikatiirleri de sergilendi.
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Kamuda Calisan Meslektaslarimiza Ziyaret

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi icinde, kamuda ¢alisan meslektaslarimiz ziyaret edildi. Oda Baskanimiz Prof. Dr. Serdar
Cintan, Baskan Vekili Prof. Dr. Ender Kazazoglu ve Denetleme Kurulu iiyesi Alev Ozkefeli, 23 Kasim 2011 tarihinde Okmey-
dani, Atasehir ve Kartal Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ni; Denetleme Kurulu Baskani Prof. Dr. Turhan Atalay, Yonetim kurulu
liyeleri Giiler Giiltekin ve Harun Koca ise Istanbul Bahcelievler Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Giingdren Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi, il Ozel idaresi Okmeydani Agiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi’ni ziyaret ederek merkez bashekimleriyle ve calisan

dis hekimleriyle goriistiiler.

Cim Sahanin Yildizi Istanbul Dishekimleri Odasi

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi’nda geleneksel olarak diizenlenen Futbol Turnuvasinda bu yil da kiyasiya bir ¢cekisme
yasandi. Ta¢ Spor Tesislerinde 25 Kasim 2011 tarihinde gerceklestirilen turnuvaya; istanbul Dishekimleri Odasi, istanbul,
Yeditepe ve Marmara Dis Hekimligi fakiiltelerinin takimlari katildi. Hali saha turnuvasinda sampiyonlugu, istanbul Dishe-

kimleri Odasi futbol takimi g6gtiisledi.

Teknik Direktér: Kamil Giiclii Ang Takim Kaptani: Harun Koca Kaleci: Cem Ozkartal
Oyuncular: Tarik ismen, Ali Giirlek, Bora imamoglu, Senol Yilmaz, Mehmet Ozcomak, Hakan Sagir, Tugrul Varol, Agah Can
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istanbul Dishekimleri Odasi Ogrenci Kolu’nun dis he-
kimligi fakilteleri 6grencileri arasinda diizenledigi Gele-
neksel Bowling Turnuvasi birincisi Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi 6grencileri toplu halde.

Dis Hekimleri
24. Tenis Turnuvasinda Bulustu

Odamiz tarafindan diizenlenen ve artik geleneksel hale gelen Tenis Turnuvasi’nin

24.50, 24.9.2011-9.10.2011 tarihleri arasinda Tag¢ Spor Tesislerinde gerceklestirildi.
Organizasyonu meslektasimiz Turgut Turan tarafindan gerceklestirilen turnuvanin

kazanlari, kiyasiya gecen miicadelelerin ardindan belli oldu. Buna gore; —

TEKBAYANLAR 1. Aysen Onuk 2. Betiil Tuncelli
45- TEK ERKEKLER 1. Osman Er 2. Ersoy Yildiz
45+ TEK ERKEKLER 1. Kenan ibrahim Hakki Camoglu 2. Taner Kuru
55+ TEK ERKEKLER 1. Mustafa bozkurt 2. Cemil Yazicl
CIFTERKEKLER 1. Tevfik Eroskay - Fatih M. Tunc

2. K. Esref Arantekin - Nurettin Mazlumoglu
KARISIK CIFTLER 1. Seving Sayin Gezer - Erdal Poyrazoglu

2. Aysen Onuk - Turgut Turan

Turnuva Komitesinin 6zel Odiilii (Centilmenlik Odiilii) Gokhan Giiven

TDB 13.0lagan Genel Kurulunda alinan karar uyarinca 2012 yili Uye Aidatlari belirlendi. Buna gore;

1. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan dis hekimleri ile bu kurum ve kuruluslarin sahibi veya ortagi dis hekimlerinden; 255,00 TL,
2. Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar ile meslegini icra etmeyen dis hekimlerinden, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
sahibi veya ortagi olmalar durumunda aidatlarinin birinci maddede belirtilen miktarda,

3.Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda calisan veya meslegini icra etmeyen dis hekimlerinden; 125,00 TL,

4. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ilk kez calismaya baslayan dis hekimleri ile ilk defa zel saglik kurum ve kurulusun sahibi veya
ortagi olan dis hekimlerinden; 125,00 TL aidat alinacaktir.

5.Kayit Ucreti ise; 125,00 TL olacaktir.

2012 yili Oda iiyelik aidatlarinin 31 Mart 2012 tarihine kadar 6denmesi gerekmektedir. Uye aidatlarini Odaya zamaninda 6demeyen dis
hekimlerinden aidat borglari icin Amme Alacaklarinin Tahsili Usulii Hakkindaki Kanun’un 6ngoérdiigii gecikme faizi uygulanacaktir. Mes-
lektaslarimizin bu konuda magdur olmamalari i¢in aidat bedellerini 31 Mart 2012 tarihinden 6nce 6demelerini 6nemle rica ederiz.

iSTANBUL DISHEKIMLERI ODASI

575

6299545
TR81 0006 2000 5750 0006 2995 45

(Garanti Bankasi subelerinden havale yaptirdiginiz takdirde, havale iicreti alinmayacaktir.)
Meslektaslarimiza duyurulur.

_dergi 141/2012 5]



nda haherleri/22 kasim

nda haherleri/22 kasim

Farkindalik ve Egitim Cadirlari

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasini kutladigimiz 20-27 Kasim 2011 tarihleri
arasinda haftanin anlam ve énemine uygun olarak, topluma agiz-dis sagliginin
dnemini vurgulamak, bu konuda farkindalik yaratmak amaciyla Pendik, Avcilar

ve Gaziosmanpasa ilce merkezlerinde “Toplum Farkindalik ve Egitim Cadirlari”
kurduk. Bu projede géniilliiliik temelinde gorev alan meslektaslarimiz ve Istanbul,
Marmara, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi fakiilteleri 6grencilerinin egitim
verdigi ¢adirlarda ziyaretgilerimize egitim sonrasi dis fircasi ve dis macunu hediye
edildi. Dis Hekimi Ahmet Ozdikmenli “Eylii’iin Piril Piril Disleri” adli boyama kitabi
ve “Eyliil ve Dis Dostlari” adli okuma kitaplarini imzaladi. Meslektaslarimizin
biiyiik bir 6zveriyle biraraya gelerek yiiriittiikleri bu ¢alisma bize bir kez daha
meslegimizin 6nemini ve degerini hatirlatti. Hakli bir gurur yasadigimiz bu
calismanin dniimiizdeki yillarda daha da biiyiiyerek yayginlasmasini umar,
Odamizin kurulusunun 25. yilinda béylesine anlamli bir calismaya emeklerini
sunan tiim géniillii meslektaslarimiza, dis hekimligi fakdiltesi dgrencilerimize ve
proje sponsorumuz Signal’e yiirekten tesekkiir ederiz.

Dis Hekimi Ahmet Ozdikmenli

istanbul Dishekimleri Odasrnin 20-27 Kasim
2011 tarihleri arasinda diizenleyecegi “Toplum
Agi1z ve Dis Sagligi Haftasi Etkinlikleri”ne davet
edildigimde ¢ok sevinmis, arayan meslektasi-
ma kosa kosa gelecegimi soylemistim. Daha
telefon goriismemiz siirerken ¢ok anlamli bir
etkinlige katilacagimi hissettim ve her egitim
calismasi 6ncesinde oldugu gibi, ¢ocuklarla bu-
lusacak olmanin verdigi heyecan ve sabirsizlik
kendini gostermeye basladi.

Etkinlik kapsaminda, 22—26 Kasim 2011 tarihle-
ri arasinda istanbul’un Gaziosmanpasa, Avcilar
ve Pendik ilgelerinde kurulan egitim ¢adirlarin-
da, goniilli dis hekimlerimiz ve dis hekimligi
fakiltesi 6grencilerimiz tarafindan ¢ocuklara ve
eriskinlere egitimler verildi, filmler gosterildi,
dis fir¢asi, dis macunu ve egitici kitaplar dagi-
tildr.

22 Kasim Sali giinii saat 9:30’da Gaziosmanpa-
sa egitim cadirina ulastigimda son hazirliklar
yapiliyordu. Saat 10’da egitim ¢calismasinin bas-
lamasindan kisa bir siire sonra, daveti aldigim
andaki diisiincelerimde yanilmadigimi gordim.
Etkinlik sorumlularindan cadir sorumlularina,
gonillu meslektaslarimdan pinl pinl 6grenci
kardeslerimize, calismaya katki saglayan her-
kes yaratilan ortak cosku ve heyecani paylas-
maya basladi.

“lyi ki Oradaydim”

Ayni duygulari daha da yogunlasarak Carsam-
ba giinii Avcilar'da, Persembe giinii Pendik’te
yasamaya devam ettim. Yasadiklarimizi kelime-
lerle yeterince ifade edemeyecegimi biliyorum,
neyse ki cekilen fotograflar imdada yetisiyor.
Cocuklar, ebeveynler ve biz ¢cadir egitim nefer-
lerinin fotograf karelerine yansiyan goriintiileri-
miz “mutlulugu resmediyor” bence.

Yapilan etkinliklerin, bizler kadar, etkinlige
katki saglayan belediyeleri de heyecanlandirdi-
gin1 gordiik. Birlikte toplum agiz ve dis sagligi
projeleri gerceklestirme dnerilerimize belediye
baskanlarinin samimiyetle yaklastiklarini ve ilk
adimlarin atildigini diistintiyorum.

Toplum agiz ve dis sagliginin korunmasi ve ge-
listirilmesi i¢in her tiirlii cabaya ihtiya¢ duyulan
bir donemde boyle bir etkinligi gerceklestiren
istanbul Dishekimleri Odasrni ve tiim emegi
gecenleri ictenlikle kutluyorum.

Egitim cadirlarindaki cosku ve heyecana ortak
oldugum i¢in kendimi ¢ok sansli hissediyorum.
Son iki gline elde olmayan nedenlerden &tiiri
katilamadim. Kosa kosa gelmistim ama aklim
cadirlarda kalarak izmir'e geri déndiim.

Son séziim, Y K| ORADAYDIM...
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Dis Hekimi Pelin Diilgeroglu
Pendik

0 giin 24 Kasim Ogretmenler Giiniiydil. Birilerine giizel ve
yararli bilgiler 6gretmek tam da o giine yakisir bir durum
derken Oda’nin ¢agrisina kulak verdim. Fakiilteye ilk gir-
digim giinden beri can dostum olan Giil Baydar ile diistiik
Pendik yollarina. Aslinda ikimiz de uykuyu ¢ok severizama
meslegimizi daha ¢ok...

Pendik bizim i¢in zaten kayip kitanin kesfi gibiydi. Sosyete
cocuguyduk bir bakima ve o kadar uzaga gitmemistik daha
onceleri. Neyse az gittik uz gittik dere tepe diiz gittik, var-
dik Pendik’e, gordiik cadirimizi, bizi sardi mi bir heyecan?
Efendim, girdik cadira oturduk, onliiklerimizi kusandik.
Giiniin ilk talihlilerini beklerken ¢adirin kapisi aralandi, biz
tam “Eyvah ne yapacagiz?” derken sevgili Genel Sekrete-
rimiz Ayten Yildinm girdi iceri. Tabii biz tanidik ve sevdigi-
miz bir yiizi gérmenin verdigi rahatlamayla basladik ise.
ilerleyen saatlerde giizel ve 6zel meslektaslarimizla ve
ogrenci kardeslerimizle tanistik. Bizler hazir olunca ve saat
ilerledikce insanlarin ilgisini yavas yavas ¢ekmeye basla-
dik. Onceleri cekingen bir sekilde “Ne var ki burada? Ne
anlatiyorsunuz? Bize de anlatin” diye uzanan baslar daha
sonra akin akin gelenlere birakti yerini.

Dikkatimi ¢eken en 6nemli husus anneler (anne yiregi ta-
bii diyeceksiniz) ¢ocuklarini getirirken babalar kendilerini
getirdiler ekseriyetle. Tahmin edebileceginiz {izere tedavi
ya da muayene edip etmeyecegimizi soranlar cogunluktay-
di. Havanin soguk, ¢cok soguk olmasina ragmen dis nasil,
neden fircalanir gibi ¢ok iyi bildigim konulari anlatirken
hayata dair ¢cok sey 6grendim. Karsinizdaki insana verir-
seniz alir ama en 6nemlisi isterse verebilirsiniz ama istegi
de yaratmak igin firsat vermeniz gerekir. Oradaki insanlara
firsat verdik, istediler, 6grendiler ve ben, birkag kisinin bile
aklinda kaldiysak her seye degdigini diistiniiyorum.

Boyle bir meslege, boyle meslektaslara ve boyle giizel
isler yapan bir Oda’ya sahip olmaktan bir kez daha gurur
duydum. Emegi gecen herkese tesekkiir ederim...

Dis Hekimi Hiiseyin Kinali

Avcilar

istanbul Dishekimleri Odas’'nin 20-27 Kasim etkinlikleri
icerisine Avcilar ilgesinde bilgilendirme cadir kurmasi Avci-
lar halkini sevindirdi. Meslektaslarimizin destegiyle cocuk,
buyik, yasli ayirmaksizin her yastan kisilere agiz-dis sagligi
bakimi ve 6nemi konusunda bilgilendirme yapildi. Bu ¢alis-
maya katilan meslektaslarimiz arasinda tanisma, sohbet ve
dayanisma ¢ok glizeldi. Agiz ve dis sagliginin dis hekimleri
tarafindan halka anlatiimasinin bir¢ok ilde yapilmasi gere-
ken iyi bir calisma oldugu diistincesindeyim.

Dis Hekimi Kerem Alpay
Pendik

Sayin Meslektaslarim,
Hepinize iyi giinler diliyorum.
Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi etkinliklerine 22 ve 23

Kasim tarihlerinde katilan bir “gonllu dis hekimi” olarak
saptamalarim...

1. Girisim son derece anlamlidir ve katilabildigim iki giin
(daha sonra saglik sorunlarim sebebiyle devam edeme-
dim) i¢inde yaklasik 100-150 kisilik bir hareketlilik s6z
konusu olmustur.

2. Bundan sonra eger devamliligi s6z konusu olacaksa;

a. Belediyeler kanaliyla etkinlik duyurusu daha iyi yapil-
malidir.

b. Lojistik agcidan malzeme temini, yerlesim — depolama
ve gorsellerin intikali son dakikaya birakilmamali, bu
malzemeler faaliyet 6ncesi ilgili noktalarda hazir ve kont-
rol edilmis halde bulunmalidir.

¢. Miimkiinse sponsorluk tek bir firmaya yaptirilmamalidir.

d. Mevsim nedeniyle cadir yerine konteyner ve/veya
daha iyi bir 1sitma destegi saglanmalidir.

e. Kullanilan slogan sayisi fazladir, 4-5 amag yerine 1-2
asil konu hedeflenmelidir. Bu tiir etkinlikler kanimca
koruyucu hekimlik baglaminda olmali, 6 yas disinin ko-
runmasi ve fircalama disinda baskaca mesajlardan uzak
durulmalidir. Sunum 6ncesi katilan gonilliilere nelerin/
nasil anlatilacagi bilgisi verilmeli, tek ses saglanmaya
calisilmalidir.

f. Kullanilan maket/fantomlar bu amaglara uygun olmali,
gorsellerle desteklenmelidir.

g. Dagitilmasi hedeflenen esantiyonlarin (olacaksa) ana
konuyla baglantili olmasi gerekmektedir. S6z konusu et-
kinlikte bunlar gerceklesememistir.

h. Maddi destek konusunda ilgili oral hijyen firmalar
disinda olasi diger kaynaklar da arastirilmali ve destek
saglatiimalidir.

i. Etik olarak uygun bulmadigim, “etkinlikte gérev yapan
dis hekimlerine hasta yonlendirme” ihtimalinin 6nlenme-
si gerekmektedir.

Emekli ve vakti bolca olan bir dis hekimi olarak, bundan
sonraki benzer etkinliklerde yer almaktan geri durmak is-
temedigimi, acik gondlliiliik talebimi belirtir, saygilarimi
sunarim.

Dis Hekimi Hakan Kizilay
Avcilar

Sayin meslektasim,

iDO’nun Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi nedeniyle
Avcilar'da kurulan ¢adirda Cumartesi giinii saat 10:00 ile
14:00 arasi gorev aldim. Asagida o dort saatin hikayesini
okuyacaksiniz.

Sabah evden sikica giyinerek c¢iktim. Bakirkdy’den
Avcilar’a kisa ve keyifli bir yolculuk yaptiktan sonra gii-
venli bir yere arabayi park edip “cadirmizi” aramaya
basladim. Avcilar sakinlerinin “Havuzlu Park” olarak
bildikleri (keza Avcilar’da bir siire ¢alistigim igin ben de
oyle biliyordum) parki ve “yildiz’” bulmam gene de pek
zor olmadi. Ancak “cadirimizi” bulmak igin biraz zorluk
cektigimi ifade etmeliyim. Cadirimizi bulunca igimde ga-
rip bir heyecan dalgasi belirdi. Her zamanki gibi “toplu-
ma doniik calismalarda” biraz ¢ekinik ve oldukga tedbirli
davranan iDO’nun cadiri parkin bir kenarinda sakin sakin
duruyordu. Dogrusu IDO yénetim kurulunu olusturan
grup ile “yonetim anlayisi” agisindan aramda ciddi ¢eliski
olmasina ragmen “cadir” fikri benim agimdan dogruydu.
Toplum Agiz Dis Sagligi Haftas’'nda iDO’nun “toplumla”
bulusmasi dogruydu, halkimiza karinca kararinca “egi-
tim” verilmesi de dogruydu. Bunu desteklememek ¢ok
anlamsizdi. O ylizden oradaydim. Bir “muhalif” olmak
demek “her seyi yanlis bulmak” olmamaliydi.

Olumlu bir “baslangi¢” olarak gordigiim bu “cadir” et-
kinliginin gelecek sene ¢ok daha iyi nasil yapilabilecegini
disiinmeden edemedim.

Oncelikle “cadirlarin yerinin secimi ve duyurusu” sorunu
var. Cadir o kadar “silik ve trkek” duruyor ki. Kenarda,
yiriyls yolunun uzaginda. Seytan dedi ki “sirtina al tasi
su cadirn”, gorev alan arkadaslar “delirdigini” distinsin.
Gelecek sene “cadirlarimizi” tam yiiriiylis yolunun kena-

rina kuralim. Adeta soguk bir “tabela standartlari uyum
endisesiyle hazirlanan” tanitim ve ¢agri pankarti yerine
sicak, sempatik, renkli ve davet eden bir pankart tercih
edelim.

ikinci olarak cadirin “isinma” sorunu var. Evden sikica gi-
yinerek ¢ikmanin faydasini gérdiigiimii séylemeliyim. Ca-
dirdaki tek elektrikli isiticidan “vardiyali” olarak yararlan-
dik. Dért saatlik siire kisa goriinebilir ancak istanbul’un
Kasim sogugu oyle yabana atilir bir soguk degil. Cadir
ekibimizin uyumlu olmasi bu sorunun ¢ok biyiimesine
imkan vermedi zaten. Oniimiizdeki sene mutlaka cadir
Isitmasi sorunu ¢oziilmeli.

Uciincii olarak cadinn “i¢c organizasyon” sorunu var.
Masa, LCD ekran, sandalyeler, promosyon malzemeleri,
1sitici, yiyecek ve icecek malzemeleri ve digerlerinin nasil
kullanilacagina dair bir standart yok. Malzemelerin ¢adi-
rin icinde yerlesimi kadar kullanimi konusunda da bir 6n
calisma yapilmamis olmasi nedeniyle biz ¢cadir géndlli-
leri kendi yaraticiligimizla ¢esitli yorum ve calismalarda
bulunduk. 2012’de ¢adir igi organizasyon i¢in mutlaka bir
diizenlemenin yapilmasi gerekiyor.

Dordiincii olarak... Dérdiinci sorunu yazmayacagim...
Bu “cadir ¢calismasi” bence tiim eksiklerine ragmen ¢ok
glizeldi ¢linkdi...

1) Bir hekim odasi olan IDO sahadaydi; “Toplum Agiz
ve Dis Sagligi Haftasinda” sadece “plaket vermek ya da
bowling turnuvasi” diizenlemenin 6tesine ge¢misti!

2) Insanlarla dis hekimleri arasinda kurulmasi gereken si-
cak “iletisim” i¢in dogru bir kanal secilmisti, cekinik adim-
larla yaklasan insanlarimiza bilgi vermek ¢ok giizeldi!

[orTe

3) Meslektaslar arasi “sahada olmanin verdigi” dayanis-
ma hissi ve ¢abasi da ¢ok giizeldi! Hani sairin dedigi gibi
“bir agag gibi tek ve hiir ve bir orman gibi kardesmisce-

sine...”

4) Fakiilte 6grencileriyle muhatap olmak ve birlikte ¢alis-
mak, gelecek planlarini konusmak da ¢ok giizeldi!

5) Calistigim devlet hastanesinde “Oda iiyesi olmayan”
dis hekimi arkadaslarima bu etkinligi anlatmak ve onlarin
saskinligini gérmek de ayrica ¢ok giizeldi!

Son sbz olarak bu seneki giizeldi ancak seneye “daha gii-
zelini” yapmak ahdimiz olsun!
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Dis Hekimi Kemal Kisacik

Pendik

Merhaba,
Dis Hekimligi Haftasi dolayisiyla, Egitim Cadirimizin ku-

rulma asamasinda ilk gtintin ilk bir saatinde biraz sorun-
lar yasadik diyebilirim. Boyle bir etkinlik ilk kez diizen-
lendiginden, oradaki gereksinimler iyi planlanmamisti,
0zellikle masa-sandalye ve elektrik sorunu gibi.

Gelen 6grenci ve dis hekimleri de beklenti icindeydiler
sanirim, yani her sey hazirdir diye... Oysa her seyi ken-
dimiz yapacaktik. ilk soku atlattiktan sonra 6glen diizen
oturdu.

Katilim duzeyi ilk glinden itibaren beklentilerimizin tze-
rindeydi diyebilirim. Egitim ve bilgi paylasimi sonrasi {ic-
retsiz dis firgasi ve dis macunu dagitilmasi talebi daha da
artirmaktaydi.

Esas amacimiz daha ¢ok okul ¢agi cocuklarinin agiz-dis
sagligi konusundaki egitimine yonelik idiyse de her yas-
tan insan ziyaret etti cadinmizi... Ozellikle eriskinler dev-
letin ADSM’lerinden sikayetlerini dile getiriyorlardi. Bu
sikayetler;

1. Yapilan tedavilerden memnun olmadiklari,

2. Seanslarin kisa tutuldugu,

3. Tek defada olabilecek isler i¢in ¢cok gelip gittikleri,

4. Tedavilerden memnuniyetsizlik durumunda, tekrar
randevu alamadiklari ya da aylar sonrasina randevu ve-
rildigi,

5. Yapilan tedavi ve protetik islemlerin kalitesizligi,

6. Tekrar gittiklerindeki ilgisizlik,

7. Yapilan tedaviler cogunlukla bosa gittiginden, tedavi-
leri daha sonra 6zelde yeniden yaptirdiklari,

8. Devletin serbest muayenehanelere neden sevk yapma-
dig1 konusunda yogunlasiyordu.

Bes giinliik stirede gerek meslektaslarimiz gerekse de
ogrenci arkadaslarimiz biyik dzveriyle ¢alismalarimizi
tamamladik. Temas kurdugumuz kitlede agiz-dis sagligi
konusunda gergekten bir farkindalik olusturdugumuzu,
devletin saglik politikalariyla ilgili goriislerimizi paylasti-
gimizi gonil rahatligiyla soyleyebilirim.

Dis Hekimi Hamide Sinkil Can

Gaziosmanpasa

22-26 Kasim arasinda Avcilar ve Pendik ilgelerinde oldugu
gibi, baslangi¢ projesi olarak, Gaziosmanpasa’da da “Far-
kindalik ve egitim ¢adirlan etkinligi ” diizenlendi. Rutin
muayenehane islerimiz arasinda katildigimiz bu etkinlik,
olduk¢a soguk bir doneme denk gelmesine ragmen di-
saridaki havanin aksine ¢cadirda meslektaslarimizin sicak
giilimsemesi ve ekibin diger renkli tyeleri insanin igimizi
Isitmaya yetti. Bu sira disi giin sadece benim icin degil, di-

ger gonulli hekimler icin de saninm farkli bir tecriibe oldu.

Agiz ve dis saglig haftamizda, gelecegimiz olan ¢ocuklara
kullanmakla azalmayacak bir hediye vermek istedik. O da
¢ocuklara dislerinin 6nemini fark ettirmek ve boylece iler-
de de dislerinin bakimiyla ilgilenmelerini saglamakti. Ayri-
ca ¢ocuklara ve velilerine agiz ve dis sagliginin 6Gnemini an-

lattik ve ozellikle de dogru fircalamayi 6gretmeye calistik.

Edindigimiz izlenime gore bu etkinlik halkimiz tarafindan
gayet memnuniyetle karsilandi. Muayene taramasi yapti-
gimizi zanneden yetiskinler de ¢adira oldukga ragbet etti-
ler. Ag1z ve dis sagligi konusundaki sorularini cevaplamaya
calistik.

Bir hafta boyunca cocuklara ticretsiz olarak dis fir¢asi, dis
macunu ve meslektasimiz Ahmet Ozdikmenli’nin boyama
ve hikaye kitaplar dagitildi. Yetiskinlerin firca ve macun
taleplerine cevap veremedigimiz igin tiziildiik. Ama kim bi-
lir belki de ilerde yetiskinlere yonelik de bu tiir bir etkinlik
duizenlenir!

Seneye bir baska goniilli dis hekimligi eyleminde goriis-
mek dilegiyle...

Dis Hekimi Resmiye Kavas

Gaziosmanpasa

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasinda ilk kez yapilan ¢a-
dir etkinliginde gorev aldigim icin gercekten ¢ok mutlu-
yum. Ben Gaziosmanpasa Cumhuriyet Meydanindaki ¢a-
dirdaydim, civar dis hekimi arkadaslarla beraber. Sahsim
adina ¢ok keyif aldim. Meslektaslarimla beraber olmak
beni cok memnun etti. Yeni dostluklar, yeni paylasimlar,
birlikte ayni amag icin ¢alismak bence keyifliydi. Ogrenci
arkadaslarla 6grencilik yillarnimiza déndiik bir anda, ani-
larimizi paylastik, her donemin dis hekimligi sorunlarini

konustuk meslektaslarimla...

Kimi zaman (siidik, yorulduk, giildik, eglendik ama
herkes keyif aldi bence. Halkimizin da ilgisi buytikti. Cok
cesitli sorunlar vardi, herkese cevap vermeye calistik.
Halkimizin en c¢ok istedigi, dis sorunlarinin devlet tara-
findan yeterince karsilanamamasina ¢6ziim bulunmasi...
Ekonomik durumlar yeterli olmadigi icin dis hekimlerini
yeterince ziyaret edemiyorlar ve bu duruma ¢oéziim isti-

yorlar.

Gocuklarimiza yeterince agiz sagligini anlattigimizi diisii-
niiyorum. Hikaye ve boyama kitaplari ¢ok faydali oldu.
Tum arkadaslar canla basla anlattik yanlis bilinen dog-
rulari... Bilgiyi paylasmak, egitim vermek etkinligimizin
amacini gerceklestirmek icin hepimiz calistik ve bundan
cok keyif aldik. Halkimiza yarari oldugu gibi dis hekimleri
icin de faydaliydi bence.

Butiin giin dort duvar arasinda calisan bizleri, maddi
sorunlarimizdan, hasta-hekim arasindaki sorunlardan,
yalnizliklarimizdan, monotonluktan uzaklastirip, cadir-
larda biraraya getiren istanbul Dishekimleri Odasr’na ¢ok
tesekkiir ediyorum. Emegi gecenlere sonsuz tesekkiir
ediyorum.

Dis Hekimi Feride Mor
Gaziosmanpasa

Egitim cadirlarinda gorev alarak meslek arkadaslarimi
gérmek ve toplum yararina birseyler yapabilmekten mut-
luluk duydum.

Ben Gaziosmanpasa meydanindaki ¢adirdaydim. Bura-

da; “Muayene ediyor musunuz?”. “Parasiz dolgu, kopri,

protez yapiyor musunuz?”, “Protez (dolgu, koprd, imp-

lant) yaptiracagim bana ADSM’lerden randevu verin”,
“ADSM’de protez, dolgu yaptirdim fakat memnun degi-
lim, nasil diizelttiririm?” gibi sorularla karsilastik. Kisaca
Saglik Bakanliginin agiz dis sagligiyla ilgili calismalarin-
dan sikayet dinledik. Halk saglik hizmetlerinde devletin
yardimci olmasini ve giiler yiizle ilgi gostermesini istiyor.
Dagittigimiz hediyeler ve goniillu verilen egitim ilgi top-
ladi. Hava soguktu, isiticimiz ¢alismadi ama insanlarin
sevgisi Isittl. Bu olayi organize eden, sponsor olan, yer
gosteren, orada gorev alan herkese ¢ok tesekkiir ederim.
Bu tiir faaliyetlerle meslek grubu olarak halkla kucaklas-
mak glizeldi. Devamini bekliyoruz. Halk da muayeneha-

nelerden iicretsiz tedavi istiyor.

Dis Hekimi Yusuf Sert

Gaziosmanpasa

Oncelikle IDO Yénetim Kuruluna bdyle giizel bir etkinlikle
bizi halkimizla biraraya getirdigi icin cok tesekkiir ederiz.

Ben GOP ¢adirindaydim, ¢ok soguk bir giindii fakat hava ne
kadar soguksa da, insanlarin gozlerinden, yiireklerindeki
sicakligi hissedebiliyorduk. Halkimizin bilgilendirilmeye ne
kadar ag oldugunu bir kez daha gozlerimle gordiim. Onlara
bir seyler anlatmaya ¢alisirken bizi ictenlikle dinliyorlardi.

Hele o ¢ocuklar... Nasil da ilgiyle dinliyorlardi bizi. Sanki er-
tesi gin yapilacak sinavda ¢ikacak sorulardan biri “nasil dis
fircalanir?” olacakmis gibi biiyiik bir dikkatle bizi dinleyip,
gosterdiklerimizi de beyinlerine kaziyorlardi. O giin meslek
hayatimin unutulmaz giinleri arasina girdi bile. Bir daha go-

niillii olmam istense, géziimu bile kirpmadan EVET derim.
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Asgari licret tarifesinden
“Rehber Tarifeye” gecis

02. 11. 2011 tarih ve 28103 sayili (miikerrer) Res-
mi Gazete’de yayinlanan Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Ka-
nun Hikmiinde Kararname’nin 58. maddesinin
12. fikrasiyla 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi
Asgari Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi’nin hazir-
lanisi ve yirirliige girisiyle ilgili 11/f, 26/e ve 4o.
maddelerinde degisiklikler yapilmasi sonucu TDB
Asgari Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi, “rehber

tarife” olarak nitelendirilmistir.

Halen uygulanmakta olan 2007 Yili Asgari Mua-
yene ve Tedavi Ucret Tarifesinin artik gecerliligi
bulunmadigindan, o1.01.2012 tarihinden itibaren
meslektaslarimizin kullanacagl Agiz Dis Sagligi
Muayene ve Tedavi Ucretleri Rehber Tarifesi il ve
ilcelere gore TDB tarafindan belirlenerek Saglik
Bakanligina génderilmistir.

Rehber tarife, Bakanlik onayi gerekmediginden,
meslektaslarimiz, ilgili kurum ve kuruluslar tara-
findan aynen uygulanabilecektir.

Saglik Bakanligr’nin bilgilendirme
ve tanitim faaliyetleri genelgesi

Saglik Bakanligi 11 Kasim 2011 tarihinde 81 ilin il
Saglik Mudiirliiklerine gonderdigi genelgede, 6zel
saglik kuruluslarinin (muayenehane, agiz dis sag-
lig1 poliklinigi-merkezi-hastanesi, genel tababet
saglik kuruluslari gibi) gorsel, isitsel ve internet
medyasinda reklam ve haksiz rekabeti onlemek
amaciyla dizenlenmis yasa ve yonetmelik mad-
delerine uygun bulunmayan tanitimlarinin derhal
durdurulmasini ve halka agik alanlarda bulunan
ilanlarin ve tanitima yonelik tabelalarinin kaldiril-

masini, gerekli goriildigii takdirde mevzuat gerge-

vesinde islem yapilmasini istemistir.

Bugiine kadar Odamizin, reklam ve haksiz rekabete
yol acan faaliyetler konusunda meslektaslarimizin
mevzuata uygun hareket etmelerine, yine meslek-
taslarimizin ileride yasamalari muhtemel sikintilari
ortadan kaldirmaya yonelik ¢abasi, anilan Saglik
Bakanligi genelgesiyle farkli bir boyuta tasinmis,
bu tiir faaliyetler bundan sonra Bakanlik yetkisiyle,
il Saglik Mudiirliikleri araciligiyla denetlenip, ge-

rektiginde islem yiritilecek hale getirilmistir.

Aydinligi Cogaltmak I¢in
21Aralik’ta GOREV’deydik!

Saglik Bakanlig’’nin teskilat yapisinda yeni diizen-
lemeler getiren, bu diizenlemelerle saglik alaninda
donisi olanaksiz tahribatlara yol agacak olan 663
sayill KHK’nin geri cekilmesi igin, 21 Aralik Car-
samba giinu yapilan GGREV’deyiz etkinligi 6nce-
sinde 18 Aralik Pazar giinii saglik meslek orgiitleri
Tunel’den Taksim’e bir yiiriiylis diizenledi.

istanbul Dishekimleri Odasi yoneticileri, CHP Is-
tanbul Milletvekili Kadir Gokmen Ogiit, eski CHP
milletvekili Prof. Dr. Sacid Yildiz, ¢esitli siyasi par-
ti-sendika ve demokratik kitle drgiitii yoneticileri,
¢ok sayida dis hekimiyle dis hekimligi fakiiltesi 68-
rencilerinin katildigi yiirliytste, bugiine kadar dis
hekimligini sagligin bir par¢asi saymayan anlayisa
karsi hem serbest calisan, hem kamuda c¢alisan
meslektaslarimizin ortak tepkileri dile getirildi.

Yiirliylis, bugiine kadar saglik alaninda yapilan
her tiirli diizenlemede serbest olarak ¢alisan dis
hekimlerinin sistem disina itilerek yok sayilmasi-
na ve kamuda sézlesmeli ¢alisan dis hekimlerinin,
emeginin karsiligini alamadan, yanlis planlanmis
performans sistemiyle mesleki bagimsizliklarini yi-
tirmelerine karsi durmak i¢in 21 Aralik’ta gercekles-
tirilen GOREV’deyiz etkinligine ¢agri niteligindeydi.

Taksim Gezi Parkinda yapilan basin agiklamasinda
istanbul Dishekimleri OdasI adina s6z alan Baskan
Prof. Dr. Serdar Cintan, dis hekimlerinin KHK ile
meslek orgiitiinlin yetkilerinin kisitlanmasina ve
saglik teskilatindaki Bakana bagli, merkezi otori-
teyi 6ne ¢ikaran kurullara karsi ¢iktigini belirterek,
“Dis hekimleri plansiz agilan ADSM’lerle muaye-
nehanelerin yasam alanlarinin yok edilmesine,

kamuda, ADSM’lerde nicelige oncelik veren, nite-
ligi goz ardi eden saglik hizmeti verilis sekline ve
performansa gore dis hekimi calistirilmasina karsi
cikiyorlar” dedi. Universitelerde tam giin yasasin-
daki zorlayict maddeler nedeniyle 6gretim uyele-
rinin fakiiltelerden ayrilmak zorunda kaldiklarinin,
bu durum nedeniyle 6grencilerin nitelikli egitim
hakkinin gasp edildiginin ve hastalarin istedikleri
0gretim liyesine muayene olamadiklarinin altini gi-
zen Cintan, dis hekimlerinin meslek 6rgiitiiniin bu
uygulamalara karsi diger tiim saglik meslek orgiit-
leriyle birlikte yan yana, omuz omuza direndigini
ifade etti.

Yiriytisiin sonunda, karanligin en koyu, 1sigin en
az oldugu 21 Aralik’ta, giini uzatmak, aydinligi
¢ogaltmak icin tiim saglik ¢alisanlarinin 21 Aralik
Carsamba giinli yapilan GOREV’deyiz etkinligine
destek vermesi icin ¢cagri yapildi.
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Saglik calisanlari saglikta yikim
projesine kitlesel olarak HAYIR dedi!

Saglik Bakanlig'nin 2 Kasim’da yayinlanan, “Saglik
Bakanligrnin Teskilat ve Gorev Yapisini Diizenleyen
663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamesiyle” saglik
alaninda yaratilan telafisi olanaksiz tahribata karsi
on binlerce saglik calisani GOREV’deydi. 21 Aralik sa-
bah saatleri itibariyle Numune Hastanesi, Cerrahpa-
sa ve Capa Tip Fakiiltesi 6niinde toplanan saglikgilar,
mesleklerini ve halkin nitelikli saglik hakkini gasp
edenlere hep bir agizdan HAYIR dedi.

Oda yoneticilerimizin, ¢ok sayida dis hekimi ve dis
hekimligi fakiltesi 6grencisinin katildigi GOREV’de,
serbest calisan-kamuda ¢alisan dis hekimleri bugiine
kadar saglik alaninda yapilan her tiirlii diizenlemede

%70 oraninda serbest olarak ¢alisan dis hekimlerinin
sistem disina itilmesine, kamuda s6zlesmeli, gliven-
cesiz calistinlmaya, emeginin karsiligini alamamaya,
emeklilige yansimayan, kalitesiz hizmete zorlayan,
mesleki bagimsizligi yok eden performansa karsi so-
runlarini ortaklastirip hep birlikte hayir dediler.

Ayni zamanda dis hekimlerinin meslek orgiiti olan
Tirk Dishekimleri Birligi ve Odalarinin meslek etigi
belirleme, mesleki disiplinin saglanmasi i¢in gereken
kurallari uygulama gibi bir¢ok yetkisinin elinden ali-
narak islevsizlestirilmesi karsisinda da meslek 6rgii-
tiinli sahiplenen dis hekimleri emeklerini hice sayan-
lari bir kez daha uyardi.

Kamu Calisanlari ve Saglik¢ilardan
Hiikiimet’e Ortak Uyari

21 Aralik’ta Kamu Emekgileri Sendikasi da (KESK),
toplu sozlesmeli grev hakki, asgari ticretin yiiksel-
mesi, kadrolu ¢alisma hakki, tutuklularin serbest
birakilmasi talebiyle bir giinliik grevdeydi. Anado-
lu Yakasina, Numune Hastanesi 6niinde bulusup
Kadikoy’e yiriiyen saglik calisanlari buradan Avru-
pa Yakasina gecerek KESK’in Beyazit’ta gercekles-
tirdigi mitinge katilirken, Cerrahpasa ve Capa Tip

Fakiiltesinden yiirliylise gecen on binlerce saglik
calisani da Beyazit Meydani’nda KESK’e bagli sen-
dikalarda orgiitli kamu emekgileriyle bulustu.

insanca bir yasam talebiyle bir araya gelen kamu
calisanlari ve saglikcilar, saglik ve egitim basta ol-
mak tizere kamu hizmetlerinin piyasalastiriimasi-
na, sefalet kosullarina karsi ¢ikarak geleceklerine
sahip ciktiklarini hep birlikte haykirdilar.

2012 Yili Tibbi Atik Toplama ve
Bertaraf Ucretleri Belirlendi

Cevre Bakanligi, il Cevre ve Sehircilik Midurligi
tarafindan 2012 tibbi atik ve bertaraf iicretleri be-
lirlendi.ll Mahalli Cevre Kuruluw’nun 28. 11. 2011 ta-
rihli ve 115 numarali aldigi karar geregince;

Dishekimleri, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren
Unitelerin 2012 yili tibbi atik dicretleri asagidaki
gibidir:

Muayenehaneler igin ......cccceeveeveervennennee. 171,00 TL,

Agiz ve Dis Sagligi Poliklinikleri icin ....... 342,00 TL

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri icin .......... 806,00 TL

Yukarida belirlenen tibbi atik bertaraf {icretleri {ic-
ret/yil TL+KDV olarak belirlenmistir. Anadolu Yaka-
si icin hizmet bedelinin %10 fazlasi hizmet veren
tarafindan talep edilecektir. Tespit edilen rakamlar

tist limittir. Belirlenen {cretler Tibbi Atiklarin Kont-
rolti Yonetmeligi geregince lisansli araci olan veya
lisansli aragla sézlesme yapan belediyelerce uygu-
lanacaktir.

Kuruluslarin 2012 yili Mayis ayi sonuna kadar ilgili
belediyelerle s6zlesme yapmalari gerekmektedir;
sozlesme yapmayan kurum/kuruluslar sozlesme
yapmis kabul edilip yukaridaki ticretler tahakkuk
ettirilecektir.

Yukarida tarifleri bildirilen tibbi atik Greticileriyle
bu atiklari bertarafla yiikiimli belediyeler hakkin-
da, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligindeki yi-
kiimluliiklerini yerine getirmemeleri halinde 2872
Cevre Kanunu’nun ilgili maddesi geregi Cevre Ba-
kanligi tarafindan yasal islem yapilacaktir.

TDB’nin ilk “Hizmet Odiilii Plaketi ve Berati”

Dis Hekimi M. Asim Savas’a verildi

Dis hekimligi alaninda ¢alismalariyla mesleki geli-
sime, meslegin topluma yansitilmasina, Tiirk Dis-
hekimleri Birligi ve Dishekimleri Oda Organlarin-
da gorev alip Birlik ve Oda ¢alismalarina, drgiitsel
gelismesine katkida bulunan Oda uyeleriyle Birlik
ve Odalarda personel statiisiinde ¢alisip Oda’nin
idari ve mali isleyisine anlamli ve seckin katkida
bulunanlarin yani sira toplumsal ve kamusal de-
gerleri korumaya yonelik calismalarda bulunan-
larin hizmetlerine iliskin olarak 6diillendirilme-
lerini saglamak amaciyla TDB Merkez Yonetim
Kurulu’nun 26. 10. 2011 tarihli toplantisinda “Tiirk
Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalari Hiz-
met Odiilil Yénergesi” kabul edilmistir.

Bu ydnergenin kabuliinden sonra ilk “Hizmet
Oduli”, 2. ve 6. Dénemler (1988-1990/1996-1998)
TDB Merkez Yonetim Kurulu tyeligi ve 12. donem
Adana Dishekimleri Odasi Baskanligi (1986-2010)
gorevlerinde bulunan Dis Hekimi M. Asim Savas’a
verildi.

Oda Baskanimiz Prof. Dr. Serdar Cintan, TDB Ge-
nel Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel ve TDB Yénetim
Kurulu tyeleri ve bazi Oda yoneticilerinin katili-
miyla Adana Dishekimleri Odasi’nin organizasyo-
nuyla gerceklesen torende Dis Hekimi M. Asim
Savas’a “Hizmet Odiilu Plaketi ve Berati” verildi.
Biz de istanbul Dishekimleri Odasi olarak Sayin
Asim Savas’i kutluyoruz.

Calisma Ruhsatiyla llgili Yazimiza
Biiyiikcekmece Belediyesi’nden

Olumlu Cevap

S

Odamiz diyesi bir dis hekiminin muayenehanesine gelen zabita memurlarinca teblig
edilenyaziile belediyeden isyeri calisma ruhsati almak icin miiracaat etmesi istenmis,
konunun Odamiza iletilmesi tizerine ilgili belediye olan Biiyiikcekmece Belediyesi’ne
yazi yazilarak s6z konusu dis hekiminin 2001 yilinda il Saglik Midiirliigiinden uygun-
luk belgesi aldigi icin isyeri Acma ve Calisma Ruhsatina iliskin Yonetmeligin gecici
1. maddesine gore yeniden ruhsatlandirilamayacagi belirtilmistir. Yazimiza cevaben
Belediye Odamiza gonderdigi yazida bu hiikiim dogrultusunda dis hekimine ¢alisma

ruhsati diizenlenmedigini bildirmistir.
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Istanbul Dishekimleri Odasi

Ogrenci Kolu Secimleri yapildi

Tiirk Dishekimleri Birligi’nin “Ogrenci Kolu Yonergesi”nde, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin, sorunlarinin saptanmasi, ¢dziim éne-
rilerinin gelistirilmesi, 6grenci degisim programlarinin organizasyonuyla meslek 6rgitiine katkida bulunmalari igin orgiitlenmelerini

saglamak amaciyla yeni diizenlemeler yapildi.

Daha énce, Ogrenci Kolu’na liyelik esasken, Birligin 18 Kasim 2011 tarihinde yaptigi degisiklikle artik tiim dis hekimligi fakiiltesi 6gren-
cileri Ogrenci Kolu’nun dogal liyesi sayilacak. Daha cok bir “Ogrenci Meclisi”ne déniisecek olan ve tiim dis hekimligi fakiiltesi 6grenci-
lerinin fikirleriyle yer alabilecegi Ogrenci Kolu’nun bu sekliyle ilk secimi istanbul’da bulunan tiim dis hekimligi fakiiltelerinde yapildi.

MARMARA UNIVERSITESI Di$ HEKiMLiGi FAKULTESI

Secim tarihi 06.01.2012 Secim tarihi
Saati 12.00 - 17.30 Saati
Yer Molar Anfisi Yer

Fakdlte 6grenci sayisi 650
Katilan 6grenci sayisi 342

Fakdlte 6grenci sayisi
Katilan 6grenci sayisi

Aday sayisi 10 (6 asil, 4 yedek segildi) Aday sayisl
Asil Utku Pul, Amir Saeedi, Pelin Ece Ust, Asil

Ezgi Coskun, Aysenur Okur, Aras Altan
Yedek Gokalp Agruslu, Biisra Karaca,

Hazal Denizsari, Semih Kalkan Yedek

YEDITEPE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi FAKULTESI

Secim tarihi 04.01.2012 Secim tarihi
Saati 11.30 — 14.00 Saati
Yer Konferans Salonu Yer

Fakiilte 68renci sayisi 314 Fakiilte 6grenci sayisi
Katilan 6grenci sayisi 64 Katilan 6grenci sayisi
Aday sayisi 6 (3 asil, 3 yedek segildi) Aday sayisi
Asil Sinem Uzuner, Mustafa Ozcan, Asil

Dilara Bektas Yedek

Yedek Hakki Cantekin, Merve Cansizoglu
Erhan Karadag

BEZM-i ALEM UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI

Secim tarihi 04.01.2012 Segcim tarihi
Saati 12.30 - 13.30 Saati
Yer 3 Nolu Anfi Yer

Fakiilte 6grenci sayisi 91
Katilan 6grenci sayisi 49

Fakdlte 6grenci sayisi
Katilan 6grenci sayisi

Aday sayisi 2 (1 asil, 1 yedek segildi) Aday sayisi
Asil Elif Glineysu Asil
Yedek Arzu Morgcicek Yedek

iSTANBUL UNIVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

06.01.2012

12.00 - 17.30

Altan Giilhan Salonu

958

289

13 (9 asil, 4 yedek segildi)

Gizem Ecem Kogak, Selin Kumral, Gérkem Sengiin,

Deniz Erbil, Emre Kirmizitas, Dogag Saltan,
Mert Ontiirk, Sina Saygili, Onur Alp Yiiniik

Ece Bay, Simin Kocaaydin,
Alper Kabakgi, Deniz Caglar

AYDIN UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

06.01.2012

13.30 — 15.00

Bahgelievler Kampiisii — Toplanti Salonu
19

16

2 (1asil, 1 yedek segildi)

Cahit Keskin

ilayda Keskin

MEDIPOL UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

04.01.2012
12.00 — 14.00

Fuaye Alani

120

71

3 (1 asil, 2 yedek segildi)
Esat Bugrahan Toksoz

Giirkan Abdioglu, Semih Sarp

Saglik alaninin yeni bastan diizenlendigi son bes yilda ceza
hukukundaki degisiklikler, saglik turizminin gelismesiyle
uluslararasi hukukun isin icine girmesi ve artik sik¢a karsila-
silan davalar hukuk diliyle tip dilinin ortaklastiriimasi gerekli-
ligini ortaya gikarmistir.

Daha fazla saglik hizmetine ulasmak, hekimle hastanin sik
karsilasmasi, hasta haklarinin yani sira hekimin sorumluluk-
larini da arttirmistir.

Hastanin uygulanan tedaviden, kotii muameleden, zama-
ninda hizmete ulasamamaktan sikayet¢i olmasi ne kadar
normalse hekimin de kendisini haksiz sikayet ve fiillere karsi
korumasi, hizmet vermek igin uygun ortam yaratilmasini ta-
lep etmesi de bir o kadar normaldir.

Glinilimiize kadar karsilikli giiven ¢gergevesinde yiiriiyen bu
iliskiler artik hasta beklentilerinin giderek yiikselmesi, veri-
len hekimlik hizmetlerinin ¢ok cesitlenmesi ve daha da kar-
masiklasmasi, hasta hekim iliskilerinde ortak bir dilin olus-
tugu 6zel bir hukuk alanina gereksinim duyulmustur. iste bu
ihtiyactan dogan yetki ve sorumluluklarimizin neler oldugu-
nu, kendimizi korumada mesleki olarak yapmamiz gereken-
lerin yani sira hukuksal olarak da neler yapmamiz gerektigini
dogru ve bilimsel olarak tespit edip meslektaslarimiza anlat-
mak icin istanbul Dishekimleri Odasi biinyesinde bir saglik
hukuku ¢alisma gurubu kuruldu.

Prof. Dr. Serdar Cintan baskanliginda kurulan ve Dis Hekimi
Ayten Yildirim, Prof. Dr. Dr. h. c. Hakan Hakeri, Prof. Dr. Per-
vin Somer, Prof. Dr. Arin Namal, Dis Hekimi Giiler Giiltekin,
Dr. Dis Hekimi Gamze Bulut’tan olusan istanbul Dishekimleri
Odasi Saglik Hukuku Calisma Grubu, Tip Hukukunun Temel
Kavramlari, Dis Hekiminin Disiplin, Tazminat, Ceza Sorumlu-
luklari, Etik Konularini iceren ve son bolimiinde dis hekimli-
giyle ilgili vaka tartismalarinin da yapilacagi bir sempozyum
diizenleyecek. Calisma Grubu;

1) Dis hekimligi mesleginin etik kurallarini, calisma alanlarini,
tibbi standardl, dis hekiminin sorumluluk sinirlarini ve saglik
hukuku alaninda temel kavram ve bilgileri arastirmak

2) Yapilan calisma ve arastirmalari tim meslektaslarimiza
ulastirmak

3) Saglik Hukuku alaninda istanbul Dishekimleri Odas Ei-
tim Komisyonu ile isbirligiyle SDE Kredili sempozyum, panel,
kurs ve workshoplar diizenlemek

4) Saglik Hukuku alanini kapsayan konularda problem ya-
sayan meslektaslarimiza Istanbul Dishekimleri Odasrnda
hukuksal agidan yol gosterici olacak bir saglik hukuku birimi
olusturmak

5) Sorusturmaci dis hekimi egitimi konusunda calisma yap-
mak.

Saglik Hukuku Calisma grubunu olusturan iiyeler
ve gorevleri;

Baskan Prof. Dr. Serdar Cintan
istanbul Dishekimleri Odasi Baskani, istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Dis Hekimi Ayten Yildirim
istanbul Dishekimleri Odasi Genel Sekreteri

Prof. Dr. Pervin Somer
Uluslararasi Kibris Universitesi Medeni Hukuk
Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. Dr. h. c. Hakan Hakeri
Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani,
Ceza Hukuku Anabilim Dali

Dis Hekimi Giiler Giiltekin
istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Uyesi

Uzm. Dr. Dis Hekimi Gamze Bulut
Protetik Dis Tedavisi Uzmani, Saglik Kurumlari isletmeciligi
Halkla iliskiler, Kadir Has Universitesi Saglik Hukuku Y. Lisans

Prof. Dr. Arin Namal
istanbul Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Etigi Tarihi
Anabilim Dali

Dis Hekimi Berna Aytag istanbul Dishekimleri Odasi Saymani
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Odamiz dijital sisteme geciyor...

ada haberleri

her bir evrak tek tek elden gegirilerek hem taramadan
gelebilecek hatalarin elenmesi hem de evraklarin sinif-
landirnilmasi tamamlaniyor. Bu siire¢ es zamanli olarak
kurum dijital hafiza kiitliphanesini de olusturuyor. Tek-
nik bir deyimle veritabanimiz bu asamada olusuyor.

5. OCR (Optical character recognition): Veritabanina
aktarlan taramalarin karakter tanima yazilimindan
gecirilerek metin bazli kayitlara doniisturiilmesi si-
reci. Bu siirecte taranan belgelerin temizligine gore,
%95’lere yaklasan dogru okuma yapabiliyoruz. Bu si-
re¢ sonunda belge icinde gecen kelimelerle de arama
yapabilme imkani sagliyoruz.

6. Evrak Yonetim Yazilimi: Tiim verilerin kullanici bazli
yonetilebildigi ana yazilim. Yazilim ge¢mis arsivi tut-
makla kalmayip projenin bitiminden sonra devam ede-
cek olan gelen giden evrak siirecini de takip edebilecek
nitelikte.

Yilmaz KiRLIKAYA
NBT Bilisim
yilmaz@nbt.com.tr

2010 yazinda basladi bu zorlu ve ayni zamanda keyifli
birliktelik. 14 yillik bilgi birikimi ve tecriibeyi aktarabi-
lecegimiz oturmus ve giiclii bir yapi, ne istedigini bilen
ve bunu dogru climlelerle anlatabilen bir ekip vardi
karsimizda. Kurumsal web sitesiyle basladik ¢alisma-
ya. Toplantilar, taslaklar, tasarimlar derken 2011 yili
basinda devreye aldik kurumsal web sitesini. Karsilikli
memnuniyet duygulanyla artik bir adim &Gteye gecip
daha bilyiik projelere birlikte yiiriiyebilirdik; yaklasik
500.000 evraklik bir fiziksel arsivin dijitallestirilmesi
isi tizerinde uzun siire konustuktan sonra 2 ay once
startini verdik; bu projenin Nisan 2012’de bitmesini
planlamaktayiz.

Nedir Dijital Arsiv Sistemi? Cok kisa ve 6z bir anlatim-
la, bir kurumun kagit tizerinde tutulan tiim kurumsal
hafizasinin elektronik ortama aktarilmasi, aranilan
belgelerin daha dnceden kurum tarafindan belirlenen
arama kriterlerine gdre kullanicilar tarafindan yetkileri
seviyesinde hizli bir sekilde aranabilmesi siirecini sag-
layan teknolojik bir yaklagimdir.

“Sistem nasilisliyor ve is akis semasi nedir?” sorusunu
da cevaplayarak konuyu biraz daha genisletelim.

isin siireclerini ana hatlariyla 6 adimda toplayabiliriz:

1. Separasyon: Fiziki arsivdeki belgelerin tarayici ci-
hazlardan gegirilebilmesi icin klasérlerden ¢ikarilmasi,
zimbali evraklarin zimbalardan arindirilmasi ve taran-

maya hazir hale getirilmesi siireci.

2, Tarama: Taranmaya hazir hale getirilen belgelerin
dosya boyutu - okunabilirlik optimizasyonuna uygun
format ve ¢oziindrliikte taranmasi siireci. Bu siirecte
olusturulacak taramalarin dosya tipi ve ¢ozinirliigi-
niin tercihi 6nemli bir adim. Az ¢6ziiniirliik bir sonraki
adimlarda bahsedilecek olan OCR siirecini riske eder,
cok ¢oziiniirliik ise dosya biiylikliginii arttirir. 500.000
evraktan olusan bir arsivde her bir KB’in énemli oldu-
gunu takdir edersiniz. Bu siireci giinliik 20.000 belge
tarama hizina ulasabilecek profesyonel tarama cihaz-
laryla yiirtitiiyoruz.

3. Arsivleme: Taranmis evraklarin tekrar klasorlerine

yerlestirilerek arsive kaldinlmasi siireci.

4. Indeksleme: Taranan her bir belgenin tarih, sayi,
gelen giden evrak ayrimi, {iye no.su, evrak cinsi v.b.
bilgilerinin belirlenmesi asamasli. Bu asamada taranan

BU SISTEM BIZE NE SAGLAYACAK?

e Ge¢mis donemlere ait bir belgenin dijital ortam-
daki goriintiistine ulasmak, fiziksel arsive gitmeden
yalnizca birka¢ klavye dokunusu ve indekslenen
alanlarda yapilacak aramayla miimkiin ZAMANDAN
TASARRUF

e Kullanicr yetki ve sinirlamalari, hangi kullanicinin
hangi belgeye hangi haklarla erisilebilecegini belir-
ler. Fiziksel arsivde anahtar ve kilitlerle saglanama-
yacak seviyede BILGi GUVENLIGI

e Ayni belge iizerinde ¢alismasi gereken her kullani-
ciya bir fotokopi ¢ekmek yerine dijital kopyalar olus-
turmak yoluyla KAGITTAN TASARRUF

e Dijital belgeler {izerinde olusturulacak sanal kat-
manlar tizerinde kullaniclya 6zel notlar alarak hizli
dagitim listeleri hazirlamak, belgeleri havale etmek
yoluyla ZAMANDAN ve KAGITTAN TASARRUF

e Yaziimin web arayiizii entegrasyonu sayesinde
zamandan ve mekandan bagimsiz olarak kullanici
yetki seviyesinde belgelere erisebilmesi yoluyla
ERIiSIM ESNEKLIGI

e Diasester Recovery plani dahilinde dijital arsivin
bir kopyasinin kolaylikla baska bir yerde olusturul-
masi yoluyla ZAMANDAN ve KAGITTAN TASARRUF

e Gelen giden evrak yonetiminin sisteme entegras-
yonuyla giinliik gelen giden evrak defterlerinin tek
tusla hazirlanabilmesi yoluyla ZAMANDAN
TASARRUF

Devletin bir¢ok kurumunda ve 6zel sektordeki lo-
komotif firmalarin tamamina yakininda dijital ar-
sive gecis siireci glinden giine artan bir ivmeyle
devam ediyor. Dijital arsivleme basbakanlik¢a ya-
yinlanan ve http://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2008/07/20080716-7.htm adresinde ayrintilarini
bulabileceginiz genelgeyle tiim kamu kurumlarinda 2
yil icinde bir zorunluluk haline geliyor. istanbul Dis-
hekimleri Odasi bu siirecte boylesine biiyiik bir pro-
jeye girerek sektoriinde bir ilke imza atmanin hakli
gururunu yasiyor. Biz de NBT Bilisim olarak bu siire-
cin parg¢asi olmaktan mutluyuz. =
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SIKCA SOROLAN

Dis hekimlerinin calisma durumlarini Oda’ya bildirmeleri zorunlu mudur, bu bildirim nasil yapilir?

Uyelerimizin, muayenehane, miisterek muayenehane, agiz dis sagligi poliklinigi, agiz dis saghigi merkezi, hastane acma,
kapama, nakil veya sigortali calisiyorsa ise girme, isten ayrilma durumlarinda Odamiza bildirimde bulunmalari zorunludur.
Bu bildirim su sekilde yapilir:

istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu Baskanlig’’na hitaben yazacaklan dilekceye,
1. Kisisel vergi miikellefiyse vergi levhasi fotokopisi, Vergi Dairesi Nakil Tutanagi, Vergi Dairesi Kapanis Tutanagi,

2. Kurumlar vergisi muikellefiyse sirket kurulusunun, ortaklarinin ve varsa subelerinin isim ve adreslerinin yer aldigi ticaret
sicil gazetesi fotokopisi,

e Hisse devri veya sirket feshedilmesi, sube agilmasi veya kapatilmasi durumlarindaysa bu durumlarin yer aldig ticaret sicil
gazetesi fotokopisi,

e Mesul miidir olduguna dair noter onayli ortaklar kurulu karariyla 1 adet noter onayli mesul midiir sozlesmesi,

3. Sigortali calisiyorsa, ise giris ve isten ayrilma durumlarinda SSK giris bildirgesi, SSK Cikis bildirgesi veya dilekce sahibi
dis hekiminin ¢alistigina veya ayrildigina dair Kurum antetli kagidina kurumun mesul midiir imzali, kurum kaseli yazisini
eklemeleri gerekmektedir.

Asgari iicret tarifesi rehber tarifeye doniistiiriildiigii icin kurumlarla yapilan sézlesmelerde

nasil uygulama yapilacak?

Rehber Tarife, Asgari Ucret Tarifesi gibi, hekim emegini esas alarak hazirlanmis, Tiirk Dishekimleri Birligi bu fiyat tarifesini
anlasmali kurumlara da gonderip bunun tizerinden hizmet almalarini istemistir. Dis hekimlerinin hekim emegini korumak
adina, gegcerli olan “Rehber Tarife” tizerinden islem yapmalari uygundur.

Belediyelerin isyeri Agma ve Calisma Ruhsati almamiz yéniindeki uygulamasi yasal midir?

isyeri Acma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmeligin 6. maddesinde 13. 04. 2007 tarihinde yapilan degisiklikte,
bu tarihten itibaren diger idari mercilere yapilmasi gereken ve yapilan basvurular/bildirimler, belediyeden ruhsat
alinmasi gerekliligini ortadan kaldirmadigi gibi isyeri agma ve ¢alisma ruhsati alinmadan agilan isyerlerinin
kapatilacagi hiilkme baglaniyor. Buna gore, “Yetkili idarelerden usultine uygun olarak isyeri agma ve ¢alisma
ruhsati alinmadan isyeri acilamaz ve calistirilamaz. isyerlerine bu Yonetmelikte belirtilen yetkili idareler disinda
diger kamu kurum ve kuruluslari ile ilgili meslek kuruluslari tarafindan 6zel mevzuatina gére verilen izinler ile tescil
ve benzeri islemler bu Yénetmelik hiikiimlerine gére ruhsat alma miikellefiyetini ortadan kaldirmaz. isyeri acma ve
calisma ruhsati alinmadan agilan isyerleri yetkili idareler tarafindan kapatilir.”

Bu nedenlerle, 13. 04. 2007 tarihinden sonra agilmis ve belediyelerden ruhsat almamis 6zel saglik kuruluslarindan
ruhsat istenmesinin veya yeni agilacak kuruluslardan ruhsat istenmesinin hukuki bir dayanagi var. Ancak bu
tarihten 6nce mevzuatta sayilan gerekli bildirimleri yapmis bir kurulustan, ayrica belediye ruhsati istenmesi hakli
ve hukuka uygun degil. Nitekim Yonetmeligin gecici 1. maddesinde “Bu Yonetmelik yiirirlige girmeden 6nce
mevzuatina uygun olarak ruhsatlandirilmis bulunan isyerleri yeniden ruhsatlandirilmaz” deniyor.

Degerh Meslektagslar:mxz
Aramiza Hos Geldiniz

istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu

Dis Hekimi Arca Bagdar

Dis Hekimi Berfin Karatas

Dis Hekimi Esra Genc

Dis Hekimi Abdullah Ugsal
Dis Hekimi Nurhan Aslan

Dis Hekimi thsan Qaglar Cinar
Dis Hekimi Ali Ozatamer

Dis Hekimi Mehmet Tekin Tamer
Dis Hekimi Fatma Kiibra Yildiz
Dis Hekimi Metin Kx7_1”<aHa
Dis Hekimi Erdem Yazici

Dis Hekimi Yasar Umut Simsek
Dis Hekimi Elvan Kays

Dis Hekimi Ozgjir Serce

Dis Hekimi Esra F:Q'Llpoglu
Dis Hekimi Zehra Beg»(;ocuklu
Dis Hekimi Birsen Cinar

Dis Hekimi Rifat Gézneli

Dis Hekimi Atacan Yavuz

Dis Hekimi Cem Gazivekili

Dis Hekimi Ozkan Karatas
Dis Hekimi Sidika Esra Sayalx
Dis Hekimi Mehmet Arslan
Dis Hekimi ibrahim Tuncer
Dis Hekimi Betiil Kagallk

Dis Hekimi Aghan Uganlar
Dis Hekimi Baris Kurtulus

Dis Hekimi Biisra Beric

Dis Hekimi @zgﬂr Arican

Dis Hekimi Elif Coskun

Dis Hekimi Koray Akkus

Dis Hekimi Zafer Geng

Dis Hekimi Hakan imatog]u
Dis Hekimi Emre Turan

Dis Hekimi Agl')an Ozdemir
Dis Hekimi Abdulrahman Kemerdere
Dis Hekimi Onour Chasim

Dis Hekimi Hatice Aksog

Dis Hekimi Sertan Selen

Dis Hekimi Hasan Karata

Dis Hekimi Giilden Qrall

Dis Hekimi Ece Eg]cm Gl

Dis Hekimi Behge’c Erol

Dis Hekimi Sabit Gas

Dis Hekimi Ersin Hiseyin Selcuk
Dis Hekimi Gozde Armutcu

Dis Hekimi Ozan Burak iskefli

Dis Hekimi Giilin Tulu Kats

Dis Hekimi iPek Torun

Dis Hekimi Ebru Nur Bagtaroglu
Dis Hekimi Ziga Eser Esener

Dis Hekimi Yusuf Erkan Akl

Dis Hekimi Engin Aksog

Dis Hekimi Mehmet Zahit Bas

Dis Hekimi Elif Sarloglu

Dis Hekimi Sinem chlanoglu

Dis Hekimi Kamile Bahar Tag@i

Dis Hekimi Duygu Aslan

Dis Hekimi Fatma $ehnaz Kazol(oglu
Dis Hekimi Elif Goren

Dis Hekimi Nimettullah Yildirim

Dis Hekimi Hasan Bozbcg

Dis Hekimi Zeyne Kilic
Dis Hekimi YUkscFSadberg Cil’langir
Dis Hekimi Cansu Buguk

Dis Hekimi Hatice (;avugoglu

Dis Hekimi Hatice Stimeyye Cibelik
Dis Hekimi Yildiz Ozkan

Dis Hekimi Emre Tilu

Dis Hekimi Emin $im§el<

Dis Hekimi Ahmet Yaglacx

Dis Hekimi Zeynep (;igdcm Kiling
Dis Hekimi Cemile Feyza Karatasl
Dis Hekimi Mine Tas

Dis Hekimi Zeliha Akkus

Dis Hekimi @zge Adwar

Dis Hekimi Muge chiroglu

Dis Hekimi Beril Alkan

Dis Hekimi Ebru Hatta’coglu Sonmez
Dis Hekimi Orhan Keskin

Dis Hekimi Fatma Yalgn Zorlu

Dis Hekimi Esma Sakrak

Dis Hekimi Giiltekin Daglan
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Ayten Yildirim
istanbul
Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

Meclis’in konu, siire ve amaci belirleyen bir yetki
kanunuyla verdigi yetkiye dayanarak, hiikiimetin ¢I-
kardigi, parlamentonun onayiyla da “kanun giiciinii
kazanacak” olan kararnamelerdir. KHK’ler Meclis’in
onayina gerek olmadan Resmi Gazete’de yayinlandi-
g1 giin yirdrliige girer ve daha ¢ok Meclis’in toplana-
madigr “
yetkidir.
Meclis’te cogunlugu olan bir partinin KHK’lere siklikla
basvurmasi;

olaganiistii hallerde” hiikiimete verilmis bir

e Cikarilacak yasalarin en genis katilimla tartisilip en
dogrusunun bulunmasi igin gayret sarf etmek yerine
tepeden inme yontemlere basvurarak Parlamentoyu
by-pass etmek istemesi,

e Muhalefete tahammiil edemeyecek kadar totaliter
bir yonetim bicimini benimsemesi,

e Demokrasilerin glivencesi olan “kuvvetler ayrilig”
ilkesinin yasama aleyhine, yiiriitme lehine ciddi sekil-
de bozulmasi anlamina gelmektedir.

Oncelikle miicadele etmemiz gereken zihniyet budur.
“Olaganiistii hal yonetiminden” cikip “gercek demok-
rasi” ile yonetilmeyi kuvvetle talep etmeliyiz.

Bunu talep ederken dniimiize siriilmis bu kararna-
mede neler var, neler yok, adim adim inceleyelim.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gdrevleri

SAGLIK POLITIKALARI KURULU

MADDE 6- (1) Saglik Politikalari Kurulu, Bakanli-
gin saglik sistemi yénetimi ve politika belirleme
ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek lizere go-
revlendirilen onbir iiye ile Miistesar ve miistesar
yardimcilarindan meydana gelir.

(2) Kurul tiyeleri en az dart yillik yiiksekokul me-
zunu ve sekiz yil is tecriibesi bulunanlar arasin-
dan Bakan tarafindan gorevlendirilir. Gorev siiresi
iki yildir ve siiresi sona eren liyeler yeniden gorev-
lendirilebilir. Kurula Miistesar veya gorevlendire-
cegi yardimcilarindan biri baskanlik eder.

(4) Kurul toplantilarina, gériislerini almak iizere
tniversiteler, meslek kuruluslari, sendikalar, sivil
toplum kuruluslari ile bagl kuruluslardan ve Ba-
kanlik birimlerinden yo6netici veya uzman kisiler
davet edilebilir.

Goruldugi gibi, Bakanlik on bir kisilik “saglik poli-
tikalar kurulu” olusturuyor, hepsini Bakan segiyor
ve kurul diyeleri icin hicbir secilme kriteri konulma-
mis “dort yilik yiiksekokul, sekiz yillik is tecriibesi”

disinda ama konuyla daha ilgili olacagini diistindi-
gumiiz meslek kuruluslari, sendikalar, sivil toplum
kuruluslarr ise “davet edilebilir” konumunda.

Turkiye Saglik Hizmetleri Kurumu altinda tig stirekli
kurul bulunmaktadir:

a) Yiiksek Saglik Sirasi

b) Tipta Uzmanlik Kurulu

¢) Saglik Meslekleri Kurulu

YUKSEK SAGLIK SORASI

MADDE 21- (1) Saglik meslek mensuplarinin mes-
leklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda
mahkemelere goriis vermek ve idarf sorusturmaci-
lar ve uzlasma komisyonlari igin bilirkisi listesi be-
lirlemek (izere on bes iiyeli Yiiksek Saglik Siirasi
kurulmustur.

(2) Sira lyelerinin on ii¢ii Bakan tarafindan iil-
kede saglik hizmetleri veya eserleri ile taninmis
kisiler arasindan secilir.

(3) Miistesar veya goreviendirecegi Miistesar Yar-
dimcisiyla I. Hukuk Miisaviri veya gorevlendirecegi
hukuk miisaviri, Sdranin dogal iiyesidir. Miistesar
veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi Siiraya
baskanlik eder.

(4) Siira tiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Sdra top-
lantilarina (ist lste iki kez mazeretsiz olarak katil-
mayanlanin tiyeligi diiser.

(5) Siira yilda en az dért kere toplanir. Baskan lii-
zum gordiigii hallerde Strayi toplantiya ¢cagirabilir.
(6) Siira, en az sekiz iiyenin katilimiyla toplanir ve
oy ¢okluguyla karar alir. Oylamalarda cekimser oy
kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin
oyu yoniinde karar alinmis sayilir.

Saglik surasinin gorevleri goéz 6niine alindiginda
bu kisiler doktor mu, hukuk¢u mu, isletmeci mi, ne
olacak, egitimleri ne olacak, kag yil is tecriibeleri
olacak...“saglik hizmetleri veya eserleri ile tanin-
mus kisiler?” nasil bir kriterdir?

On bes kisilik kurulun on i¢ii Bakan tarafindan ata-
nir ibaresinden sonra oteki ikisi i¢in acaba baska
yerden secilmis olabilir mi diye dislinebilirsiniz,
ancak, bakanligin miistesari ve I. hukuk miisaviri-
nin stiranin dogal {iyesi oldugu ortaya ¢ikiyor. Boy-
lece, on bes kisilik kurulun on besinin de bakanlik
tarafindan gorevlendirilmis oldugu gercegiyle bas
basa kaliyoruz.

Oylamalarda ¢ekimser oy kullanmak yasak, esitlik
halinde baskanin (bakanlik miistesari) oyu gecerli.

TIPTA UZMANLIK KURULU

MADDE 22- (1) Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik
egitimi yapacak egitim kurumlarina egitim yetkisi
verilmesi ve egitim yetkisinin kaldirilmasina iliskin

teklifleri karara baglamak, uzmanlik dallarinin ro-
tasyonlarini belirlemek, yabanci iilkelerde uzman-
lik egitimi alanlanin bilimsel degerlendirilmesini
yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini belir-
lemek, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan gii-
ctiyle ilgili goriisler vermekle gorevli olmak (izere,
Tipta Uzmanlik Kurulu teskil olunmustur.

(2) Tipta Uzmanlik Kurulu;

a) Bakanlik Miistesari veya goreviendirecegi Miis-
tesar Yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
ile

I. Hukuk Miisaviri veya gorevlendirecegi hukuk
miisaviri,

b) Biri dis tabibi olmak (izere egitim hastanelerin-
den Bakanin segecegi bes,

¢) Dort tip fakiiltesinden ve bir dis hekimligi fakiil-
tesinden Yiiksekogretim Kurulunun segecedi birer,
¢) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinin sececegi bir,

d) Tiirk Tabipleri Birliginin sececegi bir,

e) Tiirk Dis Hekimleri Birliginin sececedi bir,
iiyeden olusur.

(6) Kurul en az dokuz iiyenin katilimiyla toplanir ve
oy cokluguyla karar alir.

Oylamalarda cekimser oy kullanilamaz. Oylarin
esitligi halinde baskanin bulundugu taraf cogun-
lugu saglamis sayilir. Tiirk Tabipleri Birligi tem-
silcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Tiirk Dis Hekim-
leri Birligi temsilcisi de yalnizca dis tabipleriyle
ilgili konularin goriisiilecegi toplantilara katila-
bilir ve kendi meslek alanlariyla ilgili konularda
oy kullanir.

Burada da “¢” bendinde Giilhane Askeri Tip Fakiil-
tesinin sececegi bir, diyor ama dort tip ve bir dis
hekimligi fakiltesinin sececegi degil, bu fakiilte-
lerden YOK’iin sececegi diyor, digerleri de zaten
bakanlik Mistesari, I. Hukuk Misaviri ve Bakanin
sececegi bes kisi... Bakan atamalarina burada da
devam...

SAGLIK MESLEKLERI KURULU

MADDE 23- (1) Saglik mesleklerinde egitim miifre-
dati, meslek alan ve dal belirlemesi gibi mesleki
diizenlemelerde ve istihdam planlamalarinda go-
riis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi
yapmak, mesleki miieyyide uygulamak, etik ilke-
leri belirlemek ve uyumu denetlemek iizere Saglik
Meslekleri Kurulu teskil olunmustur.

(2) Kurul asagidaki iiyelerden olusur:

a) Miistesar veya gorevlendirecegi miistesar yar-
dimcisi ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya
gorevlendirecedi bir yetkili temsilci, I. Hukuk Miisa-
viri veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri, Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastane-
leri Kurumu Baskanlari veya gorevlendirecekleri
yardimcilari,

b) Bakanin segecedi en az doktora seviyesinde
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egitim almis bes ayri saglik meslek mensubu iiye,
¢) En az genel miidiir yardimcisi seviyesinde Milli
Egitim Bakanligi temsilcisi bir liye,

¢) Yiiksekogretim Kurulunun sececegi iki iiye,

d) Mesleki Yeterlilik Kurumu temsilcisi bir iiye,
e) Kanunla kurulan saglik meslek birliklerinden
birer iiye (TTB, TDB,TEB)*

(3) Saglik meslek birliklerinin temsilcileri yal-
nizca kendi meslek mensuplariyla ilgili konula-
rin goriisiilecegi toplantilara katilabilir ve kendi
meslek alanlariyla ilgili konularda oy kullanir.

(5) Kurul, Miistesar veya miistesar yardimcisinin
baskanliginda liye tam sayisinin ¢ogunluguyla
toplanir ve oy cokluguyla karar alir. Oylamalarda
cekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi hdlinde
baskanin oyu yéniinde karar alinmis sayilir.

(6) Kurulun gérevleri sunlardir:

a) Yeni bir saglik mesleginin veya dalinin ihdasin-
da goriis bildirmek.

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredati hakkinda
gortis bildirmek.

¢) Saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.
¢) Meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve etik
egitimiyle hasta haklari egitimine tabi tutulmasi-
na ve egitimlerin siiresine ve miifredatina karar
vermek.

d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin ya-
saklanmasina karar vermek.

e) Meslekten gecici veya siirekli men etmeye ka-
rar vermek.

(7) Mesleki yetersizlige iliskin ihbar ve sikdyetler
Kurulca dogrudan degerlendirmeye alinmaz. Bu
ihbar ve sikayetler oncelikle denetim gorevlileri
veya il ve ilce saglik miidiirliiklerince inceleme-
ye tabi tutulur. Yapilan inceleme neticesinde fii-
lin mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapilmasi
veya mesleki miieyyide uygulanmasi gerektirdi-
ginin tespit edilmesi hdlinde kanaat raporunu ice-
ren inceleme dosyasi Kurula gonderilir. Ayrica fiil
hakkinda adlf kovusturma yapilmis ise, verilen ka-
rarlar da Kurula intikal ettirilir. idarf inceleme veya
varsa adli kovusturma kapsaminda elde edilen bil-
gi ve belgeler de degerlendirilerek, genel hiikiim-
ler sakli kalmak tizere Kurulca;

a) Mesleginde yetersizligi tespit edilenlerle, dik-
katsiz ve ozensiz davranisla éliime veya viicut
fonksiyon kaybina sebep olanlarin yetersiz gériil-
diikleri alanda mesleki yeterlilik egitimine tabi tu-
tulmalarina karar verilir. ...Yeterlilik egitimine tabi
tutulanlar egitim sonunda Kurulun belirleyecegi
teorik vefeya uygulamali sinava tabi tutulur. Bu
sinavda basarili olanlar meslegini icraya devam
eder; basanisiz olanlar meslek icrasindan men
edilir. Meslekten men edilenler, durumlarina gore
Kurulca belirlenen egitime devam ettirilerek veya

egitime tabi tutulmadan yapilacak miiteakip sinav-
larda basari gosterdigi takdirde meslek icra etme
hakkini yeniden kazanir.

(11) Kanunla kurulmus meslek odalarinin ve bir-
liklerinin kurulus kanunlarindaki disiplin hiikiim-
leri saklidir. Ancak fiilin her iki kanuna gore de
miieyyide gerektirmesi halinde bu Kanun hiikiim-
leri uygulanir.

Bu maddeyi 6zellikle uzun uzun yazinin igine aldik.
Clinkii Bakan, “meslek odalari bir yasaya bakar,
cikartir kapatinnm” demisti; iste onun gerceklesmis
hali. Bakan sonunda verdigi bir sézii tuttu!
Bakanlik, biinyesinde kuracagi “Saglik Meslekleri
Kurulu” ile icerikten de anlasilacagi {izere biitiin
diinyada meslek orgiitlerinin yaptigi mesleki ye-
terlilik degerlendirilmesinden, meslegin etik kural-
larina, meslek hizmet bedelinin belirlenmesinden,
mesleki denetim, meslekten gegici veya siirekli
men etmek, mezuniyet sonrasi sertifikali egitime
kadar, meslek odalarinin gérevlerini biinyesinde
toplamis, bu yolla meslek odalarinin “yetkisizles-
tirilirek etkisizlestirilmesi” yoluna gidilmistir.

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

MADDE 29- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uy-
gun olarak, ikinci ve iiciincii basamak saglik hiz-
metlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis
sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kurulusla-
rinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastaneler-
de her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla
gorevli, Bakanliga bagl Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklari sunlar-
dir:

a) Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligi
merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini kur-
mak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestir-
mek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.

KAMU HASTANELERI BIRLIKLERININ KURULUSU

MADDE 30- (1) Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili
ve verimli kullanilmasi amaciyla Kuruma bagli ikin-
cive iigiincii basamak saglik kurumlar, il diizeyin-
de Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir.
Hizmetin biiyiikliigii gz éniinde bulundurulmak
suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir
ve bir ilde Birlik kapsami disinda saglik kurumu
birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve
belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinator ola-
rak gdrevlendirilebilir.

(2) Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane

yoneticiliklerinden olusur.

(5) Sozlesmeli statiide istihdam edilecek per-
sonelle yapilacak sozlesme ekinde kurumsal
hedefler ve performans degerlendirme kriterleri
de gozetilerek hazirlanan bireysel performans
kriterleri ve hedefleri belirtilir. Kurum Baskani,
genel sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane yo-
neticileri, bashekim ve miidiirlerle genel sekreterin
teklifi lizerine sézlesme yapar. Uzman personelle
biiro gorevlilerinin s6zlesmeleri genel sekreter
tarafindan yapilir. Bashekim yardimcilariyla bashe-
kimin, miidiir yardimcilanyla ilgili miidiiriin teklifi
lizerine hastane yoneticisi tarafindan sézlesme ya-
pilir. Sézlesmelerin siiresi iki yildan dért yila kadar
olabilir. Siire sonunda tekrar sézlesme yapilabilir.
Sozlesme eki performans hedeflerindeki gercek-
lesmelere bagli olarak siiresinden dnce de s6z-
lesmeler sona erdirilebilir. Basarisizlik sebebiyle
genel sekreterin degismesi halinde baskanlarin
ve basarisizliga sebebiyet veren hastane yone-
ticilerinin sozlesmeleri kendiliginden sona erer.
Ancak bunlar yeni gérevlendirmeler yapilincaya
kadar gérev yapar. Yeni hastane ydneticisinin go-
reve baslamasindan itibaren, ilgili hastane bashe-
kimi, mudiirleri, bashekim yardimcilari ve miidiir
yardimcilarinin, yeni bashekim ve miidiirlerin go-
reve baslamasindan itibaren de yardimcilarinin bir
ay sonunda sézlesmeleri kendiliginden sona erer.
Sozlesmeleri bu suretle sona eren personelle ye-
niden sozlesme yapilabilir. Ekli (II) sayili cetvelde
belirtilen pozisyonlarda agiktan istihdam edilen
personelin herhangi bir suretle sézlesmeleri sona
erdiginde birlikle iliskileri kesilir. A¢ciktan sozles-
meli istihdam, memurluk veya diger personel istih-
dam sekillerinden birine gegis bakimindan kaza-
nilmigs hak teskil etmez.

(3) Sozlesmeli personel, kazang getirici baska bir
is yapamaz, resmi veya ozel herhangi bir miiesse-
sede maasli, (cretli veya s6zlesmeli olarak gorev
alamaz, serbest olarak sanat ve mesleklerini icra
edemez, 657 sayili Kanunda Devlet memurlari igin
yasaklanmis bulunan eylemlerde bulunamaz.

Yoruma gerek duyulmayacak kadar, kadrolasmaya
zemin hazirlayan, c¢alisanlari her an is kaybetme
korkusuyla karsi karsiya getiren, kazanilmis hakla-
ri bile yok sayan diizenlemeler...

BiRLiIK HASTANELERINiIN GRUPLANDIRILMASI VE
DENETiMi

MADDE 34- (1) Hastaneler; tibb7 ve malf kriterler
ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve egitim
kriterleri cercevesinde Kurumca belirlenecek usil
ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme,

kamu veya oOzel degerlendirme kuruluslarina da
yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore has-
taneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D)
ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu, has-
tanelerinin agirlikli ortalamasina gére belirlenir.

(2) Yapilan degerlendirme sonuglarina gére birli-
gin,

a) Grup diisirtilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, (giincii de-
gerlendirmede list gruba ¢ikarilamamasi,

¢) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci deger-
lendirmede (ist gruba ¢ikarilamamasi,

¢) Biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda
yapilan iki degerlendirmede de grup diisiiriilmesi,

d) (E) grubu hastaneyle devralinmasi halinde, ikin-
ci degerlendirmede bu hastanenin bir iist gruba
ctkarilamamasi hallerinde Kurumca genel sekre-
terin gdrevine son verilir.

Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hal-
lerin hastane dlceginde gerceklesmesi durumunda
ise, genel sekreterce hastane ydneticisinin gdrevi-
ne son verilir.

(3) Yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen
birliklerin agirlikli ortalamasi, Kurum Baskaninin
performansinin 6l¢iilmesinde esas alinir.

Hastaneler, “tibbT ve mali kriterlerle kalite, hasta
ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri” agisindan
degerlendirilerek siniflandinliyor ve gorev aldig
kurumu iki yilda bir {ist sinifa ¢itkaramayan yone-
ticiler toptan gdrevden aliniyor. Peki, iki yilda bir
ust sinifa atlayabilecek hastaneyi neden basta “A”
sinifi hizmet verecek seviyeye getirip halkin tama-
minin “A” sinifi hastanelerden hizmet almasi sag-
lanmiyor?

Yoneticiler, cok daha fazla zaman ve paraya ma-
lolan agirlikli olarak tedavi edici hekimlik hizmeti
vererek sinif atlamak yerine, koruyucu hekimlikte
nasil yol alabilirim, enerjimi ve zamanimi insanla-
rin hastaneye ihtiya¢ duymayacaklari, hastalanma-
yacaklari bir ortam yaratmak adina basit ve yaygin
onemleri nasil gelistirebilir, uygulayabilirim diye
dusiinseler, planlasalar ve bunda basarili olama-
yanlar gorevden alinsa nasil olur?

ATAMA

MADDE 42- (1) ......

(2) Bakan, gerekli gordiigii hallerde atama yetki-
sini merkez tegskilatinda alt kademelere ve bagli
kuruluslarin iist yoneticilerine, illerde valilere
devrededbilir.

Kadrolar

MADDE 43- (1) ...
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Uzman ve Denetgci istihdami
MADDE 44- (2)
b) Yapilacak yarisma sinavinda basarili olmak.

SAGLIK SERBEST BOLGELERI

Madde 49- (1) Bakanlik, iilkenin saglik alaninda
balgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi, ya-
banci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin
hizlandirilmasi1 amaciyla, 6/6/1985 tarihli ve 3218
sayili Serbest Bélgeler Kanunu hiikiimleri cerce-
vesinde, saglik serbest bélgelerinin kurulmasi ve
yonetilmesine iliskin usdl ve esaslar Bakanlar Ku-
rulunca belirlenir.

Goniillii saglik hizmeti ve saglik gozlemciligi
MADDE 52- (1) Saglik hizmeti sunmaya yetkili
gercek ve tiizel kisilerce sosyal dayanisma ve
yardimlasma amaciyla goniillii ve iicretsiz olarak
saglik hizmeti verilebilir.

(2) Bu hizmeti yiiriiteceklere Bakanlik¢a izin verilir.
izin talebinde bulunanlara gerekli degerlendirme-
ler yapildiktan sonra saglik goniilliisii yetki belgesi
diizenlenir.

(3) Saglik goniilliisii gercek kisiler hastanelerdeki
hizmetlerini hastane yetkilisinin belirledigi sart-
larda verebilir. Bu hizmet hastanelerin dogrudan
saglik hizmeti olmayan hasta karsilama ve bilgilen-
dirme, refakat, kisisel bakim ve sosyal ihtiyaglarin
karsilanmasi gibi destek hizmeti seklinde de veri-
lebilir. Bu halde saglik gondilliisiiniin saglik meslek
mensubu olma mecburiyeti yoktur.

(4) Gondillii saglik hizmeti sunumuyla géniilliilere
ait bilgilerin kamuoyuyla paylasimina dair usil ve
esaslar Bakanlikga belirlenir.

(5) Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmetin gelis-
tirilmesi amaciyla Bakanlik, hizmetten faydalanan-
larin goniilliiliik esasina gore yapacaklari gézlem-
lerini degerlendirmek (izere gerekli diizenlemeleri

yapar.

Ozellikle bu madde, dikkatle izlenmesi halinde,
hangi amagla c¢ikarildiginin gelecek giinlerde giin
yliziine c¢ikmasini bekledigimiz bir diizenleme.
Gercek ve tiizel kisilerce goniilli ve iicretsiz olarak
verilecek bu hizmetin “dogrudan saglik hizmeti ol-
masi gerekmiyor”; “bilgilendirme, refakat, kisisel
bakim ve sosyal ihtiyaclarin karsilanmasi gibi des-
tek hizmeti” de verebiliyor, “saglik meslek mensu-
bu olma mecburiyeti de” yok. Gonullu kisi ve ku-
rumlardan bahseden bu maddede kimlere, hangi
topluluklara gorev verilecek belli degil.

UZMANLIK EGITiMi YAPTIRILMASI

MADDE 56- (1) Bakanlik veya bagli kuruluslarinin
kadrolarinda tipta ve dis hekimliginde uzmanlik
mevzuatina gore diger kamu kurum ve kurulus-

larinda uzmanlik egitimi veya yan dal uzmanlik
egitimi yaptinlabilir. Bu sekilde egitim yapmak
isteyenler, doner sermaye ek odemesi hari¢ her
tiirlii malf ve sosyal haklari Bakanlik veya bagli ku-
ruluslan tarafindan karsilanmak iizere ilgili kurum
ve kuruluslarda gorevlendirilebilir. Bunlar, egitim-
lerini tamamladiklarinda gorevlendirme siiresi
kadar Bakanlik veya bagli kuruluslarinda hizmet
yapmakla yiikiimliidiir. S6z konusu personelden,
ornegi Maliye Bakanligi tarafindan hazirlanmis
yiiklenme senedi ile muteber imzali miiteselsil ke-
falet senedi alinir. Bunlarin hizmet yiikimliiligiindi
yerine getirmeden gdrevinden ayrilmasi, miistafi
sayilmasi, gorevine son verilmesi veya Devlet me-
murlugundan ¢ikarilmasi halinde, kendileri igin
Bakanlik¢a yapilmis olan her tiirlii 6demeler topla-
mindan, varsa hizmetin tamamlanan kismi i¢cin he-
saplanan miktar indirildikten sonra bakiye miktar
kendilerinden kanuni faizi ile birlikte tahsil edilir.
Tahsilat, bor¢ miktan ve ilgilinin durumu dikkate
alinarak azami bes yila kadar taksitlendirilerek ya-
pilir.

(2) ilgililerin uzmanlik egitiminde basarisizligi
veya kendi istekleri ile uzmanlik egitimini bi-
rakmalari durumunda ise, gorevlendirme siiresi
kadar Bakanliga hizmet yapmalari zorunludur.
Belirtilen hizmet siiresi kadar Bakanliga hizmet
yapmak istemeyenlere yapilmis olan her tiirlii
masraflarin tamami birinci fikradaki esaslara
gore adettirilir.

Uzmanlik egitimi sirasinda doner sermayeden pay
alinmamasi, uzmanlik sonrasi mecburi hizmet,
cesitli nedenlerle ayrilma durumunda maddi veya
mecburi hizmet seklinde uygulanan yaptirimlar
var.

(7) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanunun;

a) Ek 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistiril-
mistir.

“Ek Madde 1- Kamu kurum ve kuruluslarinin uzman
tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman ve
tabip kadro ve pozisyonlarina yapilacak agiktan
atamalar, .......bunlarin yerlestirilmeleri Saglik Ba-
kanliginca sinavsiz ve kura ile yapilir.

Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi, ilgili
dalda tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan
profesér, dogent, yardimci dogent, egitim gorevlisi
ve basasistanlar tarafindan verilir. Yardimci dogent
ve basasistanlarin tipta uzmanlik egitimi verebil-
meleri icin bu kadrolarda bir yil calismalari sarttir.
Bas asistan kadrolarina atamalar, ilgili dalda uz-
man olan ve mesleki ¢calisma, bilimsel yayin ve ya-
banci dilde yeterliligi bulunan tabip, dis tabipleri
ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar
arasindan Kurumca yapilacak veya yaptirlacak
mesleki sinavla yapilir.

Profesor veya docentlerin egitim ve arastirma
hastanelerine egitim gorevlisi olarak atanmala-
ri, Kurumca yapilacak ilan lizerine miiracaat eden
adaylarin bilimsel ¢alismalari ve egitici nitelik-
leri degerlendirilerek yapilir. Adaylarin bilimsel
calismalarini ve egitici niteliklerini degerlendirmek
tizere ilgili uzmanlik alanlarinda ii¢c profesor tes-
pit edilir. Bunlar adaylar hakkindaki miitalaalarini,
oncelik siralamasi yaparak ayri ayn bildirir ve bu
miitalaalara gdre gérevlendirme yapilir.

Ek madde 1’de dis hekimi ve uzman dis hekimi
atamalarina yer verilmemis, dis hekimlerinin kamu
gbrevi bundan boyle sinavda basarili olmalariyla
mimkin olabilecek.

Yukaridaki maddelerde bazi atamalar “sinavsiz
kura” ile, bazilar “mesleki sinavla” alinirken egi-
tim ve arastirma hastanelerine egitim gorevlisi ola-
rak atanacaklarda aranan sart adaylarin “bilimsel
calismalari ve egitici nitelikleri” gibi onii sonu belli
olmayan bir kriter konuyor. Bu nitelikleri belirleye-
cek olan da, nasil secildigi belli olmayan ii¢ profe-
sor.

b) Ek 7’nci maddesinin birinci fikrasinin sonuna
asagidaki ciimle eklenmistir.

“Degeri yirmi milyon Tiirk Lirasina kadar olan
tesislerin bu madde kapsaminda yaptirilmasina
Saglik Bakaninca karar verilebilir.”

Bu maddeye gore yapilacak is ve islemlerle bu
islere ait danismanlik isleri, 8.9.1983 tarihli ve
2886 sayili Devlet ihale Kanunu ile 4.1.2002 ta-
rihli ve 4734 sayili Kamu ihale Kanununa tabi de-
gildir.

ihale kanununa tabi olmamak, denetlenmemek,
kontrol edilmemek anlamina gelir ki bu da baz
kalem harcamalarda, istedigi fiyata, istedigi kisi
ve kurumdan hizmet alma gibi bir keyfiyet ortaya
cikarabilir.

¢) Ek 9’uncu maddesi asagidaki sekilde degistiril-
mistir.

“Ek Madde 9- Saglik Bakanligi ve bagli kurulus-
larina ait kurum ve kuruluslarla iiniversitelerin
ilgili birimleri, karsilikli olarak isbirligi cerceve-
sinde birlikte kullanilabilir. Universite tarafindan,
birlikte kullanilan kurum ve kuruluslarda gorevli
personelin profesor ve dogent kadrolarina atana-
bilmesi icin Bakanliga ve bagl kuruluslarina ait
egitim gorevlisi kadrolari da kullanilabilir. Birlikte
kullanim ve isbirligine iliskin usdl ve esaslarla ilgili
mevzuat hiikiimleri cercevesinde déner sermaye
gelirlerinden personele yapilacak ek odemelere
iliskin esaslar Maliye Bakanligi ve Yiiksekogretim
Kurulunun goriisii alinarak Saglk Bakanligr tara-
findan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.”

Universite hastaneleri ‘Ishirligi’ adi altinda Birlige
dahil edildiginde o hastaneyi de hastane yoneticisi
yonetecektir. Boylece tip ve tipta uzmanlik egiti-
minde, saglik hizmeti alacak kisilere en iyi hizmeti
vermek (izere gerekli her tirlu bilgiyi ve beceriyi
kazanmis hekimleri yetistirmek i¢cin degil, hastane-
ye en ¢ok geliri getirecek sekilde hareket edilecek,
bakanliga bagli Tip Fakiiltelerinin 6zerkliginden
bahsetmek miimkiin olmayacaktir.

“GECICI MADDE 1-127°nci maddede belirtilen yo-
netmelik, bu maddenin yayimi tarihinden itibaren
alti ay icinde yiirtirliige konulur ve anilan yénetme-
lik ydiriirliige girinceye kadar ilgili mevzuat hiikiim-
lerinin uygulanmasina devam edilir.”

(12) 7/6/1985 tarihli ve 3224 sayili Tiirk Dis Hekim-
leri Birligi Kanununun;

a) 17’inci maddesinin birinci fikrasinin (f) bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“f) Faaliyet alani icerisindeki muayene ve tedavi
tcretlerine iliskin rehber tarife teklifi hazirlayarak
Birlik Merkez Yonetim Kuruluna gondermek,”

b) 26’nci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“e) Odalarin faaliyet alani icerisindeki muayene ve
tedavi iicretlerine iliskin rehber tarife tekliflerini
tasdik etmek,”

¢) 40’inci maddesi basligiyla birlikte asagidaki se-
kilde degistirilmistir.

“Rehber tarife belirlenmesi

Madde 40- Oda Yénetim Kurullari her yil Aralik ayi
iginde, dis hekimlerinin uygulayacaklari muayene
ve tedavi licretlerine iliskin bir rehber tarife hazirla-
yarak Birlik Merkez Yonetim Kuruluna gonderirler.
Birlik Merkez Yonetim Kurulu, rehber tarife teklif-
lerini aynen veya gerekli gordiigii degisiklikleri
yaparak tasdik eder ve bu tarifeleri Saglik Bakan-
ligina bildirir.”

Yillardir Tiirk Dishekimleri Birligi’nin nitelikli saglik
hizmeti sunmak adina hekim emegini esas alarak,
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maliyet analizi yaparak hazirladigi Asgari Ucret Ta-
rifesi etrafinda dénen ve hekim emeginin degersiz-
lestirilmesini hedef alan bir yi§in polemikten sonra
bunu basaramayacagini anlayan Saglik Bakanlig
“Asgari Ucret Tarifesini belirleme” yetkisini ken-
disini baglamayan “rehber tarife belirleme” olarak
tanimlamistir. Arti saglik alanindaki biitiin tcret
tarifelerini belirleme yetkisi de Saglik Bakanligi’'na
verilmistir.

RUHSATLANDIRMA VE LISANS BEDELI

MADDE 57- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslarinca
diizenlenecek veya onaylanacak her tiirlii ruh-
satlandirma, (iriin lretim ve satis izin belgesi ve
mesul midiirliik belgesi ile permi ve sertifikalar
lzerinden yiiz elli bin Tiirk Lirasini gecmemek
lizere Bakanlik¢ca belirlenecek tarifelere gore lic-
ret alinir. Ancak Bakanlik¢a alinmasi tesvik edilen
belgelerden iicret alinmayabilir. Bu tarifeler her yil
gtincellenir ve licretler 213 sayili Vergi Usil Kanu-
nuna gore belirlenen yeniden degerleme oraninda
artirilir.

(2) Bakanlik veya bagli kuruluslarinca diizenlene-
cek, Bakanlik ve bagli kuruluslarinin planlamalan
cercevesinde, gercek veya tiizel kisilere saglik
alaninda belirli bir hizmeti verebilme veya hasta-
ne ve benzeri saglik kuruluslari acabilme yetkisi
veren lisanslari acik arttirma ile belirlenecek be-
del karsiliginda verilir. Lisans verilmesi ilgili faali-
yet icin gerekli olan izin veya ruhsat yerine gegmez.
Lisans verilmesinin usdl ve esaslari Bakanlik¢a be-
lirlenir.

(3) Bu madde kapsaminda tahsil edilen tutarlar il-
gisine gore genel biitceye veya ozel biitceli bagli
kuruluslarin biitcelerine gelir kaydedilir.

Nerede ne kadar saglik kurulusu acilacag! ‘plan-
landiktan’ sonra parasi olan (Orn. Bilyiik sermaye)
lisans alip bu muayenehaneleri/ poliklinikleri/has-
taneleri acabilir, lisans satmak gibi yeni bir pazar
olusabilir. Her iki durumda da dis hekimleri licretle
calisanlar konumuna dogru itilmektedir.

(8) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Sua-
bati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun;

a) 1’inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“Madde 1- Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet
icra ve her hangi surette olursa olsun hasta teda-
vi edebilmek igin tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak sarttir.”

b) 4. maddesinin birinci ciimlesindeki “Tiirk hekim-
lerinin” ibaresi “hekimlerin” seklinde degistirilmis ve
ayni Kanuna asagidaki gegici madde eklenmistir.

Kararname ile, “sayica yetersiz” oldugu iddiasiy-
la vatandaslik kosulu kaldirilip yabanci hekim ve
hemsire ¢alistirma yolu acilmistir. Gelismis iilkele-
rin yasam diizeyleri yerinde olan hekimleri gelme-
yecegine gore dar gelirli {ilkelerin sinirli kaynakla-
riyla yetistirdigi insanlarini tilkemize tasiyacak bu
yontem, saglik sermayesine ucuz is¢i saglamak
icin uygulamaya konulmaktadir.

d) 23/1/1953 tarihli ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunun 1’inci maddesinde gegen “tabipli-
gin kamu ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesini
saglamak? ibaresi, ydiriirliikten kaldinlmistir.

iKAMET MECBURIYETI

MADDE 55- (1) Bakanlik, kamu ve ézel biitiin sag-
lik kuruluslarinda ¢alismakta olan saglik personeli
icin gorevli oldugu kurulusun bulundugu yerlesim
yeri sinirlari icinde ikamet etme mecburiyeti geti-
rebilir. Bu mecburiyetin usdl ve esaslari Bakanlik-
¢ca belirlenir.

OZET

Neredeyse hicbir ilgili kurumun gériisii alinmadan
bir gece yarisi iktidarin kendi milletvekillerinin bile
haberi olmadan c¢ikarilan, her satir dikkatle oku-
nup irdelenmesi, elestirilmesi gereken bir metin
Kanun Hilkmiinde Kararname. Bu kararnamede
yoruma gerek duymayacak kadar agik olan sey he-
kimin, hekim emeginin degersizlesmesi icin yogun
bir caba harcandigidir. Bu haliyle yeni saglik siste-
mi planlamasi, istihdami, denetlemesi, finansmani

ile fazlasiyla tek merkezlidir.

Saglik sisteminin giderek daha para kazanma odak-

li, kar getiren isletmeler seklinde kurgulanmasi, sag-
lik calisanlarinin is glivencesiz, agirlikla sayisal per-
formansa dayanan iicretlendirmeyle niteliksiz saglik
hizmeti sunmaya zorlamasi, saglik ortaminin halkin

zararina hizla bozulmasini beraberinde getirecektir.

Sistem kendini besleyen doner sermaye gelirini
tedavi hizmetlerinden yani hastaliktan kazanmak-
tadir. Daha fazla kazanmak icin ya hastalik arttiri-
lacak, ya hastalardan alinan para arttirlacak, ya da
calisanlara verilecek para iyice azaltilacaktir. Go-
riinen o ki, aslinda {i¢ii birden yapilip sermayeye

aktarilacak para bulunacaktir.

“SOYLENECEK COK SOZUN AZI” budur... m
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Mimar Siilayman Eren
mim.suleyman@gmail.com

MUAYENE YERLESIM PLANI

lejant

[ muayene odalari

I «Kiinik disi odalar

[ dinlenme odalari

[ teknik malzeme odas:
béliimler

@ resepsiyon / bekleme odasi
(@) «iinik oda

@ rontgen odasi

@ Kiinik oda

@ cerrahi oda
@ danisma odasi

Bir tasarim oykiisii

Dis hekimligi hizmeti verilen muayenehane, po-
liklinik ve merkez gibi yerler yapilirken belli bir
programin dahilinde tasarlanmasi gerekmektedir.

Asamalari;

® Analiz ve 6n ¢alismalar

¢ Planlama ve tasarim

e Projelendirme

¢ 3D modelleme

o Alt yapi projelendirmesi (En 6nemlisi)

e i¢c mimari diizenleme

e Unit ve diger dental elemanlarin yerlestirilmesi
e Dolap sistemleri tasarim, tretim ve montaj

Analiz ve dncalismalar

Analiz ve 6nc¢alismalarla ilk olarak saglik kurulus-
larinin mekansal gereksinimlerinin belirlenmesi
gerekmektedir:

@ muhasebe @ labaratuvar @ sterilizasyon

Muayenehaneler i¢in:
asgari 12 m” muayene odasi

asgari 10 m®> bekleme odasi
Poliklinikler igin:

asgari12m” muayene odas! - 2 adet
asgari 6m” mesul miidiir odasi
asgari gm” personel dinlenme odasi
asgari 25 m” bekleme odasi
Merkezler igin:

asgari 12 m* muayene odasi - 3 adet
asgari 25 m” genel anestezi odas!
asgari 6m’ mesul miidiir odasl
asgari gm’ personel dinlenme odasi
asgari 25 m> bekleme odasi

asgari 7 m” panoramik réntgen odas! (eger pano-
ramik kullanilacaksa)

Bunlarin yani sira,

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde yukarida sayilan
fiziksel kosullar disinda; yeterli biytkliikte steri-
lizasyon odasi, arsiv, mutfak bulunmasi gereken
mekanlardir. Ayrica genel anestezi miidahale iini-
tesinin ek birimleri olarak hizmet eden bir gozlem
odasl, yikanma birimi, soyunma odasi ve yari ste-
ril bir alana ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ornek proje

Planlama ve tasarim

Gerek duyulan bu mekanlarin hekim ve hasta agi-
sindan ergonomik olarak planlamasi ve tasarimi
yaptlmalidir.

Projelendirme

Mekanlarin birbirleriyle ve kullanicilariyla iliskile-
ri degerlendirilerek, yapilan planlamadan sonra
saglik kurulusunun mimari projesinin kullanila-
cak (dis tniti, rontgen cihazi, sterilizasyon cihaz-
lari gibi) 6zel tefrisatlarla beraber olusturulmasi
gerekmektedir.

3D modelleme

Mimari proje olusturulurken i¢ mekanda, dis cep-
hede, tefrislerin yerlesiminde ve aydinlatmada
nasil bir etkinin olustugunu goérebilmek icin tasa-
rim {i¢ boyutlu modellerle desteklenebilir.

Ornek 3D modelleme

Alt yapi projelendirmesi

Tum bu islevsel ve estetik kaygilarin yani sira sag-
lik kurulusunun altyapi projelerini olusturmak en
onemli ve hassas konudur.

Isitma ve sogutma sistemlerinin yani sira, iyi ¢6-
ziimlenmis bir havalandirma sistemi bir saglik ku-
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rulusunun sterilizasyonu i¢in olmazsa olmazidir.
Sirekli yapilacak bir hava sirkiilasyonu steril ve

ferah mekanlarin olusmasini saglamaktadir.

Devamli akarsuyu, pis su tahliye sistemi, inite
bagli olan kompresér ve dahilindeki aspirator
baglantilar saglik kurulusu icin spesifik konular
oldugundan spesifik ¢oziimler gerektirmektedir.
Ayrica akarsuyu ve kompresorii olasi gii¢ ve su
kesintileri ©ngoriilerek jeneratér ve hidroforla
desteklenmelidir. Jenerator, hidrofor, havalandir-
ma cihazi, klima tniteleri gibi cihazlar miimkiinse

bahce, bodrum veya iisti kapali bir terasta ko-

numlandirilmalidir.

Unit ve diger dental elemanlarin yerlestirilmesi

Elektrik ve su tesisatinin dis {nitine gelen kisim-
larinin yerden yapilma zorunlulugu vardir ki sirf
bu bile basli basina uzmanlik isteyen bir konudur
ve detayli bir 6n calisma gerektirmektedir. Unitin
konumlanacagi yeri belirlemek i¢in hekimin ve
hastanin hareketlerinin iyice tespit edilmesi ve
genel insan antropometrisine uygun bir sekilde
davranilmasi gerekmektedir; hekim-ekipman ilis-
kisi ancak bu sekilde dogru kurulabilir. Bu iliskiler
ne kadar iyi kurulursa hastalar agisindan o kadar
sureklilik saglanir ve hekimin calisma verimi art-
tinlir.

Ayrica kliniklerde kullanilan zemin kaplama mal-
zemesinin kolay temizlenebilir, dezenfekte edile-
bilir ve antibakteriyel bir 6zellikte olmasi gerek-
mektedir. Yani tabandan tavana tiim kaplamalar,
boyalar ve tesisatin hijyenik sartlara uygun olma-
si gerekmektedir. H
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DiSIPLIN

Ag1z Dis Cene Cerrahisi
ve Agiz Hastaliklar

ISTANBUL UNIVERSITESI
DiS HEKiMLIGI FAKULTESI

2012 YILI SUREKLI DiS HEKIMLIGI EGITIMI PROGRAMI

KOORDINATOR
VE YURUTUCULER

Prof. Dr. Cengizhan Keskin
Prof. Dr. Cetin Kasapoglu

Prof. Dr. Hiilya Kogak Berberoglu
Prof. Dr. Banu Giirkan Késeoglu
Prof. Dr. Biilent Katipoglu

Prof. Dr. Hakki Tanyeri

Yar. Dog. Dr. Tolga Sitilci

Prof. Dr. Bilgin Oner

Prof. Dr. Ozen Dogan Onur
Prof. Dr. Ayfer Kaynar

Prof. Dr. Aysegiil Apaydin

Prof. Dr. Osman Giimrii

Prof. Dr. Giilsiim Ak

Prof. Dr. Serhat Yalgin

Prof. Dr. Deniz Firat

Prof. Dr. Mehmet Yaltirik

Prof. Dr. Meral Uniir

Oral Cerrahi ve Agiz
Hastaliklari Egitim
Konferansi

3 Nisan 2012 Sali

4 Nisan 2012 Carsamba
5 Nisan 2012 Persembe
6 Nisan 2012 Cuma

KURS SURESI
(GUN)

KATILIM
Kisi SAYISI

35 Kisi

UCRET

KURS YERI

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi

Oral implantoloji

Prof. Dr. Serdar Yalgin

Prof. Dr. Ciineyt Karabuda

Dog. Dr. Selim Ersanli

Dog. Dr. Volkan Arisan

Aras. Gor. Dr. Cansu Basegmez

Aras. Gor. Dr. Bahattin Alper Giiltekin

Temel implantoloji
Kursu

08 Mart 2012 Persembe
09 Mart 2012 Cuma

30 Kisi

istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Snl’llyﬂl‘l 1m

Oral implantoloji

Prof. Dr. Serdar Yalgin

Prof. Dr. Ciineyt Karabuda

Dog. Dr. Selim Ersanli

Dog. Dr. Volkan Arisan

Aras. Gor. Dr. Cansu Basegmez

Aras. Gor. Dr. Bahattin Alper Giiltekin

Implant Ustii
Protetik Uygulama
Kursu

16 Mart 2012 Persembe
17 Mart 2012 Cuma

30 Kisi

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi
(Kuron - Képrii Protezi)

Prof. Dr. Murat Aydin

Prof. Dr. Betiil Tuncelli
Dog. Dr. Gokhan Akgiingor
Dr Elif Tung

Dt. Burgin Karatasli

Dis Kesiminden
Simantasyona Cerec
ile Tam Seramik
Restorasyonlar
Kursu

7 Mart 2012 Carsamba
8 Mart 2012 Persembe
9 Mart 2012 Cuma

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Endodonti

Prof. Dr. R. Kemal Siibay

Endodontik Cerrahide
Teshis ve Tedavi Kursu

18 Mayis 2012 Cuma

2000 TL

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi

Dis Hastaliklar
Tedavisi

Prof. Dr. Hasmet Ulukapi
Dog. Dr. Begiim Efes

Estetik Dis Hekimliginde
Beyazlatma Kursu

8 Subat 2012 Carsamba

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi

Dis Hastaliklari ve
Tedavisi

Prof. Dr. Fatma Koray
Prof. Dr. Yavuz Gomeg
Prof. Dr. Can Dorter
Dog. Dr. Begiim Efes

On Dis
Restorasyonlarinda
Estetik Uyum Kursu

11 Nisan 2012 Carsamba

20 Kisi

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji

Prof. Dr. Erhan Firatli

Dis Hekimliginde Lazer
Uygulamalari Kursu

23 Subat 2012 Persembe
24 Subat 2012 Cuma

2000 TL

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakilltesi

Ortodonti

Prof. Dr. Yildiz Oztiirk Ozan

Basit Vakalarda Estetik
Ortodontik Tedavi
Uygulamalari Kursu

16 Nisan 2012 Pazartesi

Yarim Giin

40 Kisi

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti
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Prof. Dr. Hiilya Kiligoglu
Dok. Ogr. Giilsiin Kiilekgi

Muayenehane Pratiginde
Ortodontik Tedavi Kursu

20 Mart 2012 Sali

40 Kisi

Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Uzm. Dr. Tahir Ozakkas

Psikoterapi Enstitlist
ozakkas@psikoterapi.com

[letisimin Temelindeki Sir:
Kisilik Coziimlemeleri

Hastalarimizi sadece kadin - erkek, parali veya parasiz, yesil gozlii - sar sacli,
hipertansiyonlu, seker veya kalp hastasi olarak gormek ve nitelemek yaninda
ayrica ruhsal yapilari oldugunu bilmek ve taniyabilmek biz hekimleri rahatlatir.
Hastalarimizi taniyabilmek icin 6nce kendimizden baslamaliyiz. Bu roportajda
ele alinan kisilik gruplarindaki insanlar hastalarimiz ve bizleriz. Bunlarin
muhtelif kombinasyonlarini tiyatro sahnesi olarak seyredebiliriz. Asklar,
dramlar, sevgiler, dfkeler, asagilanmalar, yiiceltmeler... Zannetmeyin ki bunlarin
hi¢biri ne yaptiginiz dislerle ne de dis hekimiyle alakali degil, sadece kisiliklerin
o dis lizerinde canlanmasindan baska bir sey degildir...
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Giiler Giiltekin
gulerdent@hotmail.com

Terapi nedir?

Terapi denen sey, insanin ruhsal yapisindaki de-
rinligine olan kimliginin farkina varmasi ve farkina
vardiktan sonra kendisine zarar veren taraflarini
yavas yavas yontmasi ve yerine yeni bir sey ikame
etmesidir. Bu uzun siireli ve zor bir yolculuktur.
Psikoterapi insanlari ciddi manada degistiren bir
programdir ama bizim insanimizin bu programa
giiveni yok, ¢iinkii bilmiyor. Yapilan calismalara
gore, Avrupa ve Amerika’da psikoterapiye basla-
yanlarimn ilk {i¢ ayda tedaviyi terk etme oranlari yiiz-
de on bes ile yirmi civarinda; bizde yapilan klinik
degerlendirmelerde bu yiizde seksen ile doksanla-
ra kadar ¢ikiyor. Her yiiz hastadan doksan tanesi
ilk tic ayda tedaviyi, terapistini, hekimini birakiyor
ve baska bir yonteme geciyor. Buradan yola ¢ika-
rak yeni bir program gelistirdim. Programin 6z,
diirtstluk ilkesi ve seffaflik. Doktorlar tanr gibi
insanlar olduklari i¢in kullarin arasina inmezler.
0 zaman da o insanlar sana giivenmez, o insan
hakli. Ayrica hastayi dinlemem lazim, hastaligi ve
tedavisiyle ilgili bilgilendirmem lazim. Ornegin sen
disi, pulpayi v.s anlatmazsan o hasta sana gelir mi?
Yani senin hastanla ayni dili kullanman lazim. Siz
hastaya tibbi terimlerle agiz icinde yaptiginiz teda-
vileri Latince kelimelerle anlatirsaniz hastaniz sizi
anlayamaz. Hastanin anlayacagi dilden anlatami-
yorsaniz bu hastanin cahilliginden degil, hekimin
eksikligi ve beceriksizligindendir. Diinyada en zor
sey soyut kavramlari anlatmaktir.

Biz nasil bir toplumuz?

Biz Ozgiivenini kaybetmis bir toplumuz. Komp-
lekslerimiz var. Birey olarak zaten var da toplum
olarak da boyle bir sey var. Birbirimize glivenmi-
yoruz, ¢iinkil birbirimizi ¢ok aldatmisiz. Buradaki
problemin 6ziinde yetistirilis tarzimizla ilgili 6zgi-
ven eksikligimizin, kimlik ve kisilik eksikligimizdeki
zaafin bizi boyle ezmesi yatmaktadir. Kafamizda
bir insanin duriistce iliski kurabilecegi sablon yok.
Hep gdziiniiz acik, hep dikkatli olmak ve dolandi-
rilma riski ile karsi karslya oldugunuzu diistinmek
zorundasiniz.

Once insandan baslayalim o halde, insan nedir?

Evet, kendimizi tanimak ve anlamak zorundayiz...
insan hayvanin gelismis bir modelidir. Biyolojik
arastirmalar ve ilag ¢alismalari insandan 6nce hay-
vanda yapilir ¢linkii enzimlerimiz, noronlarimiz,
biyokimyasal yapilarimiz ayni, farmakokinetik ya-
pilarimiz, tepkilerimiz ayni. Sadece dozlar degisir.
insani hayvandan ayiran tek sey sag prefrontal kor-
teksimiz ve orbitoprefrontal alanimizdir yani alttan
gelen diirtiisel amigdal ¢ekirdekten gelen evrimsel
gelismelerimizi mevcut sartlara gore “frenleyen”
veya “devam et” diyen frontal korteksimiz disinda
her seyimiz aynidir. iste bu frontal korteksin islevi
insan olmayi saglar.

Tum canlilarin iki tane amaci vardir. Birincisi ha-
yatta kalmak ki her sey bu amag i¢in programlan-
mistir, ikincisi de her canlinin neslini devam ettir-
me icglidusidur. Biz de neslimizi devam ettirmek

zorundayiz. Bu amaclarin gerceklesebilmesi igin
inanilmaz haz motorlarn devreye girer. Ornegin
seks yaparsiniz, arka planindaki amaci iiremektir.
Ayakta kalmak icin de yeme hazzi devreye girer. Siz
yemegi zevkli hale getireceksiniz, zihninizde oyle
bir endorfinlerle salinan bir merkez olusturulmus
ki dopaminerli sistemlerle ilintili yemek yedikge
zevkli bir haz ve keyif alirsiniz. Haz aldik¢a da ya-
samda, hayatta kalirsiniz. Yani her sey bir denge
halindedir.

Peki, ruhsal yapi dedigimiz nedir?

Bir bebek dogdugu andan itibaren bir motor ola-
rak dogar, bir buzdolabi gibi, sibernetik geri bes-
lemeli sistemler gibi... Bu geri beslemeli sistem
kendi sistemini fark edip de kendi programini yaza-
bilir hale geldiginde gercek insan olur. Bebegin bii-
yilyebilmesi icin sekiz-on yil hatta yirmi yil cevresi
tarafindan desteklenmesi gerekir ve 6zellikle ilk al-
tinci, dokuzuncu ve on besinci aylari, iki ve ¢ yasi
kritik donemecleridir. Bebege kim destek veriyorsa
ki destekleyen anne, baba, bakici, biiyiikanne veya
buiyiikbaba olabilir; cocuga bu dénemlerde duygu-
sal destek vermesi gerekir. Cocuk kritik donemec-
lerinde ¢evreden bu duygusal destegi dogru olarak
alirsa ruhsal yapisi serpilir.

Eger dogru olarak almazsa oniinde iki yol vardir:
Birincisi ya gercek kendiligini insa edecek, ki bu
saglikli bir yoldur, bu kritik donemeclerde ebeveyn
yerine gecen veya ebeveyni olan kisiler “Sen ken-
dini gerceklestirme potansiyeli ile dogdun, sen bu
potansiyeli hayata tasiyabilecek bir gii¢ icerisinde-
sin, ben sana destek veriyorum” dediginde bu be-
begin bahti aciktir ve kendini gerceklestirmek iize-
re mutlu dingin ve huzurlu bir hayata adim atmistir.

ikinci yapi ise bebek, ebeveynin veya cevresindeki
kisilerin kendilerini mutlu etmeleri icin bir oyun-
caktir veya kendilerinin hayatta gerceklestireme-
dikleri hedefleri gerceklestirecek kendi araglaridir.
Gegeklestiremedikleri ideallerini onlar sayesinde
gerceklestirmek icin toplumla hesaplasan kimse-
lerdir. Bu insanlar bebeklerini sevdikleri ve onlara
bir gelecek vaat ettikleri iddiasiyla onlarin gelecek-
lerini daha dogarken planlarlar. Bu gercek bir yapi
degildir. Bu kendisi yenilmis ve hayatta kaybetmis
insanlarin ¢ocuklari tizerinden kendilerini insa ¢a-
lismasidir. Boyle bir cocuk ebeveynle veya anneyle
kurdugu iliskide kendi isteklerini hayata dayat-
tiginda yani “Ben bu kirmizi oyuncagi istiyorum,
mavi elbiseyi giymek istiyorum, yesil topa vurmak
istiyorum seklindeki cok bebeksi ihtiyaglarindan
baslayarak, ben bugiin evde kalmak istiyorum, su
derse galismak istiyorum, sununla arkadaslik et-
mek istiyorum, aksam su saatte eve gelmek istiyo-
rum” gibi farkli alternatiflere kadar uzayacak olan,

kendi icerisinden kendi isteklerini hayata tasidig
anda annenin yiiregi burulur “Bir dakika ya, bu kus
ucuyor yuvadan, suna bak daha bu kadar bebek
ben senin siitiinii istemem, bu kiyafeti giymem
diye ve kendisine gelecegi yerde halasinin kuca-
gina kosan hain bir evlat, annenin elinde giiclii bir
silah var... “Haaa 6yle mi? Ben yiiziim{ bir somur-
turum sevgimi bir keserim, sen ortada kalirsin tek
basina”... Butiin annelerin elindeki en giiclii silah
o ilk i¢c -bes yas ve daha sonraki ergenlik done-
minde ¢ocuklarinin ihtiyaci olan sevgiyi vermemek
yoniinde tezahiir eder.

Bu durumda ¢ocuk ne hisseder?

Cocuk bu durumda bir cehenneme, yokluga, care-
sizlige, ofkeye diiser. Hi¢ kendinizi ¢6liin ortasin-
da terk edilmis ve umutsuz bir diinyanin ortasinda
oldugunuzu hissettiniz mi? Bir pazar yerinde (g
yasindaki bir cocugun annesini kaybettiginde yi-
ziindeki ifadeyi gbrdiiniiz mii? iste cocuk aynen
bu duyguyu hisseder... Simdi cocugun oniinde iki
yol vardir: Ya annesine tahammiil ederek anne-
sine karsi yaptigi baskaldirt miicadelesine karsi
bagimsizlik bayragini diker ya da “Anne sen ne
istiyorsan ben o olacagim” diyerek kendiliginden
vazgecer...

Hicbir cocuk ilk-ti¢ yilinda bu bagimsizlik bayragi-
ni dikecek kadar gii¢lii degildir ve mecburen ikinci
yolu tercih eder, kendi gercek kimliginden, istek-
lerinden ve arzularindan, emellerinden, ideallerin-
den vazgecer ve dbiiriiniin géziiniin icine bakar ve
“Sen ne istiyorsan onu olacagim” der. Bu ¢ocugun
yirmili, otuzlu yaslardaki psikoterapi seansindaki
hali soyledir: “Doktor bey beni terk etti, mahvol-
dum, ben 6ldiim...” Cani cehenneme nereye gider-
se gitsin diyemez. Cuinkii o bakis annesinin bakisi-
dir. Annesi onu terk ettiginde yine ¢6liin ortasinda
kalmistir. Sadece yil ve yas degismistir. Su toplan-
t1 salonuna gelirken nasil goriineceginizi, kimler
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tarafindan begenileceginizi, kimlerin sizinle alay
edecegini dusliniip, “Tahir Bey olur olmaz bir soru
sorar da bir densizlik eder de milletin icinde rezil
olurum” kaygisini yasiyorsaniz annenizin goziine
bakiyorsunuz siz, siz degilsiniz demektir.

Eger icimizde sorgusuz ve sualsiz isteklerimizi ve
amaglarimizi hayata tasimak icin sabah civil civil
kalkabiliyorsak, engelleri ve problemleri hayatin
gercek boyutundaki problemler olarak gorebi-
liyorsak, sadece bu siirecte olmanin keyfini ve
mutlulugunu tim hiicrelerimizde hissedebiliyor-
sak saglikli bir insaniz demektir... Ama sabah kal-
kar kalkmaz kiminle karsilasacagiz, ne yapacagiz
kaygisini ruhumuzda tasiyor da birilerine hesap
verme, birilerinin goziine girme, hala terk edildim
mi, terk edilmedim mi, sevildim mi, sevilmedim mi,
onemsendim mi, 6nemsenmedim mi, fark edildim
mi, fark edilmedim mi... gibi yiizlerce soru sabah
kahvaltinizda kafamiza hiicum ediyorsa, oturdu-
gumuz evden, giyindigimiz kumastan, oturdugu-
muz semtten, bindigimiz arabadan, meslegimizde-
ki statii ve titrden gii¢ aliyorsak ve konusuyorsak
zavalli yaratiklaniz hepimiz...

insanlik cok farkli bir sey... icimiz neyse disimiz
da odur. Burada bize kalan sey giizel bir heykel
gibi kendimizi yontmaktir. Estetik kaygilarla ken-
dimizin sanat eserini yaratmaktir, hayatta estetik
kaygilarla dolu giizel bir siireci kendimize layik
gorebilmektir...

Kendiniz i¢in yaptigimiz bir seyden sonra suglu-
luk hissedebiliyorsaniz birilerine bunu anlatma
ihtiyaci hissedebiliyorsaniz, hayatta bir tercih
yapmadan evvel arkadaslarinizdan kismen onay
aliyorsaniz, bir magazaya gidip, bir kazak alirken
arkadasinizdan onay alma ihtiyaci hissederseniz
iste 0 arkadasiniz sizin anneniz oluyor. Bu payla-
simin otesinde bir seydir...

Simdi icinize gidin ve sorun kendinize “Ben sahte
kendilikle otekilerin hosuna gidecek ve onlardan
alacagim sevgiyle bir yasami siirdiiren bir birey
miyim? Yoksa coskuyla sabah kalkip hayat miica-
delesine basladigimda hayatin her tiirlt getirdigini
kabullenecek olgunlukta kendini insa etme gayre-
tinden keyif alan birisi miyim?”

Dis hekimi arkadaslar taniyorum. Meslegine kiifre-
diyor nerden girdim bu meslege diye... iste annem
istedi, babamin meslegiydi gibi... Kag yildir dis he-
kimisin diye sordugumda “on bes yildir” diye ce-
vap veriyor. Niye yapiyorsun o halde? Yiyecegin iki
lokma ekmek degil mi? Zengin olmak istiyorsan git
o halde tiiccarlik yap ama o icindeki anneleri asa-
madigi icin on bes yildir o kélelige devam ediyor.
Ne kadar farkli mesleklere ne kadar tesadiifler so-
nucunda girdigimizi biliyor muyuz? En ¢ok statii ve
kazang nerde varsa ebeveynler ¢cocuklarina onlari
dayatmaya devam ediyorlar. Cocuklara ne kadar
biyiik ihanetin yapildigina farkinda miyiz acaba?
Kendini gerceklestirmek denen sey ¢ok farkli bir
Sey...

Gelelim yavas yavas kisilik yapilarina...
Kag tane kisilik yapisi var?

iki tane kisilik yapisi var:

Siz hekim olarak gercek kendiligini insa etmis,
iciyle disi bir olan, diiriist ve seffaf olan ama kendi
estetik kaygilariyla daha giizele ve iyiye dogru ha-
yati gotiirmek istegiyle onur duyucu bir miicadele
veren yapidaysaniz, calistiginiz yere sabah keyifle,
isinize coskuyla gelirsiniz. insanlar selam vermek
icin yollarini degistirir. Neden acaba biliyor musu-
nuz? Sizin yliziniizden giizellik, huzur fiskiriyor ve
dinginlik dagitiyorsunuz, bunun farkinda degilsi-
niz, herkesi 6yle saniyorsunuz. Hayir, birileri size
yakin olup sizden o 15181 almak ister, yiiz ylize bak-
manizdan nérobiyolojik degisimler meydana gelir.
Sizin yiiziintizdeki o giizellik, o huzur ve dinginlik
birileri tarafindan emilir. Clinkii onun sizden aldigi
huzur ve dinginlige ihtiyaci vardir, ¢iinkii herkeste
bir sikinti, telas... Pupil refleksleriniz kilitlenir di-
rekt olarak noronlar aktiflesir ve sizin huzur duy-
gunuzun bir miktarini alir gétdirtir. Dingin insanin
hali boyledir, o kadar zengindir ki o bitmez verdik-
ce siirekli cogalir.

ikinci tiir insan sahte kendilikle gelismis. Hig¢ ken-
di kendiligini deneyimlememis, bildigi iliski yolu
Obiriinii memnun etmek ve oburiinin goziindeki
sevgiyi hayranligl toplamaktan gecer... Sabah o
da ise gider. Kime goriinse merhabalar der ama
senin yiiziinden bir olumlu ifade alip sepetine atip
aksama kadar onlarla idare eder. Bu da sahte bir
yapidir.

Bu anlattiklariniza 6rnekleme yapabilir misiniz?

Ornegin Iki tane insan muayenehanede calisiyor.
Birisi doktor birisi hasta. Simdi bu iki kisilige baka-
lim. ikisi de gercek insansa birbirlerinin {izerinden
var olma miicadelesi vermeyecek iki insansa, iliski
cok hos olur. Konusur ve karsilikli iletisimden zen-
ginlesirler ve birbirlerini yormazlar. Eger gercek
insanlarla iletisim icinde olsaydik hayat boylesine
kolay ve basittir... Bir yere gittiginizde tiim isleri-
niz normal yiiriidiigiinde sasirirsiniz, ¢iinkd biitiin
sistemlerin {izerinde kendi sahte kendiliklerimizi
insa ettigimiz icin, her biri bir miicadele alani olur.
Her sey ya 6biiriine gecirmenin araci ya da hayran-
lik toplamanin araci olur. O zaman her is, her iliski
inanilmaz zorlasir. Bu durumda ne yaparsiniz? Ya
bu zorlasan iliskilerin iistesinden gelmek i¢in kav-
gaci ve sirret olursunuz ya da bu giiciinliz yoksa
minimum iliskide olarak, kimseye bulasmadan
hayatinizi nasil siirdirirsiiniiziin derdine diiser-
siniz...

Patron, arkadas veya kari-koca iliskisinde, yani
her tiir iliskide bunu gorebilirsiniz...

Sahte kisilikli yapilar ka¢ katmandan olusuyor?
Bu sahte kisilikli yapilar i¢ katmanda olusuyor...

Prefrontal korteks, gerceklig§i degerlendirme
merkezimizdir. Icinde hayallerimiz, fantezilerimiz,
diirtiilerimiz, duygularimiz vardir ve bunlar dis ger-
cekten mi yoksa icerden mi geliyor ayrimini burasi
yapar. Yani hayal ve gercek ayrimini bu merkez
yapar. Ug psikotik diizlem daha ¢ok akil hastalikla-
riyla ilgili olan sizofrenik veya psikotik tablolarda
goriilen yapidir. En ilkel seviyemizdir. Dogdugu-
muzda ilk yil bu sekilde akil hastasiyizdir. Ne za-
man bir problemle karsilasti§imizda onu hallede-
mezsek siginacagimiz en son limanimiz burasidir.
Biz buna ordunun geri ¢ekilmesi yani regresyon
diyoruz. Burada da siyirma noktasina kadar geri
cekilir. Toparlandiktan sonra insanlarin baskisi
tizerinden kalktiktan sonra tekrar normale doner.
Hepimiz bu duruma gelebiliriz, sakin bu aklin her
dakika sizde olacagini diisinmeyin... Biz hayatin
aci olaylarinda, duygusal travmalarda psikoza gi-
rebiliriz, bu bizim bir savunma kalkanimizdir.

Gergek kendilik nasil olusur?

Gercek kendilik su sekilde olur: Anne ¢ocugunu
sever, potansiyeline inanir ve bir ihtiyaci oldu-
gunda sevgisini verir ve yiird kulum der. “Ben
buradayim, ne zaman ihtiyacin olursa beni hep
burada bulacaksin, her zaman seni sevecegim,
koruyacagim ve kollayacagim, gonliin rahat olsun
git gidebildigin kadar” der. Bu insanin ruhuna dyle
bir tohum atar ki, anneye 6miir boyu sarsilmaz bir
giiven duyarsin, icinizde sarsilmaz bir gii¢ hisse-

dersiniz, siz artik kendinizi gerceklestirirsiniz. ici-
nizdedir artik o anne... Zarar gordiigiiniizde, terk
edildiginizde, yokluga mahkum oldugunuzda,
oluimle karsilastiginda icinizdeki anne der ki “unut
bunlari, sen hayatina devam et” ve ondan aldigi-
niz giicle yolculugunuzu sirdirirsindz.

Ama icinizdeki anne “yine beni terk ettin, seni ar-
tik sevmiyorum, yine benden bagimsiz isler yaptin,
yine cikarini diisiindtin beni gérmedin” derse ve o
ses hala duruyorsa ki 6miir boyu durur bu ses, o
zaman anne yerine yiizlerce, binlerce anne insa
ederiz. Bu durumda kisi karsisindaki yiizlerce ki-
siyi memnun etmeye calisir. Bu durumda kisinin
yasam enerjisi karsisindakilerinkine baglidir. Kar-
sisindakiler sirtini doniip fisi cektiginde kisi ¢oker.
Clinku enerjiye ihtiyaci vardir. Birazcik takdir, afe-
rin almadiginda sistemi gocer. Kendi basina ayak-
ta duracak kapasitesi yoktur.

Burada li¢ anne modeli karsimiza gikar: Narsisistik
Anne Modeli, Borderline Anne Modeli, Sizoid Anne
Modeli.

Narsistik anne modelinde, annenin derdi “senin
karnin a¢” der ve burnunu sikar, agzina biberonu
dayar. Cocuk gercekten a¢ mi, baska bir ihtiyaci
var mi, aglamasinin nedeni ne, géremez, anlaya-
maz, bilemez.

Nasil géremez bunu?

Bir annenin veya bakicinin gocugunun goziine ba-
kip da sag beyinden sag beyine ¢ocugun ihtiyaci
olan yapiyl, néronlar vasitasiyla alma kapasitesi
yoksa, ¢ocugunu asla hissedemez. Cocugun ag-
lamasinin nedeninin gaz aglamasi mi, acikma ag-
lamasi mi, uykusuzluk aglamasi mi yoksa cildine
sivanarak dokunma ihtiyacinin giderilmesi talebi
mi anlayamaz.
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Hangi anne hisseder?

Gercekten gercek kendiligini insa etmis saglikli bir
anne hisseder. Onu otomatik yapar, ne yaptiginin
da bilincinde degildir saglikli anne ama diinyanin
en kiymetli seyini yapar yani ¢ocugunu hisseder.
Gocugunu hissedemeyen bir anne kendi kafasinda
bir cocuk yaratir ve kendi kafasindakini ¢ocuguna
empoze eder. Bu durumda ¢ocuk gercek kendili-
gini hic bir zaman deneyimleme sansi bulamaz ve
cocugun kafasi da aynen annesi gibi ¢alisir. Ka-
fasinda bir diinya hayal eder, o diinya gercekmis
gibi yasar. Kendi kafasindaki hayal ettigi diinyaya
uyum gosterenlerle iletisim kurar, uyum goster-
meyenleri yok sayar. Bu narsisistik bir yapidir.
Bu annenin kafasindaki muhtesem yapiyi temsil
ettigi icin, tek derdi vardir; {stiinlik derdi, buyiik
adam olmak. Her gittigi ortamda kendisinin yiice-
lestirilecegi bir atmosfer arar. Eger orda kendisi
merkez olmuyorsa, ilgi ve sevgi kendi tzerinde

odaklanmiyorsa, fark edilmiyorsa, kendi kiyme-
tinin bilinmedigini diisiinur, digerlerini suglar ve
kendine toz kondurmaz. Toz kondurdugu anda
olur ¢linki degerinin sifirlandigini distiniir. Ancak
baskalarinin ona deger verdigini zannederek var
olur. Narsistik yapilar toplumda ¢ok sik gordiliir.
Doktorlarin, zengin is adamlarinin, birokratlarin,
savas kazanan askerlerin, tist kademe memurlari-
nin ¢ok buyiik kismi narsistir. Kafalarinda bir seye
inanirlar, dis gergekligi gérmez ama inandig seye
yonelecek kadar zekdlar ve kapasiteleri varsa
daglar diiz ederler veya bir kismi da insanlari yok
edecek kadar katliam yaparlar. Dertleri daima bir
numara olmaktir, olmadiklari zaman cehennemi
yasarlar. Karizmatik dururlar, tepeden bakarlar,
ukaladirlar, insanlarin arasina ¢ikmazlar, insan-
lar daha ¢ok ona hizmet etmek icin gdrevlendiril-
mis mabhliklardir. Taktiklari saatler, kullandiklari

kalemler, arabalar, oturduklar evler v.s statiisel
sistem vardir. Ornegin cep telefonu diisiik model
kullaniyorsan sizi kaale bile almaz... Cok acinasi
halleri vardir. Kendilerine o kadar inanmazlar ve o
kadar giivenmezler ki, gercek yapilari o kadar aciz
ve zayiftir ki ancak gomlekleri arabalari ve evleriyle
ayakta durmaya calisan zavalli durumdadirlar. Ay-
nalanma beklentisi icindedirler. Hayatlarinda hep
dik dururlar, etraflarindaki insanlar zarar goriirler,
etrafindaki insanlari sémiiriirler, sogururlar, ken-
dilerine katilmadiklarinda asagilarlar. Tedaviye de
genellikle ailelerinden yakinlari gelir.

Ne zaman tedaviye gelirler?

Hayatta beklemedikleri sekilde agir bir kirilma
yasarlarsa kristal gibi tuz buz olurlar. Durumu be-
densellestirirler, kalp krizi korkularr baslar, kanser
olacagi kaygilan baslar, bu kirkli yaslardan sonra
baslar. Psikoterapiye basladiklarinda ise bitmis tii-
kenmis haldedirler.

Bunlara tek yaklasim tarzi var; kisileri bakis tarzla-
rindan onlarin diinyayi gordiigii gibi goriin. Ona bir
sey anlatmak istiyorsaniz onlarin baktigi perspek-
tiflerde diinyayi algilamaniz ve o nasil bakiyorsa ne
hissediyorsa onun hissettiginizi anladiginizi ona
gostermeniz lazim.

Nasil?

Mesela muayenehaneye geldiginde randevu 11.00’
de ise ve siz 11’i 12 gece hala iceri almamissaniz
onu asagiladiginizin agik beyanidir bu. Siz rezil bir
dis hekimisinizdir onun go6ziinde, on iki dakika di-
sarida bekliyor, hi¢ bir zaman boyle bir zulme ma-
ruz kalmadi ama size saygi duydugu icin disarida
bekliyor. Bakalim ne olacak. Kiiplere bindi... Onun
perspektifinden baktiginizda evet ona zulmettiniz,
on iki dakika onu bekletmeye hakkiniz yoktu. O bir
sirl isi glictint birakti, sizin icin oraya geldi ama
siz kendi keyfinizin pesinden onu beklettiniz...

Bu durumda davranis kalibimiz nasil olmali?

iceri girer girmez onun acisina derman olacaksiniz.
“Ali bey cok oziir diliyorum, orda gergekten izdirap
icerisinde beni beklediniz, ¢ok sikinti ¢ektiniz ama
dayandiginizi gériiyorum. Su anda igeri fkeli bir
sekilde giriyorsunuz, yiiziiniiz asik, i¢inizdeki dfke
ve kizginliginizi yatistirmak icin bu sekilde bir tavir
aldiginizi diistintiyorum. Siz ¢ok haklisinizama bu-
rada reel bir is yapiyoruz, burada zaman zaman is-
lerimiz uzuyor ve aksiyor, istemiyor da olsak sizleri
bekletiyoruz.” Bu ikinci ctimle birinci climleyi soy-
lerseniz duyulur. ikinci cimleyi ona hak verdikten
sonra soylerseniz dinler. Yani kisaca onun pers-
pektifinden bakin, onu hakli goriin, ondan sonra
siz kendi gergekliginizi sunun; dinler ve hak verir.
Bu yapi kafasinda bir diinya hayal eder bu hayal

ettigi diinyada da ylizde yiiz haklidir. Onun ziddina
ne kadar makul ve mantikli sey soylerseniz soyle-
yin asla kabul etmez, diinyanin en zeki insani, en
kariyerli insani bunu algilayamaz. Sakin ha “Bu
anlar, akilli, becerikli, bunun mantigini anlatayim”
diye diislinmeyin. isin piif noktasi budur.

Borderline yapilara bakarsak durum nasildir?

Borderline, kendi iclerinde agir ve hafif olmak
lizere bir spektrum icerisindedir. Bunlarda bir s-
tunliik iddiasi, kafasinda bir diinya hayal etmek
degil, hep birilerine baglantili olmak derdi vardir.
Hep birilerine baksin, konussun, dokunsun yani
hep bir muhataplik hissi vardir. Borderline’larda
bu muhataplik hissi, baglanti hissi koparsa onun
icin cehennem olur. Sabahtan aksama kadar do-
viisirler kari-koca veya iki arkadas ama yirmi yil-
dir da devam ederler iliskilerine. Bunlarin iletisimi
kavga {izerinedir ama esas ana faktér baglanti var
mi yok mu ? Baglanti yoksa sistem kopar. Yani bu
baglanti sevgi, ask, is, kavga, siddet, seks {izeri-
ne olabilir yeter ki iliski, baglanti olsun. Bunlarin
tek derdi birileriyle baglantida kalmaktir. Birile-
ri baglantiyr keserse inanilmaz bir bicimde &fke
krizine diiserler ve karsi tarafi 6limine uzerler,
intihar egilimlidirler. Borderline’larda erotizasyon
dedigimiz sey vardir. Cocukluk doneminden kalma
bir seydir bu, digerlerin ilgisini cekmek icin drne-
gin bakislar ve dudak biiziisleri ¢ok seksiieldir.
Bir anda ¢eker, cezbeder... Terk edildiginde veya
baskalarina tercih edildiginde hissettigindeki gibi
tepkileri ¢ok siddetlidir. Klinik olarak erkeklerde
narsizm, kadinlarda ise borderline ¢oktur. Erkek
arkadaslarinin bir baska hanimla goriismesi bor-
derline’lan gileden ¢ikarir ama erkek arkadasi bir
hafta tatile ¢iktiginda onu rahatlikla aldatabilir...
Borderline’lara azicik bir sevgi goster hemen ¢6zii-
ltrler ve her seyi unutur ve ¢abuk inanirlar, boyle
saf bir taraflan da vardir. Olay burada iki insanin
ruhsal iliskisi degil, onun sevgiye olan ihtiyacin-
dan dolayr digeri tarafindan sevildigini bilmek is-
tegidir ve bu onu ¢ok rahatlatir. Tek istedikleri bir
tutam sevgidir ama her seferinde hiisrana ugrar.
Hele bir de aldatildigini farkina varirsa intihara
tesebbiis ederler. Terk edilmeye karsi kendini ya-
tistirabilmek icin ya seks ya uyusturucu ya yemek
krizi ya da alisveris yapmalari en énemli 6zellikle-
ridir. Tlm parasini ve limitini alisveriste tiiketirler
ama aldiklarinin onlar igin bir anlami yoktur. Terk
edildiklerindeki 6fke donemlerinde olur olmaz in-
sanlarla iliski yasarlar, dertleri aciyr yatistirmaktir.
Aciyi yatistirmak igin ilaglan seks, yemek, alisve-
ris, araba kullanmak, uyusturucu, alkol ve kendini
kesmektir ve olduk¢a da yaygindir. (Cok aci duy-
gusu oldugunda viicudunu hafif kesmek beyinde
endorfin salgilar, bu rahatlatici duygu verir. Aci

nedeniyle hissettigi bosluk ve hiclik duygusu kar-
sisinda viicudunu, keserek hisseder.)

Hasta hekim iliskisi nasildir?

Borderline hanimlarda erkek doktorlar tehlikede-
dir. iki doktora yakindirlar bunlar. Terk edildikle-
rinde veya aldatildiklarini diisiindiiklerinde kadin
dogumcular ve dis hekimlerini siginilacak liman
olarak goriirler. Aldatma illa seksle degil sohbet,
yakin temas, dokunma, disarida bulusma, bakis-
ma kendisinin sevildiginin hissetme duygusunu
alabilme potansiyeli olanlara yakinlasirlar. Alda-
tildiklarinda veya terk edildiklerinde kendilerini
yatistiracak hekim bulurlar ve isleri siirekli uzar,
hi¢ bitmez...

Borderline’larin 6fkeleri sabun kopiigii gibidir. Ona
sakin cevap verirseniz hemen yatisirlar. Hekimin-
denilgive sevgi aldiginda, yani sevgi somiirdiigiin-
de hep gelir.

Gelelim sizoid annelere ve sizoid yapilara?

Sizoid anneler mekanik annelerdir. Cocuklarin ihti-
yaglarini zamaninda ve tam karsilarlar ama icinde
duygu yoktur. Cocugunu anne sicakligi, kucakla-
masi ve sarmalamasi dedigimiz duygudan mahrum
birakir ¢linkii kendisi de annesinden almamistir.
Boyle bir sistemin icerisinde cocuk erken biiyi-
meye zorlanir. Bir an 6nce ayaklan {izerinde dur-
sun, gorevlerini kendi basina yapsin diye bakilir.
Erken biiylimiis ¢ocuklar yani “bliyiimiis de adam
olmus” denilen ¢ocuklar daha ¢ok sizoid yapilar-
dir. Bunlar iki trli gézlemlenir: Ya yalniz basina
yasayan, gruptan ayri gezen, okulda arka siralarda
oturan, bahgede yalniz dolasan ¢ocuklar veya tiim
sorumluluklar tizerine alarak herkesin isini géren
ve bunu mekanik bir sekilde yapan kélelerdir. Go-
revlerini tam yaptiklarinda mutlu olurlar. Sizoid ya-
pilarin 6zelligi etrafindaki tiim insanlar efendidir,
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amag efendiyi rahatsiz etmeden mutlu etmektir.
Yalniz yasayan, etliye siitliiye bulasmayan, basari-
li ressamlar, sanatgilarin ¢cogu yani ylizde doksani
sizoittir. Sizoitler hi¢ s6z almazlar, soru sormazlar,
zihninden soru sorar ve zihninden cevap alirlar.
Boyle bir toplantiya gelemezler. Eger gorevien-
dirilirlerse boyle bir toplantiya gelirler, en arkaya
otururlar ve herkesten de iyi dinlerler. Asla takdir
beklemezler. Kendi duygularini tanimlayamadiklari
icin bir baskasina olan duygusal ihtiyaci da bilmez-
ler. Asik da olamazlar. Fantazi kurarlar, ama asik
oldugu insanin yiiziine bile bakamazlar. Diinyayla
ilgileri yoktur. Siir yazarlar ama {in kazanmak icin
degildir bu. O kadar yalnizdirlar ki sanat eserleri-
ni ylice seviyede yapabilme kapasiteleri buradan
gelir. Miikemmel eserler ortaya koyarlar. iletisim
kuramadiklari ve insanlara derdini anlatamadikla-
ri icin, renklerle, sekillerle miiziklere ve notalara,
heykellere aksettirdikleriyle kendilerini birazcik
varolmus hissederler.

Kéle ruhlu olarak girdigi ortamlarda cikintilik hig
yapmazlar. Uyum ve uzlasi normal bir insan icin bir
ego kapasitesidir. Girdigi ortamda ortama adaptas-
yon kabiliyeti olup hafif yuvarlaklastirmak saglikli
bir yapidir ama hi¢ kendine ait bir diinyasi olmayip
da her gittigi ortamda baskalarinin ne bekleyece-
gine dair bir kimlik gelistiriyorsa, kendi kimligini
hi¢ tanimamissa, digerleri leb demeden leblebiyi
anlayip onu uyguluyorsa ve bu pozisyonda ihtiyag
olan (retimi veriyorsa kolelik ruhu var demektir.
Eger sizoit yaplyl gereginden fazla maniiple eder
de onun dayanma kapasitesi tizerine ¢ikarirsaniz
kendisini tamamen sadistik olarak isgal edilmis
hisseder, bu isgale karsi kendini koruyabilmek i¢in
de duygusal olarak kendini tiim toplumdan geri
ceker. Bu durumda yalniz basina yasamak onun
icin 6zgiirlik demektir. Ozgirliik rahatlatir ama
bedelini de yalniz kalarak dderler. Guiniin birinde
duygularini baskasiyla paylasmak umuduyla yasar
ve her seferinde hiisranla sonuglanir bu girisimler,
bu nedenle digeriyle iletisimini fantezilerinde ku-
rarlar. Iclerinde sizinle cok yakin temasi vardir ama
siz bunu algilayamazsiniz.

Pupilla temasi nedir? Bazi insanlar pupilla tema-
sinda gozlerini kacirirlar, bu neyin gostergesidir?

Bu narsistlerde ve sizoitlerde olur. G6z temasina
gelemezler. Sizoitler icin goz temasi demek duy-
gunun ortaya ¢ikmasi demektir. Kendi iclerinde
duygularini tanimlayamadiklar igin duygu kaos
demektir yani ne hissedeceklerini bilemezler. lyi
sey mi, kotii sey mi, yakinlik mi, mutluluk mu, mut-
suzluk mu? Goz temas! onlarda bir anda incelen-
me, irdelenme, ruhunu seyretme anlamina gelir.
Ona kendi ruhunun bir bagkas! tarafindan seyre-
dildigini hissetmesi panik yasatir. Sizoit bir insanin
gbziine baktiginizda o kendini ¢irilgiplak hisseder.
Narsistik yapilarda da utanma duygusu olur. Nar-
sistik kabarma dedigimiz cosku kontrol altina ali-
namadiginda sistem utang¢ denen bir frene basar.

Gorme engellilerde eksiklik olusur mu bunu neyle
kapatiyorlar?

Bunu ses ve dokunmayla kapatiyorlar ama eksik-
lik olusuyor. Dogustan gdrme engellilerde beyin
calisma sistemleri normal gérenler arasinda beyin
gelisimleri kismen farklilasir.

Bu ¢ gruptaki kisilikler ikili iliskide kalan tipler-
dir. Yani tstte miyim, altta miyim, benim yanimda
misin, karsimda misin, seviyor musun sevmiyor
musun, yalniz miyim, kéle miyim?... gibi sorulan
tclu iliskiye giremeyen yapilardir. Anne ve ¢ocuk
arasindaki iliskide kalan tiplerdir. Her {i¢ grup da
dinamik dedigimiz iliskiyi yani ticlu iliskiyi kaldira-
mayan yapilardir.

Uclii iliski nedir?

Rekabete dayali bir sistemde kendi konumumu
koruyup, onunla bir tiglinct kisinin gonliini ala-
bilmek icin rekabet edebiliyorsam gli iliskiye
gecmisim demektir. Narsistler, borderline’lar ve si-
zoitler iiclii iliskinin rekabetine dayanamazlar. iste
nevrotik tablo dedigimiz kisilik bozukluklarinda bu
insanlar rekabete dayanamadiklari igin fobi, ank-
siyete, cinsel fonksiyon bozuklugu ve takinti gibi
sikdyetler gelisir.

Bu iclii iliskide kendisini onemseyen, seven, emin
ve barisik, digerleriyle glivene dayali derinligine bir
iliski kurmus, 6biirlinden emin olan insan tipi oldu-
gunda da normal insandir.

Tum bu gruplardaki insanlar hastalarimiz ve bizle-
riz... Bunlarin muhtelif kombinasyonlarini tiyatro
sahnesi olarak seyredebiliriz. Asklar, dramlar, sev-
giler, 6fkeler, asagilanmalar, yiiceltmeler... Zan-
netmeyin ki bunlarin hicbiri ne yaptiginiz dislerle
ne de dis hekimiyle alakali degil, sadece kisiliklerin
o dis lizerinde canlanmasindan baska bir sey de-
gildir...

Emeginiz icin tesekkiirler...
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Ikinci Jenerasyon Trombosit Konsantrasyonu:
Trombositten Zengin Fibrin

Giniimiz dis hekimligi cerrahisinde cesitli greft
materyallerinin yani sira veya greft materyalleriyle
kombine olarak bazi bilytime faktérleri de kullanil-
maktadir.

Biliyiime faktorii proliferasyon, kemotaksis, fark-
lilasma ve ekstraselliiler matriks proteinlerinin
tretimi gibi bircok hiicresel aktiviteyi stimule eden
hormonlara verilen genel bir isimdir. Bu aktiviteler
rejenerasyonun temel basamaklaridir. Ornek vere-
cek olursak, Kemik Morfogenetik Protein (BMP me-
zensimal hiicreleri stimule edip osteoindiktif rol
oynamaktadir), Transforme Edici Biiyiime Faktorii
B-1 (TGF B-1, Osteoblastlarin kemotaksisini stimule
eder, endotelyal hiicre ve fibroblast apoptozisini,
fibroblastlarin miyoblastlara doniistimini uyarir),
Damarsal Endotelyal Biyiime Faktori (VEGF, an-
jiogenezisi arttirir), Trombosit kaynakli biiyiime
faktort (PDGF, mezensimal progenitor hiicrelerin
proliferasyonunu stimule eder, nétrofil ve mono-
sitlerin kemotaksisini arttirir), Epidermal Buyiime
Faktorii (EGF, epitelyal hiicrelerin proliferasyonun-
dan sorumludur), insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
1 (IGF-1, osteoblast ve kemik matriksi sentezini sti-
mule eder) (14).

Bllyiime faktorlerinin bu olumlu etkileri, cerrahi
uygulamalarla elde edilecek iyilesmenin nitelik ve
niceligini arttirmada kullanilmaktadir. Trombosit
kaynakli biilylime faktérleri de bunlardan biridir.

Trombosit konsantrasyonlari icerikleri ve elde edi-
lis yontemlerine gére Trombositten Zengin Plazma
(TZP) ve Trombositten Zengin Fibrin (TZF) olarak iki
sinifa ayrilir (7). Kandan elde edilen ilk {iriin olan
TZP, yiiksek konsantrasyonlarda trombositler ve
biiyiime faktorleri iceren otojen kan pihtisidir (15).
Trombin ve CaCl2 eklendiginde jel formunda kul-
lanilabilir. Tipta, dis hekimliginde ve veterinerlikte
yaygin kullanim alanlarina sahiptir (3, 21, 22).

Del Fabbro ve ark. (9), 2011 yilinda yayinladiklari
sistematik derleme ve meta analizi ¢alismasinda,
TZP’nin periodontal kemik ici defektlerin, furkas-
yon defektlerinin ve diseti ¢ekilmelerinin tedavisi-
ne olasi etkisini degerlendirmislerdir. Calismacilar
toplam 29 arastirma makalesini degerlendirmeye
almistir. Sonucta, TZP’nin, kemik ici ve furkasyon
defektlerinde greft materyaliyle kombine kullani-
minda iyilesmeye katkida bulunabilecegini, fakat
yonlendirilmis doku rejenerasyonu islemlerinde ve

diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde iyilesmeye ilave
katkilarinin olmadigini saptamislardir.

Trombosit konsantrasyonlarinin ikincisi olan TZF,
trombositlerin ve sitokinlerin fibrin agi icerisin-
de yogunlastinlmasiyla elde edilir (5, 6). TZF’nin,
TZP’den farkli olarak, herhangi bir antikoagiilan ya
da sentetik madde eklenmeden elde edilisi, re-
tim siiresinin kisa, maliyetinin diisiik olmasi tercih
edilme sebebi olmustur (7). TZP ve TZF arasindaki
farklar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Trombosit sitokinleri aktivitesi TZF elde etmede
anahtar rol oynadigi i¢in olusum basamaklarini iyi
tanimlamak gerekir.

Kan, plazma ve hiicrelerden olusmaktadir. Plazma;
protein, seker, yag, vitamin, hormon ihtiva eder.
Kan hiicreleri ise eritrosit, l6kosit ve trombositler-
dir. Trombositler kemik iligindeki megakaryosit-
lerden olusur. Bir trombositin kan dolasimindaki
omrii 8-10 glindir. Renksiz, ¢ekirdeksiz disk seklin-
dedirler ve sitoplazmalarinda fibrinojen, biyiime
faktorleri gibi bircok graniil ihtiva ederler. Saglikli
bir bireyde kanda 150.000-450.000/mm? bulunur-
lar (5, 6).

Biyolojik yara iyilesmesi basamaklarinda damarlar-
daki kanama sonucu trombositlerden tromboplas-
tin maddesi agiga ¢ikar. Tromboplastin aktif hale
gecerek karacigerde (retilen ve 6n maddesi K vita-
mini olan protrombini kalsiyum iyonlarinin da yar-
dimiyla trombine cevirir. Trombin kan sitoplazma-
sinda bulunan fibrinojeni fibrin agina donusturir
ve bolgede ilk basamak tikag olusur (16) (Resim 1).

Fibrin agi dolasimdan gelen kok hiicreleri yakalar
ve yara bolgesinde vaskiilarizasyonu aktive eder.
Fibrin matriksin anjiogenezisi dogrudan aktive et-
tigi saptanmistir (13).

Resim 1 Trombosit aktivasyonunu takiben bir dizi reaksi-
yon sonucu fibrin olusum mekanizmasi (18)

Resim 3 Elektron mikroskobu altinda osteoblast kiiltiiri
icerisine yerlestirilen TZF gézlenmektedir. Osteoblastlar
TZF gevresinde genis bir ag olusturmaktadir (4).

Trombositler pihtiyi sekillendirmenin yani sira
yara iyilesmesini baslatan biiylime faktorlerini
ve sitokinleri de ihtiva eder (1). Trombositlerin
a-graniillerinde TGFB-1, PDGF, EGF, IGF-1, VEGF,
BMP gibi biiylime faktorleri vardir ve iyilesme ba-
samaklarinda énemli rol oynamaktadirlar. TZF de
tim bu biiytime faktorleri konsantrasyonlari artti-
rilmis olarak yara bolgesine yerlestirilir (6, 16).

Tum bu bilgiler 1s1ginda, trombosit konsantrasyo-
nunun uygulandigi bélgede biiyiime faktorlerini
ve fibrin agi sayisini arttirmayi hedefledigini soy-
leyebiliriz.

Dohan ve ark. (4), hastalarin farkli bélgelerinden
alinan doku 6érneklerini ayni kisilerden elde edilen
TZPler ile kiltlir ortaminda bekletmistir. Mikros-
kobik incelemelerde mandibular kemikten alinan
osteoblast orneklerinin etrafindaki TZF memb-
ranin yapisi goriilmektedir. Fibrin aglarinin etrafi
osteoblast hiicreleriyle cevrilidir (Resim 3). Dohan
ve ark. (6), yaptiklari bir baska c¢alismada fibrin
yapisinin igerisindeki sitokin dagilimini sematik
olarak gostermislerdir (Resim 4).

Resim 4 1-sitokin, 2-trombosit sitokini, 3-glikan zinciri,
4-fibronektin, 5-fibrin-glikan zincir agi (6)
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Resim 5a Resim 5b

Resim 5

Kuru santrifiij tipt (a), venoz
damardan alinan kan (b),
santrifiiji tamamlanmis TZF
tupleri (c-d), TZF presel yardimi
ile tiipten ¢ikartilir (e), steril
gaz tampon ile dehidrate edilir
(f), eritrositlere yakin tabaka
siyrilir (g), membran ya da
greft formunda kullanilir (h-i).

Resim 2 (s, 6)

Trombositten
Fakir Plazma

Trombositten
Zengin Plazma

Kirmizi
Kan Hiicreleri

Hyeon ve ark. (11), 2007 yilinda yaptiklari bir hay-
van calismasinda, sinus lifting operasyonlarinda
otojen greft ile otojen greft+TZF uygulamasini
karsilastirmislardir. Hayvanlar sakrifiye edildikten
sonra yapilan histolojik incelemede test grubunda
(otojen greft+TZF) kemik miktari kontrol grubuna
gore fazla bulunmustur. Sebebi, TZF’nin otojen
greftte bulunan protein yapiyr aktive etmesi ve
ortama ¢agirdigi osteoblastlarin yapisma egilimi
olarak gosterilmistir.

Choukroun ve ark. (13), yaptiklari benzeri bir insan
calismasinda TZF ile karistirilan greftin tek basina
greft uygulamasina goére daha cabuk yeni kemik
olusturdugunu belirtmislerdir.

TZF’nin yumusak doku iyilesmesindeki roltiniin
TZP ile benzer oldugu diisiinlilmektedir. Yapilan bir
calismada standart KKF ve KKF/TZF’nin karsilastir-
masinda fark goriilmemistir (19).

Throat ve ark. (20), 2011 yilinda yayinlanan bir
calismalarinda periodontal kemik ici defektlerin
tedavisinde konvansiyonel flap ve flap/TZFyi kar-
silastirmislardir. Birinci yil sonunda alinan klinik ve
radyografik sonuglar karsilastirildiginda TZF kulla-
niminin iyilesmeyi hizlandirdigi saptanmistir.

TZF’nin elde edilisi

TZF, hastadan alinan ven6z kanin 3.000 devir/da-
kikada, 10 dakika santrifiij edilmesiyle elde edilir.
Oldukga basit olan bu sistemin basarisi hastadan
kan elde edildikten sonra hizli bir sekilde santrifuj
edilmesinden gecer. 10 mililitrelik kuru vakumlu
tiplere alinan vendz kan ilk birkag dakika igerisin-
de santrifiij edilmeye baslanmalidir. Santriftijiin ilk
dakikalarinda trombositler tiip duvarlarina ¢arpar
ve icerikleri serbest kalir.

Resim 6 Membran formunda hazirlanan TZF
cekim soketine uygulanmistir.

Resim 5e

Elde edilen kana antikoagiilan eklenmedigi icin
dogal olarak polimerize olma egilimindedir. TZF
herhangi bir antikoagiilan ya da sentetik madde
eklenmeden elde edilerek TZP’nin aldigi elestirileri
ekarte etmektedir (5, 6) (Resim 2).

Satrifiij edilen tiiplerden steril presel yardimiyla
¢tkartilan TZF’nin kirmizi kan hiicresine yakin taba-
kasi el aleti yardimiyla siyrilir (Resim 5c-d-e-f). Elde
edilen TZF’nin serumu gaz tampona emdirilerek
direnci yiiksek membran formu elde edilir (Resim
5f). Membran, kullanilacagi alana gére makasla
kesilerek istenildigi gibi sekillendirilebilir. Gerek
duyulursa, birden fazla membran iist tiste konarak
uygulanabilir (Resim sh, 6) ya da kiigiik parcalar
halinde kesilerek greft formunda kullanilir (Resim
5i, 7).

TZF genel tipta da bir¢ok alanda yara yeri iyilesme-
sini hizlandirma ve rejenerasyon saglama amacli
kullanilmaktadir (2, 17).

TZF’nin dis hekimliginde kullanim alanlan:

1. Periodontal defektlerin tedavisi (20)

2. Sinus lifting operasyonlari (11, 23)

3. Soket ogmentasyonu (10)

4. Kret ogmentasyonu (8)

5. Diseti ¢ekilmesi tedavisi (19)

6. Acik yara yiizeylerinin ortiilmesi (2, 3)

7. Furkasyon defekti tedavisi (18)

Sonug olarak, TZF’nin rejenerasyonu hizlandiran
mevcut icerigi, otojen ve kolay temin edilebilirligi,
ucuz ve glivenilir olmasi tercih edilme sebebidir.
Rejeneratif tedavilerde alinan sonuglar yapilacak
daha kapsamli calismalarla desteklendigi takdirde
kullanim alanlari daha da artacaktir. l

Resim 7 TZF kii¢lik parcalara boliintip ksenogreft ile
karistirilarak greft formunda kullanilmistir.

Resim 5g

Resim 5h

TZP 28 dk > 75dk Yiiksek* Az§ Yeterli Kisal Dusiik Zayif
75 $ y

Tablo 1(7) TZP (Trombositten zengin plazma) ve TZF (Trombositten zengin fibrin)’nin avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilmasi

* Otolog TZP ve trombin kitleri ve uygulama aparati gereklidir,

** Vakumlu 10 ml kuru test tiipii gereklidir. § 28 ml vendz kandan toplam 4 ml iiriin elde edilir, §§ 10 mlvendz kandan ~5 ml iiriin
elde edilir. 9 Elde edildikten sonra hemen kullanimi gereklidir, 9 9 Elde edilen uriin birkag saat bekletilebilir.
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Dis Hekimliginde Nevuslar
ve Malign Melanom

Dis hekimleri, oral kavitede ve agiz cevresinde
pigmente lezyonlarla klinik muayene sirasinda
siklikla karsilasmaktadir. Pigmente lezyonlar-
dan nevus ve malign melanom, prognozu ve kli-
nik dzelliklerinden dolayi dis hekimliginde énem
tasimaktadir (1, 2). Bu yazida, nevus ve malign
melanomun klinik ve histopatolojik 6zelliklerini,
prognozunu ve tedavisini literatiirler araciligiyla
incelemeyi amacladik.

Nevuslar, noral krista kdkenli melanositlerden
olusan, melanin pigmenti iceren, sinirlan belli,
kahverengi-siyah renkli makl, papiil ya da pa-
plller benign lezyonlardir. Deri nevuslari toplum-
da biiyiik bir cogunlukla goriilen papiiller lezyon-
lardir. Dogumsal kokenli olmakla beraber edinsel
nevuslar geng eriskin déneminde maksimum sa-
ylya ulasmaktadir. Nevuslar agiz icinde ¢ok nadir
gordilir. Agiz icindeki lezyonlarin ¢ogu hafifce
yiikselmis genelde non-pigmente ve siklikla buk-

kal ve labial mukoza, diseti, alveol kreti ve dudak
kirmizisinda gordlir (3-5). (Resim 1-2).

Mikroskobik olarak incelendiginde, nevuslar
lokalizasyonlarina gore cesitli alt gruplara ayril-
maktadir (3, 4):

1-Junctional Nevus: Nevus hiicreleri epitel bag do-
kusu bilesiminde lokalizedir.

2-intradermal (intramukozal) Nevus: Bag doku-
sunda lokalizedir.

3-Compund Nevus: Farkli kombine alanlarda yer
almaktadirlar.

4-Blue Nevus: Bag dokusunda derin ve ig seklin-
de bulunan tiptir.

Oral kavitede en ¢ok goriilen nevuslar %55 go-
rilme sikligiyla intramukozal nevuslardir. Blue
nevuslar ise %36 oraninda goriliip ikinci sira-
da yer alir. Compund ve junctional nevuslar ise

Resim 1 Dudak kirmizisinda bulunan Melanotik makiil (6)

Resim 2 Ust cene alveol kretinde yer alan blue nevus (6)

oral mukozada nispeten daha nadir bulunur (3,
7). Buchner ve ark. (7) 19 yil boyunca yaptiklari
89.430 biopsiden 773’linii (%0.83) oral melanotik
pigmente lezyon sinifinda degerlendirmislerdir.
Bu pigmente lezyonlarin %11.8’i ise oral melano-
tik nevus olarak teshis edilmistir. Histolojik deger-
lendirmede ise nevuslarin %64’li intramucosal ne-
vus, %16.5°i compund nevus, %16,5’i blue nevus
ve %3U junctional nevus olarak teshis edilmistir.
Nevuslarin ayirici tanisi melanotik makiil, amal-
gam dévmesi ve melanom, vaskiiler kokenli varis,
hemanjiyom ve kaposi sarkomuyla yapilir (3).

Nevuslarin oral kavitede sik goriilmemesi ve kli-
nik olarak melanomlari taklit etmesi nedeniyle,
travmaya maruz kalan, boyut, renk ve pigmen-
tasyon agisindan degisiklige ugrayan veya agri
ve {ilserasyona neden olanlari eksize edilmelidir.
Boyutlari 1cm’den kii¢lik nevuslar eksizyonel bi-
opsiyle cikarilabilir (3, 4).

Nevus hiicrelerinin ya da melanositlerin neoplas-
tik dontisime ugramasiyla malign melanomalar
meydana gelmektedir. Melanomlar goriilme sik-
lig1 agisindan tiim malign tiimorlerin %1.2’sini
meydana getirir. Bas boyun bolgesinde goériilme

orani ise tim malign melanomlarin %29’u ka-
dardir. Agiz icinde meydana gelen primer malign
melanomlar nadir olup, tiim malign melanomlarin
%0,2-%8’ini olusturur. Malign melanomlar en ¢ok
40-60 yaslari arasinda ve erkeklerde kadinlara
oranla iki kat fazla meydana gelmektedir (4, 8, 9).

Malign melanomlarin ve cilt lezyonlarinin hazirla-
yici faktorleri, glines isinlarina maruz kalma, has-
tanin dogal pigmentasyon derecesinin az olmasi
ve dncii lezyonlarin (konjenital ve displastik nevus)
gorlilmesidir. Kiitanoz melanomlar genelde bas
boyun bhdélgesinde ve giines 1sig§ina maruz kalan
bolgelerde goriiliir. Oral mukoza melanomlari ise
kiitantz melanomlara gore ¢ok daha nadir gorii-
ltir (9). Hicks ve Flaitz (10) mukozal melanomanin
epidemiyolojisini inceledikleri c¢alismalarinda,
ailesel faktorlerin, sendromlarin, sitogenetik
anomalilerin ve tlimor baskilayici genlerdeki mu-
tasyonlarin melanomun goriilmesindeki baslica
etkenler oldugu sonucuna varmislardir. Bu faktor-
lerin yaninda protez vurugu gibi kronik travmalar
da hazirlayici etkenler arasinda sayilabilmektedir.
Dimitrakopoulos ve ark. (11) yaptiklar olgu su-
numunda 74 yasinda hareketli protez kullanan
bir hastada kronik travma sonucunda meyda-
na gelen malign melanomun travmanin ortadan
kalkmasiyla kigiildugiint ve parsiyel maksillek-
tomiyle lezyonun tamamen ortadan kaldirildigini
bildirmislerdir. Oral bolgedeki melanomlar %80
oraninda {ist ¢cenede ve genellikle sert damak,
disetinde daha az oranda da dudak mukozasi, ya-
nak, dil ve alt ¢ene alveolar mukozada yerlesim
gosterirler (4, 12). (Resim-3) Demo ve ark. (13) 10
yillik siire icerisinde takip ettikleri 10 adet oral
melanom vakasinin sert damak (3 vaka), tst ¢cene

Resim 3 Sert damak ve alveol kretini kaplayan malign
melanom (17)
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diseti bolgesi (2 vaka), alt ¢cene diseti bolgesi (2
vaka), dil (2 vaka) ve bukkal mukozada (1 vaka) lo-
kalize oldugunu bildirmislerdir. Klinik olarak, kirli
saridan kahverengiye, hatta siyaha kadar degisen
renklerde olabilirler. Pigmentasyon gostermeyen
amelanotik malign melanomlar ise beyazimsi
veya mukoza renginde olabilir. Oral malign mela-
nomlar genellikle yassi lezyonlardir ve {ilserasyon
sik rastlanan bir bulgudur. Agri, kanama ve rad-
yolojik tetkiklerde kemik invazyonu hastaligin ge¢
bulgularidir. Oral melanomlarda geg teshise bagli
olarak alveol kemigine invazyon yaninda dislerin
kaybi da meydana gelebilmektedir (14-16).

Malign melanomlar histopatolojik acidan deger-

e e

lendirildiginde iki biiyiime fazi vardir (18):

1-) Radial Biliyiime Fazi: Baslangi¢ fazidir. Neop-
lazik hiicreler epidermis icinde sinirlidir. Bazal
membrani asip lamina propriaya inerlerse de ko-
nak¢inin savunma hiicreleri tarafindan yok edilir-
ler. Bu faz yillarca stirebilir.

2-) Vertikal Biyiime Fazi: Neoplazik hiicrelerin
dermiste toplandiklari donemdir.

Mukozal melanomlarda 6zellikle lezyonlarin peri-
ferinde radial biiylime fazi goriilir. Subepitelyal
infiltrasyon gosteren tiimor hiicreleri kii¢lik veya
biiyiik poligonal tipte veya igsi sekilde olabilir.
Mukozal melanomlarda mitotik hiicreler yogun ol-
masina ragmen deri melanomlarinda genellikle az
sayida mitotik hiicre bildirilmistir. Mukozal mela-
nomlarda tiimor hiicrelerinin sitoplazmalari hiicre
tipiyle ilgili goriilmeyen derecelerde pigmentas-
yon gosterir. Umeda ve ark. (19) takip ettikleri 14
adet malign melanom hastasinin 13’liniin radial
bliyiime fazinda olduklarini tespit etmisler ve bu
fazda tespit edilen kiitanoz ve oral malign mela-
nom vakalarinda prognozun kot olmadigi sonu-
cuna varmislardir.

Malign melanomlarin 4 klinik tipi vardir (4, 20):

1. Yuizeysel Yayilimli Melanoma: Malign melano-
manin en fazla goriilen formudur. Hem deri hem
de mukozada rastlanir ve tiim lezyonlarin yakla-
sik %70’ini olusturur. Orta yas grubunda fazladir.
Radial biiyiime donemi birka¢ aydan birkag yila
kadar devam eder. Bu dénemde lezyon makiiler

renk degisikliginden nodiiler ve hatta iilsere sekle

doner.

2. Nodiiler Melanoma: Siklikla deride, bazen de
mukozada goriilen bir melanoma tiirtadur. Hizli
yayilir ve metastaz yapar. Tim melanomalarin
yaklasik %15’ini olusturur. Diger tip melanoma-
lardan radial biiyiime fazinin belirginligiyle ayrilir.
Klinik olarak pembe, kirmizi, kahverengi ve siyah
nodiiller goriiltr. Bu nodiller ¢cogu kez iilsere ol-
mustur. Hastali§in erken donemlerinde metastaz

meydana gelebilir.

3. Lentigo Maligna Melanoma: Daha dnceki pig-
mente makdler lezyonda giines 1s1ginin olumsuz
etkisiyle gelisen ve yasli hastalari tutan bir lez-
yondur. Deride yerlesir. Melanomlar i¢inde %5
sikliginda goriliir. Deride genis diizensiz asimet-
rik bir makdil olarak gordiliir. Renk, agik giines ya-
nigindan siyaha kadar degisir. Koyu renk malign
degisimin tipik bulgusudur.

4. Akral Lentiginous Melanoma: El ve ayaklarin
giines gérmeyen bélgelerinde olusan ve nodiiler
forma donen kahverengi diizensiz sekilli maki-
ler lezyonlardir. Klinik ve histolojik olarak lentigo
maligna melanomaya benzer ancak daha agresif
yapidadir. Lezyonlar giines isigina bagli olmadan
gelisir ve tim melanomalar i¢cinde %5-8’lik bir

oran olusturur.

Oral melanomlarda prognoz kétudiir. Hastalarin
5 yil yasama sansi %40’in altindadir. Prognoz-
da etkili olan baslica faktdr erken teshistir. Oral
melanomlarin uzun bir siireg icerisinde semptom
gostermeden yayilmalar prognozu koti etkiler.
Graniel ve ark. (21) Meksikali hastalar iizerinde
yaptiklari retrospektif calismada, 15 yil boyunca
takip ettikleri 15 adet oral melanomali hastanin 2
yillik yasam siiresini %26.6 ve 5 yillik yasam siire-
sini %6.6 olarak tespit etmislerdir. Hastalarin ge-
nellikle kanamali, agrili ya da lilsere lezyonlarin
ortaya ¢tkmasiyla doktora basvurdugu goriilmek-
tedir. Oral melanomlarin kétii prognozunda etkili
diger faktorler ise bolgesel yayllma ve metastaz
kapasitesinin yiiksek olmasidir. Oral melanomlar
cevre dokulara ve ¢ene kemiklerine invaze olma-
nin yani sira, lenfojen yolla komsu lenf bezlerine,

hematojen yolla ise karaciger, akciger ve kemik
iligine metastaz yapmaktadir.

Tim melanomlarin tedavisinde esas olan erken
teshistir. Radial biliyime fazinda cerrahi eksiz-
yon ¢ogu kez yeterlidir. Agi1z i¢cinde olusan malign
melanomlarin tedavisinde timoriin genis lokal
eksizyonu ve radikal boyun diseksiyonu gerek-
mektedir. Derinligi 1,24 mm’yi gecen lezyonlarda
bélgesel lenf bezlerinin alinmasi gereklidir (4).
Teshisin gec¢ yapilmasi ve ¢evre anatomik doku-
lara zarar verilme riski oldugunda radikal cerrahi
yapilmasi giiclesmektedir. Radyoterapi, kemote-
rapi ve lezyon icine immunoterapi uygulamasi,
interferon-a tek basina veya kombine olarak des-
tekleyici tedavi olarak uygulanabilir (14, 22).

Sonu¢ olarak nevus ve malign melanom gibi
pigmente lezyonlar agiz icerisinde ¢ok sik go-
riilmemekle beraber hastalarin tedavisinin etkili
ve minimal invaziv sekilde yapilabilmesi icin dis
hekiminin erken teshisi cok onemlidir. Erken tes-
hisin gerceklesmesinde ise, hastalarin dizenli
kontrollere gelmeleri, dis hekiminin bilgi ve tecrii-
besi en dnemli faktorlerdir. B
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Dis hekimliginde Rubber-Dam

Kullaniminin Avantajlari, Dezavantajlari

ve Klinik performansa etkisi

GIRIS

Operatif dis hekimligi uygulamalar ancak, tedavi
icin gerekli olan enstriimanlarin ve endike mater-
yallerin kullanilmasi ve ¢alisma alaninin optimal
kosullara sahip olarak, nemden, tikiriikten ve
restoratif atiklardan izolasyonun saglanmasiyla
basarili bir sekilde gerceklestirilebilir. Calisma
alaninin etkili bir sekilde izole edilmesinin, tedavi
icin secilen spesifik teknikten daha 6nemli oldugu
bildirilmistir.*

Rubber-dam 1864 yilinda Dr. Sanford C. Barnum
tarafindan, operatif dis hekimlig§i ve endodon-
tik tedavilerde kullanilmak {izere gelistirilmistir.
Rubber-dam 6ncelikle teknik hassasiyet gerektiren
materyal ve metotlarin uygulanmasinda (adeziv
teknikler, direkt ve endirekt restorasyonlar, cam

iyonomer ve kompomer restorasyonlar), endodon-
tik tedavi, dis beyazlatma uygulamalarinda ve de-
rin kavitelerde ve relatif korunma yéntemi olarak
diger bitiin dis hekimligi uygulamalarinda kulla-
nilabilir. Bazi vakalarda ise rubber-dam kullana-
bilmek pek mimkiin olmamaktadir. Bu durumlar,
obstruktif solunum yolu hastaliklari, alerjik sorun-
lar ve lateks alerjisi, epileptik hastaliklar, klostro-
fobi ve kooperasyonun saglanamadigi hastalar
olarak sayilabilir. Ozellikle restoratif dis tedavileri
ve kanal tedavi uygulamalari sirasinda kullanilma-
si 6nerilen rubber-dam (lastik 6rtii) uygulamasinin
tedavi sirasinda ve sonrasinda, yapilacak tedavinin
performansini etkileyen bircok avantaji vardir. Te-
davi sirasinda ve sonrasinda sagladigi avantajlar
asagidaki gibi siralanabilir:

e Kavite hazirlanmasi, dolgu ve kanal tedavisi sira-
sinda bakteri ve tiikiiriikten uzak, aseptik bir ¢alis-

ma sahasinin elde edilmesi

¢ Dis hekimi ve hasta arasinda infektif ajanlarin po-

tansiyel gecisinin en aza indirgenmesi,

¢ Dis hekimini kontaminasyon ve enfeksiyonlardan

korumasi,

e Tedavi sirasinda kullanilan aletlerin, materyal-
lerin, ilaglarin, irrigasyon solilisyonlarinin hasta
tarafindan yutulmasinin ve aspirasyonunun engel-

lenmesi,

e Adeziv uygulamalar sirasinda dis dokularinda

nem kontrolliniin saglanmasi,

e Diseti ve oral yumusak dokularin kullanilan ma-
teryallerin, fosforik asit, hipoklorid, beyazlatma
ajanlar gibi soltisyonlarin irritasyonundan korun-

masi,

e Belirli operatif islemler sirasinda, diseti sinirlari
altindaki alanda gerceklestirilmesi gereken tedavi-
lerde, diseti basta olmak {izere yumusak dokularin
operasyon sahasindan uzaklastirilmasi,

e Dudak, dil ve yanak gibi yumusak dokular ¢a-
lisma sahasindan uzaklastirarak hem yumusak
dokularin korunmasi hem de dis hekiminin goriis
alaninin arttirilmasi,

e Dis tedavisi sirasinda hasta icin daha konforlu

(rahat) bir calisma ortami saglanmasi,

e Yapilacak olan tedavi icin daha az zaman harcan-

masi,

¢ Oral kavitenin izolasyonunu saglamak amaciyla

dis hekimi ve yardimcisinin gosterdigi dikkat ve

kontroliin indirgenmesiyle daha etkili ve dort elle
calisma imkaninin saglanmasi,

e Hastanin agzinin daha iyi ve uzun siire agik tutu-
labilmesi, hastanin tedavi sirasinda konusmasinin
engellenmesi,

Rubber-dam uygulamasi hekim i¢gin siirekli enfeksi-
yona acik ortamda calismanin riskini azaltmak igin
etkili bir 6nlem mekanizmasidir. Aerator kullanimi
sonucunda olusan aerosol ve damlaciklar genellik-
le bakteri ve kan igerir. Bu aerosol ve damlaciklar
tuberkiiloz, hepatit ve AIDS gibi enfeksiyonlarin
gecisine imkan saglayan bir potansiyel olusturur.**
Rubber-dam kullanimiyla dis tedavisinde operatif
islemler sirasinda havali tirbinlerin olusturdugu
aerosol icerisindeki bakteri sayisinda belirgin bir
azalma saglanmis ve buna bagli olarak da capraz
enfeksiyon 6nemli derecede engellenmis olmakta-
dir.6

Rubber-dam uygulamasinin sayilan avantajlarinin
yani sira, yapilan restorasyonun klinik performan-
si {izerine etkileri de ¢alisma alaninin izolasyo-
nu acisindan degerlendirildiginde kaginilmazdir.
Rubber-dam, restoratif materyallerin dis dokula-
rina uygulanmalari sirasinda nem kontaminasyo-
nunu Onleyerek, materyallerin fiziksel 6zellikleri-
nin optimal seviyelere ¢ikmasini saglar. Amalgam
tukurik ve diseti sivilarinin kontamine oldugu bir
ortamda dise kondanse edilirse, sertlesme sonun-
da fiziksel 6zellikleri beklenen en iist diizeyde ger-
ceklesemez.” Adeziv dis hekimliginin temel pren-
sibini olusturan mine ve dentine baglanma, dis
dokularinda olusacak kan, tiikiiriik veya diger agiz
sivilarinin kontaminasyonu durumunda gergekle-
semez ve bu durumda basarisizlik kacinilmazdir.®?
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Mine ve dentinin tiikiiriik ve agiz i¢i sivilari, kan
ve diseti olugu sivisi ile kontaminasyonu sonucu
adezyon araylizeyleri etkilenir, baglanma daya-
mimlari azalir.? Tiikiiriik, recine ve mine arasindaki
temasta bir bariyer film tabakasi olarak rol oynar
ve minenin yiizey enerjisini diisirerek ideal bag-
lanmayi engeller. Tikiriik kontaminasyonu ayni
zamanda yiizeyin morfolojik 6zelliklerini de etkile-
yerek, tukiriik glikoproteinlerinin asitlenmis mine
ylizeyindeki mikro ¢ukurcuklara ¢okelmesini sag-
lar. Tikurukten etkilenen asitlenmis mine yiizeyi
ile kompozit arasindaki baglanma direncinin %70
oraninda azaldigi belirtilmektedir®. ideal bir adeziv
restorasyon elde etmek icin, tiikiiriik ve diger sivi-
larin izolasyonunun kesinlikle saglanmasi gerekli-
dir. Raskin ve arkadaslarinin arka bolge kompozit
restorasyonlarin 10 yillik siire icerisinde klinik per-
formanslarini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
pamuk tampon ya da rubber-dam kullanilarak
izole edilmis restorasyonlar arasinda performans
acisindan anlamli bir fark olmadigi, etkili izolasyon
saglanmasinin restorasyonun omrii ve kalitesinde
etkili oldugu gosterilmistir.! Baska bir ¢alismada
pamuk tampon veya rubber-damla elde edilen
etkili bir izolasyonla uygulanan fissiir ortticiilerin
tutuculugunda ve performansinda farklilik gézlen-
medigi bildirilmistir."® Buna karsin, kisitli sartlar
altinda tecriibeli ve geng olmak {izere farkli klinik
tecriibeye sahip dis hekimlerinin gerceklestirdikle-
ri ART restorasyonlarinin performansinin degerlen-
dirildigi bir calismada, her iki farkli deneyime sahip
dis hekimlerinin rubber-dam uygulamasi altinda
yaptiklari restorasyonlarin sadece pamuk tampon
izolasyonuyla vyapilan restorasyonlardan daha
yliksek klinik performans sergiledikleri bildirilmis-
tir."* Smales ve ark. rubber dam ve pamuk tampon
izolasyonuyla uygulanan posterior amalgam ve
anterior direkt kompozit recine restorasyonlarin

kalite ve performansinin izolasyon tekniginden et-
kilenmedigini bildirmislerdir.** Buna karsin, Barghi
ve arkadaslari, adeziv recinelerin mineye baglan-
masini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, rubber
dam izolasyonu kullanilmasi durumunda daha
yiiksek baglanma degerlerine ulasilirken daha az
mikrosizintiya rastlandigini belirtmislerdir.”> Pos-
terior dislerin tedavisinde bir¢cok durumda dis-
lerin eski restorasyonlarinin, 6zellikle eski amal-
gam dolgularin sokiilmesi gerekmektedir. Rubber
dam kullanilarak eski amalgam restorasyonlarin
kaldirilmasi sirasinda acgiga ¢ikan civa buharinin
hastalar (izerindeki etkisi incelendiginde, rubber
dam kullanilan hastalarin kan plazmalarinda daha
disiik civa saptandigi bildirilmistir.** Briso ve ar-
kadaslariin rubber dam kullanarak uyguladiklari
posterior kompozit restorasyonlarin sonrasinda
olusan post-operatif hassasiyetleri degerlendiri-
len calismalar sonucunda, iyi bir izolasyon altinda,
ideal kosullar elde edilerek uygulanan restorasyon
sonrasinda gelisen post-operatif hassasiyetin ¢ok
az siklikla ve ¢ok diisiik seviyelerde olustugu so-
nucuna varlmistir.”

Direkt pulpa kuafajinda, kavite yiizeyinin izolasyo-
nu ve aseptik ortamin saglanmasi pulpa kuafajinin
basarisiicin etkin rol oynar. Pamuk tampon ve rub-
ber-damla saglanan izolasyonun, kalsiyum hidrok-
sit ve adeziv sistemle yapilan direkt kuafaj tedavisi
sonucunda pulpa hiicrelerinin cevabina olan etki-
sinin arastinldig bir calismada, ortodontik amagla
cekilmesi planlanan 40 adet kiigiik azi disine direkt
pulpa kuafaji uygulanmis ve 30 ve 60 giin sonra-
sinda ¢ekimler yapilarak pulpa histolojik olarak in-
celenmis®®, her ne kadar kalsiyum hidroksitle elde
edilen basari, izolasyon ydntemine bakilmaksizin
daha yiiksek olsa da, rubber-dam kullanilmadan
uygulanan adeziv sistem sonrasinda pulpada daha
siddetli pulpa iltihaplanmasi belirtileri tespit edil-
mistir. Bu enflamasyonun nedeni olarak rubber-
dam kullanilmamasindan kaynaklanan bakteri
invazyonu sorumlu tutulmustur.’® Endodontik te-
davi sirasinda rubber-dam kullanilmasiyla, olusan
kimyasal-mekanik debrisin olusturdugu bakteri-
yel kontaminasyon azalir ve kok kanal sisteminin
mikrobiyal rekontaminasyonu engellenerek klinik
basari artar.” Kok kanallarimin endodontik tedavi
icin hazirlanmasi sirasinda mikroorganizmalarin

uzaklastirilmasi, organik debrisin ¢6ziilmesi ve gi-
derilmesi ve kok kanal aletlerinin lubrikasyonunu
saglamak amaciyla kanal yikama soliisyonlari kul-
lanilir.”® NaOCl ¢6zeltisi, genis spektrumlu antimik-
robial etkisi ve nekrotik doku artiklarini ¢6zebilme
etkisiyle en sik kullanilan irrigasyon solusyondur.*®
Fakat dokuyu tahris edici etkisi, kotii tadi ve ko-
kusu nedeniyle, etkin bir izolasyon ve iyi yerles-
tirilmis rubber-dam altinda calismayi gerektirir.
Rubber-dam altinda gerceklestirilen endodontik
tedavilerde daha yiiksek konsantrasyonlu NaOCl
solusyonunlarinin tercih edildigi ve irrigasyonun
rahatlikla yapilabildigi, endodontik tedavinin et-
kinliginin ve kalitesinin arttig yapilan ¢alismalarla
bildirilmistir.>>**

Rubber-dam kullanim sikligi, 6zel ¢alisan dis he-
kimleri arasinda ¢ok dusiik diizeydedir. Rubber-
dam vyerlestirmenin zaman almasi, hastanin hos
karsilamamasi, yetersiz uygulama egitimi (el be-
cerisi, pratik kazanma) ve tecriibesi, kullanimdaki
zorluk, materyal ve ekipmanlarin maliyeti ve te-
davi lcretlerindeki distiklik uygulamanin siklikla
sikayet edilen dezavantajlarindandir.?*?* Bircok
hekim hastalarin rubber-dam uygulamasini hos
karsilamadiklarini diistinmektedir. Basitlestirilmis
uygulama ve ¢ikarma tekniklerinin gelistirilmesiy-
le bu problemler en aza indirgenmeye calisilmistir.
Hastalar tizerinde yapilan arastirmalarda, hekim-
lerin diistincelerinin aksine hastalarin rubber-dam
kullanilmasindan rahatsizlik duymadiklari ve daha
sonraki tedavilerinde de tercih edebilecekleri bil-
dirilmistir.?#*> Hekimin bu konudaki pozitif egi-
limi ve uygulamadaki tecriibesi hastalarin kabul
edebilirligini etkilemektedir. Dis hekimleri ve son
arastirmada, hastalarin bir sonraki dis tedavilerin-
de rubber-dam kullanmayi tercih edecekleri, fakat
uzayan uygulamalarin hasta lizerinde olumsuz et-
kiye yol actigi ve dis hekiminin tecriibesinin rubber-
dam uygulamasini olumlu yonde etkiledigi sonucu-
na varilmistir.2® Gorduysus’un stajyer grenciler ve
doktora 6grencileri arasinda yaptigi karsilastirma-
da, stajyerler tarafindan uygulanan rubber-dam
izolasyonu altindaki tedavi sonrasinda, hastalarin
bir sonraki tedavilerinde rubber-dam tercih etme
ylizdesi doktora 6grencilerinin tedavi ettigi has-
talara gére daha diisiik seviyede kalmistir.> Bu

farkin deneyimden kaynaklandigi ve rubber-dam’i
uygulayan kisinin tecriibesi ve yeteneginin hasta-
nin diisiince, tercihlerini ve hislerini etkileyebildigi
olarak agiklanmistir. Rubber-dam uygulama siiresi
stajyerler icin daha fazla zaman alirken (ortalama
3.77 dakika), bu siire doktora 6grencileri icin daha
kisa (2.39 dakika) bulunmustur. Hastalarin gele-
cek sefer rubber-dam kullanimi tercih etme sebebi
olarak, uygulamayi hijyenik ve giivenli bulduklari,
kendilerine hekim tarafindan yeterli diizeyde acik-
lama yapilmasindan dolayi, hem kendileri hem de
dis hekimi icin faydali olmasi belirtilmistir. Tercih
etmeyecek hastalar ise uygulama sirasinda bogul-
ma hissi, yutkunma giicliigl, diste agri, bas agrisi
duyduklarini bildirmislerdir. Hastalarin agri duyma
sebebinin rubber-dam krosesinin uygun bir sekilde
yerlestirilememesinden dolay disetinde meydana
getirdigi travmadan veya yetersiz anesteziden do-
layi olabilecegi diisiintilmustdir.

Rubber-dam kullanilmasiyla gerceklesen tedavile-
rin etkinliginin ve kalitesinin arttigi bilimsel kanit-
lara dayali olarak sergilenmekteyse de, 6zellikle
endodontik tedavi sirasinda hastanin endodontik
enstriiman ve alet yutma ihtimalinin onlenmesi
hasta emniyeti acisindan uygulanmasi gereken
standart onlem olarak kabul edilmelidir. Medikal
zorunluluk ve malpraktis durumlari gdz Oniine
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hilimsel

alindiginda uygulamanin hekim magduriyetini or-
tadan kaldirmak adina kesinlikle ihmal edilmemesi
gereken bir tedavi prosediirii olarak kabul edilme-
si gereklidir. Fransa’da iki biiylik sigorta sirketinin
24.651 dis hekimi arasinda yaptigi arastirmada, 11
yil sliresince kanal tedavileri uygulamalari sirasin-
da alet yutulma sikliginin ¢ok diistik seviyede oldu-
gu fakat goriildiigli durumlarda da hekimlerin dava
edildigi bildirilmistir.?” Gerek hekimin uygulama
kolayligi ve legal sorumlulugu agisindan, gerekse
hastanin daha konforlu ve kaliteli tedaviye sahip
olmasi agisindan, Rubber-dam kullaniminin Euro-
pean Society of Endodontology (ESE) tarafindan
avantajlan belirtilerek, Avrupa ve A.B.D’de, &nce-

likle endodontide kullanimi zorunlu hale getirilmis-
tir, 282930

Dis hekimligi fakiiltelerinde, stajyer Ogrencilere
rubber-dam kullanimi icin gerekli klinik pratik ve
didaktik egitim verilmektedir. Mezuniyet sonrasi
ve genel dis hekimleri arasinda rubber-dam kul-
lanimini  yayginlastirmak amaciyla rubber-dam
uygulanmasindaki giicliiklerin gerekli tecriibe ve
pratikle kaldirilabilecegi, tedavi kalitesi, hasta em-
niyeti ve hekimin yasal sorumlulugu agisindan uy-
gulamanin getirebilecegi olumlu katkilar gbz oni-
ne alinarak bu konuda mezuniyet sonrasi egitimin
arttinlmasi gerekmektedir. H
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15 dakika

Muayenehanede 15 dakika: Spor

Dis Hekimi Fiisun Seker
fusunseker@ttmail.com

Giniimiz kosullarinda, hayatimiz ¢esitli kosturma-
lar arasinda gegerken genellikle kendimize zaman
ayiramiyoruz. Giinliik yasamimizda siirekli ayni ha-
reketleri yapmak zamanla birtakim rahatsizliklara
neden olmakta. Bir spor daliyla mutlaka ugrasmak
gerektigini hepimiz biliyoruz ama ¢esitli nedenlerle
bunu uygulayamiyoruz. “Muayenehanede 15 daki-
ka” basligi altinda yapacagimiz birkag hareket ha-
yatimizi degistirebilir. Bu diistinceden yola ¢ikarak
YiizmeMania ekibinden Marmara Universitesi BES-
YO Antrenérliik B6lumi mezunu, yiizme, fitness,
pilates antrenorliigli yapan Taha Engin’in bilgileri-
ne basvurduk. Dis hekimi Ozgiir Baydemir muaye-
nehanesini acarak ve hareketleri géstermeyi kabul
ederek, YizmeMania ekibinden Boran Nalgaci da
fotograflari ¢cekerek katkida bulundu.

1) External rotation: Thera bandimizi kipirdamaya-
cagindan emin oldugumuz dolabin ayagina bagladik.
Kolumuzu 9o derece biikilii tutup, on kolumuzu
yere paralel tutacak sekilde yana dogru agiyoruz.
Sonra elimizi yavasca yine ice dogru ilk baslama
noktasina getiriyoruz. Elimizi disa dogru acarken ne-
fes veriyoruz. Dikkat edecegimiz nokta elimizin yere
olan agisini bozmamak ve baslangic yerine donerken
thera bandin direncine kuvvetimizi birakmamak. Bu
egzersizle amacimiz humerus’a rotasyon yaptiran
derin kas grubu olan rotator cuff kaslarini ¢alistirarak
omzun genel kuvvetini arttirmak. Bu hareketi her kol
icin 2 x 15 seklinde yapabilirsiniz.

2) Head flexion/extansion: ilk dnce naturel bir
ayakta durus pozisyonu aliyoruz. Daha sonra scapu-
lalari yer ¢ekimine dogru indiriyoruz ve karin kasla-
rimizi siki tutuyoruz. Bu énemli durus pozisyonunu
sagladiktan sonra ¢enenizi nefes vererek yavasca
gogsliniize dogru indiriyorsunuz ve bu esnada nefes
alip tekrar nefes vererek basinizi yukari dogru kaldi-
riyorsunuz. Daha sonra ayni sekilde sag ve sol ya-
piyoruz. Dikkat edecegimiz nokta hareketi kontrolli
ve yavas yapmak olmalidir. Keza boyun hassas bir
bolgedir. Bu hareketle amacimiz pasif duran boyun
kaslarini harekete gecirmek. Bu hareketi her tarafa
3 defa yapabilirsiniz.

3) Row: Thera bandi bu sefer gégiis hizasinda ola-
cak bir yere bagliyoruz. Biz pencere kolunu tercih
ettik. Yine scapulalari yergekimi yoniinde kulaklar-
dan uzaklastirdiktan ve karin kaslarimizi devreye
soktuktan sonra gogsiin alt boliimiine dogru nefes
vererek bir cekis yapiyoruz. Sonra oldukga yavas bir
sekilde kontrolii thera banda vermeden kolumuzu
ileri dogru uzatiyoruz. Amacimiz sirt bolgesini kuv-
vetlendirmek. 2 x 15 seklinde yapilabilir.

Nicin spor yapmaliyiz?

Ginimiizdeki hayat kosullarinda insanlarin en bii-
yiik eksigi “hareket”tir.

Hareket etmek, insanlarin yemek yemek, su igmek,
uyumak gibi yasamini siirdiirmesindeki en énemli
unsurlardan biridir.

Hareketsiz, az hareketli ya da kisitli hareketlerle
bezeli bir yasam, viicutta eklemsel dejenerasyon-
lara, kas atrofilerine, fizyolojik ve ruhsal bircok
hastaliga neden olmaktadir.

Tabii bunlar, yavas gelistigi icin insanlar tarafindan
fark edilmez. Genellikle bir anda semptom gdste-
rirler. Bunlarin engellenmesi icin mutlaka harekete
gecip spor yapilmalidir.

Ne tarz spor yapilmalidir?

insanlar bu hareket gereksinimlerini sporla gider-
meye calisir. Bu yiizden yapilan sporun, egzersiz-
lerin kisiye uygun ve ihtiyacini karsilayacak sekilde
diizenlenmesinde fayda vardir.

Ozellikle core (viicudun merkez) bélgesini hedef
alan, ayni zamanda da viicudu biitiin sekilde ¢alis-
tiran hem kardiyovaskiiler hem kuvvetsel hem de
stretching barindiran egzersiz rutinleri secilmelidir.

Pilates ve yoga egzersizleri core (merkez) bolgeyi
ve esnekligi arttirmayi hedef alir, kosu, bisiklet,
kiirek gibi sporlar kardiyovaskiiler dayanikliliga,
agirlik calismalari da kuvvet gelisimine katki ya-
par. Tiim bu bilesenleri bir arada yapacaginiz dzel
sporlardan biri de yiizmedir. Viicudun her bolge-
sini ayni anda ¢alistirirken, kuvvet, esneklik, core
kuvveti ve kardiyovaskiiler gelisime ayni anda ya-
rar saglar.

Dis hekimlerinde rastladiginiz kronik meslek has-
tatiklari nelerdir?

Her meslek grubunun belli meslek rahatsizliklar

oluyor. Bunun en biyiik nedeni de spor eksikligin-
den kaynaklaniyor. Dis hekimlerinin kronik meslek
rahatsizliklari arasinda boyun, omuz ve sirt agrila-
r1, spondiliti ve postiir bozukluklari en ¢ok rastla-
nanlardir.

Peki bize 15 dakika icin ne tarz egzersizler one-
rirsiniz?

Giin icinde kendinize ayiracaginiz bir soluklanma
molasinda size gosterecegim egzersizleri yapabi-
lir ve ayni zamanda bu hastaliklarin ilerlemesinin
oniine gecebilir, daha formda bir viicuda sahip ola-
bilirsiniz. Fakat bu verecegim program kisiden ki-
siye degisiklik gosterebilir ve sadece bilgi vermek
amaciyla kullanilmalidir. Yoksa durum hekimin
hastasini gérmeden ilag yazmasina benzer.

Bu egzersizleri tek basiniza yapmadan 6nce bir
antrendrden yardim almalisiniz. Ciinkii tek basina
yapilan hareketler eger viicut farkindaligi ve spor
gecmisiniz de yoksa size yarardan ¢ok zarar verir.
Ben mutlaka ve mutlaka bir antrendrle ¢alismanizi
tavsiye ederim. H

15 dakika

4) Roll down - Roll up: Ayaklarimiz birbirine paralel
olacak sekilde ayakta duruyoruz. Bu harekette amag
omurgaya mobilizasyon kazandirmak ve esneklik. O
yiizden, one egilirken biitiin omurlar yukaridan asagi-
ya sirasiyla hareket etmeli ve hareket esnasinda nefes
verilmeli. Roll up yaparken de yine ayni sekilde kont-
rollii nefes vererek asagidan yukariya biitiin omurlar
sirasiyla hareket etmeli. Dikkat edilecek nokta, ha-
reketi yavas ve kontrollii yapmak. Her iki bolim 5’er
defa yapilabilir.

5) Lateral Raise: Thera bandin orta noktasindan tek
ayagimizla destek alinyor. Kollari kontrolld bir sekil-
de omuz hizasina kadar yandan yukariya kaldiriyoruz.
Dikkat edecegimiz nokta viicudun durusunu bozma-
mak ve elleri omuz hizasindan yukariya kaldirmamak.
Omuz kusag kaslarindan ozellikle deltoid kasinin
kuvvetlendirilmesini amagliyoruz. 2 x 15 yapilabilir.

6) Plank: Viicudun merkez bélgesini ¢alistirir. Mer-
kezi kuvvetli bir viicut da kuvvetli olur. Dirseklerimizi
g0gis hizasinda yere koyuyoruz ve ayak parmak ucu
yerde olacak sekilde biitiin viicudumuzu yerden kal-
dirip bu pozisyonda beklerken kaslarimiz statik bir
sekilde calisiyor. 2 x 30 saniye yapilabilir. Daha kisa
siire duranlar emen pes etmeyip mutlaka maksimum
siirelerine ulasmayi denesinler.
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Fotograf: Kaan Saganak

Binyazar 7 Mart 1934 yilinda Diyarbakir'da dog-
du. ilkégrenime ancak 14 yasinda baslayabildi.
Dicle Koy Enstitiisi’nde basladigi egitimini Gazi
Egitim Enstitlisi’nde siirdiirdii. Tirkiye’nin cesit-
li 6gretmen okullarinda, Hacettepe Universitesi,
Devlet Konservatuvari, Basin Yayin Yiiksek Okulu,
Tirk Dil Kurumu, Turk Tarih Kurumu, Kilttr Ba-
kanligi gibi pek ¢ok kurumda gorev yapti. 1981
yilinda Berlin Egitim Senatosu’nun cagrisi lzeri-
ne Berlin’e gitti. incild Ozhan’la birlikte alti ciltlik
Tiirkce/Dil ve Okuma Kitabi’ni hazirladi. isveg ve
isvicre’de 6gretmen yetistirme projelerinde gérev
yapti.

Binyazar, Masalini Yitiren Dev adli ani romaninda
cocukluk dénemini, bu donemin insanlarini anlat-
tr. Oltimiin Gélgesi Yok adli romaninda esine duy-
dugu sevgiyi, yasadigi sevdayi dile getirdi. Bu ro-
man 2005 Orhan Kemal Roman Armagani’na, 2011
yilinda da (on yilin en iyi romani sinirlamasiyla)
Ebubekir Hazim Tepeyran Roman Odiili’ne de-
ger bulundu. Baslica eserleri Agit Toplumu, Ayna,
Dede Korkut, Duygularin Anakarasi, Halk Anlati-
lari, Kan Turali, Kerem ile Asli, Yarali Mahmut, On
Bes Tiirk Masali, Ozanlar/Yazarlar/Kitaplar, Sai-
rin Kedisi, Sah Mahmet, Bozkir Aydinliginda Ask,
Toplum ve Edebiyat (2010 Sedat Simavi Edebiyat
Odiilu), Kiiltiir ve Egitim Sorunlari, Atatiirk Yolun-
da 40 Yil, Asik Veysel, Tiirk Dilinde 25 Unlii Eser,
Ardinda Leke Birakmamali Sevgi’dir.

Koy Enstitiileri kdyde yasayan insanimiza egitim
kapisini aralamistir. Amaclari arasinda Tiirkiye’nin
o0gretmen acigini kapama da vardi. Enstitiiler bir
bakima, Atatiirk’iin “Koylu efendimizdir” s6zini
eyleme doniistiirme girisimidir. Bu da ancak, koy-
lintin gergegine uygun bir programla gergekles-
tirilebilirdi. Kdyden gelen 6grenci, belli teknikleri
ogrenip kendini bilgiyle donattiktan sonra o biri-
kimi koyde uygulamaya sokacaktir. Enstitiide is
icinde egitim anlayisi egemendi. Kuramsal bilgiyle
uygulayimsal beceriler birbirini tamamlayacakti.

Koy Enstitiileri 1940’ta kuruldu. Alti yil sonra,

1946’da enstitiilere yonelik politik tartismalar
basladi. 1950’de iktidara gelen Demokrat Parti,
Koy Enstitiilerini kapatmanin yolunu aramis, 1950
yilinda da enstitiiler ilk6gretmen okullarina do-
nustirilmistir. Kapatma, mecliste yer alan top-
rak sahiplerinin, kdy agalarinin, bagnaz dincilerin
baskisiyla gerceklesmistir. Onemli nedenlerden
biri de, iktidarlarin kendilerine uygun 6gretmen
yetismesini amaglamalaridir. Onun yerine 6zgiir,
bagimsiz diistinceli insanlarla karsilasmalari, po-
litikalarini degistirmeye yol agmistir. Oralar ka-
patildiktan sonra, bilindigi gibi, ¢agdas egitimin
yoni dinci egitime kaymis, bugiin bilimsel ku-
rumlarda, okullarda nerdeyse Darwin kuraminin
tartisilmasindan korkulur olmustur. Bir {lkenin
egitimi yoniinden bundan aci ne olabilir?..

Cumhuriyet yalnizca bir rejim degisikligi degildi,
aydinlanma devrimiydi. Bati nasil aydinlanmis,
kiiltiirel alanlarda bunu nasil basarmis? Amag
aydinlanmanin gelisim donemlerini arastirip,
Turkiye’yi bir kiiltiir varligi olarak diinyadaki ye-
rine oturtmakti. Koy Enstitiileri, egitim alaninda
aydinlanmayi, halkin da toplumsal katilimiyla ger-
ceklestirmek igin kurulmustur. Oysa giiniimiizde,
katilim bir yana, din ve siyaset yozlastirici yonde
bir baski aracina doniistiiriilerek, toplumsal daya-
nisma parcalanip ayristiriliyor. Koy Enstitileri ka-
patilmasaydi koyler yerinde kalkinacakti, biiytk
kentlerin kiyi bolgeleri, kiiltiir yozlasmasi icinde
bunalima giren insanlardan olusmayacakti.

Neneme hi¢cbir zaman “nine” diyemedim. O ne-
denle “nene” unvanini yegleyecegim. Babam
bizi birakip gittiginde annem 23 yasinda, sefkate
doymamis bir kadindi. Sefkate doymayanin sef-
kati de olmuyor. Nenem bana sefkat kucagi oldu.
Nereye giderse beni yaninda gotiirtirdi. O esintili
tarla yollarinda, bagda bah¢ede mirildandigi ince
ezgiler duyarligimi besledi, bana yasamanin so-
lugu oldu. Okumamis yazmamis yaslilara “cahil”
der geceriz. Oysa erdem onlarin temiz dillerinin
ucundadir.

Dedemi bir kez gordim. Yalnizca bir saat! Bes
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yasindaydim. Beni sigara almaya gonderdi. Elime
de biiylicek bir para verdi. Sigarayi alip geldikten
sonra, “Aferin, hem sigarayi dogru almissin, hem
paranin tstiini tam getirdin” dedi. Sanirnm giiven
duygumun temelinde dedemin bana giiven veren
bu sozii yatiyor...

“Sevgi onsuz olmamayi goze almaktir” diyor-

sunuz. 2005 yili Orhan Kemal Roman Odiilii’nii

kazandiginiz Oliimiin Gélgesi Yok adli romaniniz
adeta esinize adanmis bir agit. Boylesine derin

sevmek, evlenmek iizerine neler séylersiniz?

Sevmeyi, “onsuz olamama duygusu” olarak algili-
yorum. Bu duyguyu siirekli biiylitmedikge evlilik,
¢ikara dayanan, zamanla aliskanliga doniisen is
{ilesimi birlikteligi olur. Oysa degiskenlige agik
kapi birakmayan aliskanlik kot bir hastaliktir.

Giin gectikce de hayati tekdiizelestirir. Es, yalinca
ona yonelik derin bir sevgiyle sevilmeli. Vurgula-
diginiz gibi, dyle bir sevgiden sonra yasamak agi-
ta doniisuyor.

Koy enstitiilii bir aydin olarak ‘Aydinlanma’ kav-
ramini nasil yorumluyorsunuz ve iilkemiz aydin-
lanma tarihi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Aydinlanma, disiincemizi, duygumuzu, irademi-
zi baskalarinin kullanimina birakmama bilincidir,
yetkinligidir. Cevremize bakalim, kim buna uya-
cak kadar cesur? Tiirkiye tek beyinle dusiiniyor.
Bunu da en ¢ok sairin dedigi gibi aydin sayilan
“diplomali cahiller” yapiyor. Bu, giderek toplum-
da biat kiiltiirinti egemen kildi. Sike olayinda tek
kisi sesini ¢ikarinca, ayri goriiste olanlar aninda
agiz degistirdi. En {st diizeydekilerin demokrasi
anlayisi bu! Oysa ancak “kendi olmay! bilen” ada-
min aydinligindan s6z edilebilir.

Halk edebiyatini giiniimiize tasiyan bir isimsiniz.
Halk anlatilarini etkileyici kilan nedir?

Glnumiz edebiyatl, halk anlatilari estetigiyle
beslenmedikce bize yabanci kalacaktir. Ninniler-
den deyislere halk ruhu genlerimize yerlesmis-
tir. Yasar Kemal’in kokii, Dede Korkut oykiile-
rinden agitlara, deyislere, dengbej anlatilarina,
Karacaoglan’in sevdali sozlerine dayanmasaydi
onun evrenselliginden sz edilebilir miydi? Gen-
deki bozulmalarin bedeni etkiledigi gibi, soylem
yabancilasmasi da toplumun anlatisinda yaralar
aciyor. Kendi edebiyatimiz yerine yabanci ede-
biyatlara yonelmemizin nedeni budur. Nobelci
Orhan Pamuk’a bakalim, reklam kosullamalarina
aldanip kitabini alanlar oluyor. Ama onu sonuna
degin getiren binde bir! Ne yapsin, o da, “Beni
yabancilar okuyor” diye avutuyor kendini... Oysa
halkinin yazari olmayan baska bir halkin yazari
olamaz.

Kan Turali adli kitabinizdan bahseder misiniz?
Gerek bu kitap, gerek Dede Korkut ve ébiir halk
anlatisi kitaplarinizin gordiigii ilgi nasil?

“Kan Turali”, Dede Korkut Kitabi’'nin 12 6ykisiin-
den biridir. Cocuklar i¢in yeniden bicimleyip yaz-
dim. Cok ilgi gordid. Sanirnm elli kez basilmistir.
Halk Anlatilari adli incelemem de ¢ok araniyor.

Yasar Kemal bir romaninin basinda, “En biyiik

Tiirkiilerimiz, halk edebiyatimiz ve giiniimiizle
iliskileri konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Tiirk Dili’nin yiiz aklarindan birisiniz. Giiniimiiz-
de olusan sms, facebook dili hakkinda ne dii-
siiniiyorsunuz? Tiirkcemizin korunabilmesi icin
sizce neler yapilmali?

Berlin’deki yasaminiz, calismalariniz hakkinda
bilgi verir misiniz, bu iilkede yasayan Tiirkler ve

neo-nazizm hakkinda neler soylemek istersiniz?

Tiirk Dil Kurumu ve Tiirk Tarih Kurumu’nda gorev
yapan biri olarak, bu kurumlarin giiniimiizdeki

¢cizgisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

canat giindemi
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Dis Hekimi
Pinar Ezerler izar
pinarezerler@yahoo.com

“Baska bir doktora da danisayim”
diyen daha fazla 6deyecek

Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yapilan degisiklikle, acil durumlar hari¢
ayni bransta farkli doktora giden hastalarin muayene licreti 5 lira artti.

Muayene sayilarindaki hizli artis kamuyu harekete
gecirdi. 2008 yilinda 217 milyon kisi hastaneye gi-
derken, bunun 207 milyonunu ayaktan muayeneler
olusturdu. Tedavileri iginse 7 milyar lira harcandi.

2009 yilinda ayakta muayene olan hasta sayisi 235
milyona ¢ikarken, bunlarin tedavi gideri 8 milyar li-
raya ulasti. 2010 yilina gelindiginde kamu, 6zel ve
tiniversite hastanelerine gidenlerin sayisi 278 mil-
yon oldu. Tedavi giderleri icin 18.5 milyar lira har-
candi. Ayakta muayene olan hasta sayisi ise 262
milyona ¢ikarken tedavi giderleri 9 milyar oldu.

2011 yilinin ilk 5 ayinda ise ayakta muayene olan
hasta sayisi, 2010 yilinin ilk 5 ayina gore yiizde 20
oraninda artis gosterdi. 2010 yilinin ilk 5 ayinda 7.6
milyon kisi hastaneye giderken; 2011 yilinda bu
sayl 9.2 milyona yiikseldi. Burada en biiyiik artis
yiizde 25 ile 6zel hastanelerde oldu. Bunu yiizde
22 ile devlete ait 2. basamak saglik tesisleri izledi.
Muayene sayilarindaki hizli artisa karsin, tedavi gi-
derlerindeki artis ayni oranda olmadi. SGK’nin ilag-
tan sonra hastaneler icin de uygulamaya soktugu
‘global bitce’ sayesinde kamu, muayene sayisin-

daki ylizde 20’lik artisa karsin, tedavi giderlerinde-
ki artisi ylizde 1.3’te tutmayi basardi.

Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yapilan degisik-
lik 5 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayinlana-
rak yiriirliige girdi. Buna gore, 10 giin icinde ayni
bransta farkli hastanelerde muayene olan bir kisi
muayene lcretine ilaveten 5 lira fazla 6deyecek.
Yani devlet hastaneleri ve tiniversite hastanelerin-
de 5 lira olan muayene {icreti 10 liraya ¢ikacak.

ikinci muayenenin zel hastanede olmasi duru-
munda ise muayene dicreti 12 liradan 17 liraya yuk-
selecek. Ancak acil durumlarla kronik hastaliklar
bu durumdan muaf olacak. Bu durumda normal
muayene icretleri gegerli olacak.

SUT’ta yapilan bir degisiklik de askeri saglik ku-
ruluslariyla ilgili. Buna gore, askeri hastanelerce
tahsil edilen muayene Ucretleri de diger sivil saglik
kuruluslarinda oldugu gibi bundan sonra eczaneler
tarafindan tahsil edilecek. H

Kaynak: Cumhuriyet Haber Portall

Kisiye 6zel kanser tedavisi!

Normal ve tiimérlii hiicrelerin laboratuvar ortaminda 2 yil boyunca

yasamasi saglandi.

Normal hiicreler genellikle birkag kez boliindiikten
sonra laboratuvar ortaminda oliiyordu ve bir¢ok
kanser hiicresi ise viicut disinda ¢ogalamiyordu.

Amerikali bilim adamlarindan Richard Schlegel,
bunun kisisel tedavide ¢igir acabilecek bir gelisme
oldugunu belirtti.

Schlegel, gelistirdikleri yéntem sayesinde hiicrenin
tizerinde dogrudan kemoterapiye direncin ya da
farkli tedavilerin test edilebilecegine dikkati ¢ekti.

Bilim adamlari, akciger, meme, prostat ve kalin ba-
girsaktan alinan kanser hiicrelerinin yasamasi igin
fibrolastik hiicreler ve cogalmaya devam etmeleri
icin kinaz adi verilen protein turtnin inhibitdriin-
den yararlanilan bir teknik kullandi.

Schlegel, kanserli ve normal hiicrelere bu yontem
uygulandiginda, kék hiicrelere yakin bir duruma

geri dondliklerini, bu hiicrelerin neredeyse hig dur-
madan ¢ogalabildiklerini sdyledi.

Arastirmanin sonuglariyla ilgili degerlendirmede
bulunan bilim adami Marc Symons, bir hastadaki
timoriin baska bir hastaninkiyle ayni olmadigini,
bu durumun da bu kadar klinik deneyin ise yara-
mamasinin baslica nedenlerinden biri oldugunu
vurguladi.

Genelde doktorlarin kanser teshisi koyduktan son-
ra, hastadan alinan doku 6rneklerine gére tedavi
onerdigi, bu yontem sayesinde hastanin kanser
hiicrelerinin laboratuvarda incelenerek kisiye 6zel
tedavinin éniiniin agilabilecegi belirtildi.

Arastirma, “American Journal of Pathology” dergi-
sinde yayimlandi. |

Kaynak: Milliyet

Internet bagimlilari dikkat!

Internet bagimlisi kullanicilar Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi (BRSHH) biinyesinde agilan Internet
Bagimliligi Poliklinigi’nde tedavi goriiyor.

Son yillarda herkesin hayatini kolaylastiran bilgisa-
yar ve internet kimi zaman hi¢ beklenmedik tehli-
keli sonuglara neden oluyor.

Bilgiye ulasmanin en kolay yolu olarak nitelendi-
rilen internetin asin kullanimi, kullanicilarin aile
iliskilerinde ve sosyal iliskilerde bozulma, 6grenci-
lerde derslere katiliminin azalmasi, okuldan uzak-
lasma, isyerlerinde is veriminin diismesi, isten
ayrilma, yeme — icme gibi giinliik yasam aktivite-
lerinin ihmal edilmesi, obezite, yorgunluk, yaygin
beden agrilari gibi yikici sonuglara yol agiyor.

Sorunlu internet kullanimi psikiyatrinin en yeni ilgi
alanlarindan biri haline gelirken, tilkemizde geng
nifusun yiiksekligi ve internet kafelerin kontrol-
slizce yayginlasmis olmasi, heniiz yeni tanimlan-
makta olan hastalik i¢in olduk¢a uygun bir zemin
olusturuyor.

Hastaligin tedavisi i¢in tilkemizde yayginlasan
kliniklere bir yenisi daha eklendi.

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi (BRSHH) biinye-
sinde acilan internet Bagimliigi Poliklinigi hiz-
met vermeye basladi.

internet Bagimliligi Poliklinigi, uyguladigi tedavi
yontemleriyle internet kullanimini tekrar kisinin
kontrolii altina alabilmesini hedefliyor ve bagim-
lilikla ilgili bilgilendirme yapiyor.

Poliklinikte, chat ve sosyal medya bagimllarin-
dan, online alisveris meraklilarina, cinsel icerikli
site tutkunlarindan, saatlerce bilgisayar oyunu
oynayanlara kadar, yetiskin, ergen, ¢ocuk bircok
kisi tedavi goriiyor. M

Kaynak: CUMHURIYET
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dental kitap

Kompozit Restorasyonlar

Quintessence Yayincilik
Yazar: Prof. Dr. G. Berrin DAYANGAC

ICINDEKILER

1. Boliim: Kompozit Rezinler

2. Boliim: Adeziv Sistemler

3. Bolum: Kompozit Restorasyonlar

4. Bolum: III. IV. V. Sinif Kompozit Restorasyonlar
5. Bolim: I. 1. VI. Sinif Kompozit Restorasyonlar

6. Bolim: Kompozit Restorasyonlarda Klinik Basari
7. Béliim: Cam iyonomer Simanlar

Dis Kesimi ve Kavite
Hazirlama Yontemleri Atlasi
Yazarlar: Lamia Giiler SEVUK - Samim Cetin SEVUK

iCINDEKILER

Tam seramik kuron restorasyonlarinda dis kesimi ve klinik basari
Dis kesiminde morfolojik ve geometrik degerlendirmeler

Tam seramik kuron restorasyonlarinda dis kesim teknikleri

On grup dislerde dis kesimi

Arka grup dislerde dis kesimi

Lamina restorasyonlarinda dis hazirligi ve klinik basari

Seramik inley restorasyonlarinda kavite hazirlanmasi ve klinik basari
Elmas frezler ve genel 6zellikleri

Dis Hekimliginde Implantoloji

Yazar: Carl E. Misch
Ceviri Editorii: ibrahim Tulunoglu, 2011

Giiniimiiz Dis Hekimligi implantolojisi’nin altinda yatan 6nemli temalardan birisi olan dis eksikligi-
nin tedavisi implant dis hekimligiyle iliskili bilimlere dayanmaktir. Bu kitap implant dis hekimliginde
miimkiin olan her seyi iceren bir ansiklopedi olma hedefi tasimamaktadir. Bunun yerine her bélimi
diger bolumle iliskilendiren bir metindir ve ortak bilimsel temelleri ve dis eksikliklerinin giderilmesi
konusundaki ge¢mis deneyimleri sunmaktadir. Her bolim ana hedefte kalacak sekilde dikkatlice ha-
zirlanmistir. Ginlimiiz Dis Hekimligi implantolojisi’nin ii¢lincii baskist implant dis hekimligi bilimi ve
disiplinine dayalidir. Bu kitap ise neredeyse boyutlari bakimindan dncekinin iki katidir ve tedavi plan-
lamasi, kemik greftleme ve implant cerrahisi konusunda yeni béliimler eklenmistir. Buna ek olarak,
iliskili kavramlari ayrintilandirmak icin 2000’den fazla gérsel malzeme kullanilmistir.

ICINDEKILER

implantlarin mantiksal temelleri

Tedavi Planlamasi

Temel Bilimler

implant Cerrahisi

Yumusak ve sert dokularin rehabilitasyonu
implantm bakimi

88 dergi 141/2012

dergi 141/2012



iiriin-teknik

Su ve bugu tutmayan
doner ayna:

EverClear

Ozlem Batur Havza
ozlbatur@msn.com

Hem PiezoCerrahi
hem Fizyodispencer:

Diinyanin ilk gercek

Dis hekimligini zor bir meslek haline getiren faktorlerden bi-
risi de, endirek goriis sahalarinda aynaya bakarak calisirken
aeretor suyu ve hastanin nefesiyle olusan bugu nedeniyle go-
riintiintin kaybolmasidir. Bunun i¢in aynaya yapilan deterjan,
bugu onleyici gibi uygulamalar ¢ogunlukla yetersiz kalmakta-
dir. Hekim veya asistani tarafindan goriisiin saglanabilmesi
icin sik sik tedavi prosediiriiniin kesilip hava spreyiyle aynanin
kurulanmasi gerekmektedir.

isvicreli I-Dent firmasi tarafindan iiretilen déner ayna siste-
mi bu sikintiyl gidermektedir. Aynanin sap kismi igerisindeki
bataryadan aldigi enerjiyle istendigi anda dondiiriilmeye bas-
layan ayna basi i¢indeki motora miknatisla tutunan ayna, ne
yogunlukta su ve buguya maruz kalirsa kalsin bunu tizerinde
tutmayarak kesintisiz net goriintii saglamakta, goriintii kalite-
sinden 6diin vermemektedir.

Standart ayna goriintiisi EverClear goruntusu

dijital foramen bulucusu:

ApexNRG-XFR

Son yillarda hayatimizda iyice yer edinen ve kullanmakta oldu-
gumuz pek cok araci oldukga ince, hafif, kiigiik ve ergonomik
boyutlara indirgeyen dijital teknoloji, glinlik muayenehane
pratigimizin vazgecilmezleri tizerindeki etkisini de gittikge
daha fazla hissettirmeye basladi. Kanal tedavisinin en 6nemli

bilinmezlerinden birisi olan ¢alisma boyu da, sadece dijital bir
mikroislemci ile calisan ApexNRG-XFR ile ¢ok basitce hesap-
lanabiliyor. Analog sistemle calisan apex locatorlarin aksine
ApexNRG-XFR ¢ok kii¢iik boyutludur. Tamamen otoklavlanabi-
len kisa kablolari sinyal hatalarini engeller. ApexNRg-XFR ¢a-

CIM dergi 141/2012

lismasi esnasinda apekse elektriksel stimuluslar génderir ve
donen sinyaller ileri teknoloji driinii mikroislemci algoritmasi
tarafindan okunarak ¢oziiliir. Sadece 36 g. agirligiyla ¢alisma
esnasinda hastanin (izerinde rahatlikla goriilebilecek bir yere
konabilir. Mikroislemci kontrollii oldugu icin kalibrasyonu bo-
zulmaz. En dnemli 6zelliklerinden birisi de, mini ege tutucusu
sayesinde biitiin doner veya resiprokal sistemlerle, angldruva-
lara takilip entegre edilebilir ve es zamanli ¢calistirilabilir. Piyasa-
daki apex locatorlarin yaklasik yari fiyatiyla satilan tirtiniin 50 ay
da iiretici garantisi mevcut.

Ikisi bir arada

implantolojinin giiniimiizde gittikce artan popiilaritesi, split
kret, sinis lifting, blok kemik grefti alimi gibi cerrahi islemle-
ri daha basit, daha giivenli, daha hizli ve en 6nemlisi de dis
hekimi icin daha stressiz hale getiren cihazlarin dnemini de
arttirmaya baslad. italyan Mariotti firmasinin iirettigi ultraso-
nik sistemlerin dis hekimligine sundugu en son cihaz da kom-
bi olarak adlandirilabilecek ikisi bir arada bir bas ucu cerrahi
olan Uniko PZ’dir. Ayni cihazin iki ayri ¢ikisindan birisi Piezo-
Cerrahi cihazi, digeri ise Fizyodispencerdir (implant motoru).
Tamamen dokunmatik paneliyle kullanimi olduk¢a kolay, ge-
rek istenen ayarlara gore degisikliklerin yapilmasi gerekse Pi-
ezo ve Fizyo programlari arasinda gegcis yapilmasi son derece
basittir. Cihazin tizerinde standart olarak bulunan multifonksi-
yonel pedal sayesinde tiim bu ayar ve program degisiklikleri
hig el stirmeden direkt ayak pedali izerinden de gergeklestiri-
lebilir. Cihazin tiim kablo ve aksesuarlari otoklavda steril edi-
lebilmektedir. Cihazin piezocerrahi komponenti, implantoloji
haricinde dis ¢ekimi, gomili dis operasyonlari, kuron boyu

uzatma, greft (kemik ¢ipi) toplama, kanal iginden post sokiil-
mesi, endodontik giris kavitesi hazirlama, kanal agzi genislet-
me gibi pek ¢ok islemi de oldukg¢a basit, hizli ve atravmatik
hale getirmektedir.

Yeni bir endodonti
sistemi:

WaveOne

WaveOne (Dentsply) resiprokal hareketle calisan, kanal

sekillendirme islemine basitlik, giivenlik ve verimlilik
getiren yeni bir endodonti sistemi. NiTi kanal aletlerinin
bilinen avantajlariyla birlikte gelen daha basitlestirilmis
bir yontem. Resiprokal hareketin getirdigi avantajla ka-
nalda alet kirilmalarina karsi daha giivenli.
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Dis Hekimi Seyda Yavuz
Seyda_ozcelik@hotmail.com

Cahillikler Kitabi

Tirkiye’de yayincilik hakkinda en fazla s6z sahibi
olan kuruluslardan biri olan Tiirkiye Yayincilar Birli-
gi tarafindan yayinlanan en ¢ok satanlar listesinde
2008 yilinda Cahillikler Kitabi (The Book of General
Ignorance) ilk sirada yer aldi. NTV Yayinlari tarafindan
piyasaya ¢ikan kitabin Tiirkiye’de bir yil icinde 16 bas-
kisi yapildi.

ingiliz yazarlar John Lloyd ve John Mitchinson tara-
findan kaleme alinan kitap, toplumca genel olarak
bilinen birtakim bilgilerin aslinda dogru olmadigini
gosteriyor. Kitabin 6zellikle Tiirk toplumunun da ilgi-
sini ¢cekebilecek kisimlarinda Tiirk yazarlardan yarar-
lanilmis.

Cahillikler Kitabi - Hayvanlar Alemi

“Cahillikler” serisinin ikinci kitabi Hayvanlar Alemi
ise 2009 yilinda piyasaya siiriildii. John Lloyd ve John
Mitchinson, bu kitapta hayvanlar diinyasini ele aliyor.
Hayvanlarin essiz, sonsuz cesitlilikteki ve bas don-
diiriicli diinyasini ve hayvanlarin hi¢ bilmedigimiz,
¢ogunlukla hayal bile edemeyecegimiz ozelliklerini
gozler 6niine seriyor.

Hi¢c durmadan 10 yil boyunca ucabilen albatroslari,
sayl sayabilen agustosbdceklerini, dliilerinin ardin-
dan yas tutan kazlari, hi¢ su icmeyen koalalari ve ¢ok
daha fazlasini hayretler icinde okuyacaksiniz.

Cahillikler Kitabi - Saglik

Alman tip doktoru, gazeteci ve yazar Werner Bartens
tarafindan kaleme alinan, 2009 yilinda Tiirkiye’de
okuyucuya ulasan “Cahillikler” serisinin tigiincii kita-
bi da, sagligimiz hakkinda bilmediklerimiz ve yanlis
bildiklerimizle devam ediyor.

Kendi sagligiyla ilgilenmeyen insan yoktur ve viicudu-
muzda olan biten bir¢ok sey sadece siradan insanlar

“Cahillikler” Serisi

icin degil bilimciler i¢in bile hala bir muammadir.
Kitapta bir araya getirilen yanlis bilgilerin ve pesin
hiiktimlerin temeli, alaninda onde gelen doktorlar
ve arastirmacilarla yapilan gorismelere dayaniyor.
Tamami saygin tip dergilerinde yayimlanan arastirma
sonuglarina dayanan bulgular su gibi sorulara cevap
ariyor:

Pizza ve hamburger gercekten sagliksiz midir?

Sa¢ boyalari kansere sebep olur mu?

Antidepresan ilaglar intihari 6nler mi?

Kadinlarda bir G-noktasi gercekten var midir?
Televizyon seyretmek gozlere zarar verir mi?

Cok kahve icenlerin kalp krizi gecirme ihtimali daha
mi yiiksektir?

Cinsel perhiz sperm kalitesini ytikseltir mi?

Yesil cay kanserden korur mu?

ikinci Cahillikler Kitabi

Tam da “Ne kadar ¢ok sey biliyorum” diye hava at-
manin sirasi dediginiz anda Cabhillikler Kitabr’nin ekibi
yine karsinizda.

Tarih, bilim, spor, cografya, edebiyat, dil bilim, tip,
genel killtir... Hig fark etmez. Dogru bildiginizi sandi-
giniz onca seyin hala yanlis oldugunu 6grendiginizde
sasirip kalacaksiniz.

Kasim 2011’de piyasaya siiriilen ikinci Cahillikler Ki-
tabi, bir sey bilmedigini diistinenler igin harika bir
kaynakken, her seyi bildigini sananlari hayattan bez-
dirmek i¢in ideal bir arag.

“Banknotlar kagittan yapilmaz, yarasalar kor degil-
dir, ugak kazasindan kurtulma sansiniz oldukga fazla,
bozuk paranin tura gelme ihtimali yari yariya degildir,
cikolata sivilce yapmaz” bu gercekliklerden sadece
bir kagi. =
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Imkansiz Iktidar

Seving Meseci oyunculuk egitimine 2003 yilinda Hali¢ Universitesi Tiyatro Béliimiinde basladi. 2007 yilinda lisans egitimimi tamam-
ladiktan sonra The London Academy of Music and Dramatic Art’da atélye calismasi yapmak iizere ingiltere’ye gitti. 2008 yilinda Hali¢
Universitesi Tiyatro Bsliimiinde yiiksek lisans yapmaya basladi. Ayni yil, Avusturyali oyuncu/ydnetmen Katharina Weithaler'in “4”
adli bedensel performans projesinde oyunculuk ve asistanlik yapti. 2010 yilinda, yiiksek lisansini “Ozen Yula’nin oyunlarinda kimlik,
otekilik ve birey sorunsali” adli teziyle tamamladi. Yiiksek lisans yaptigi siire boyunca, Tiirkiye’de ve diinyada toplumsal cinsiyet ve
otekilik Gzerine yazilmis pek ¢ok sosyolojik kaynak okudu. Bu siire¢ kendi kisisel deneyimleriyle birlestiginde, bu alanda tiretmek

istedigi projeler oldugunu hissetti ve 9. Replik adli tiretim alani kendiliginden olusmus oldu.

2011 yilinda Seving Meseci tarafindan kurulan 9. Replik, gtindelik pratikleri sosyolojik arastirmalarla bulusturarak seffaf bir iletisim dili
olusturmaya calisir. 9. Replik tarafindan olusturulan ilk performans, Serpil Sancar’in, 2008 yilinda Metis Yayinlari tarafindan basilan
“Erkeklik: imkansiz iktidar” adli kitabinda yer alan Tiirkiye’deki erkeklik deneyimlerinden ilham alinarak olusturulmustur. Bu proje,
erkekligin hangi araglarla insa edildigini goriinir kilmaya ¢alisirken, ayni zamanda erkeklerin i¢ diinyalarinin glgede kalan taraflarinin

pesine diismektedir.
Performansin promiyeri 10 Subat 2012 Cuma giinii 20.30’da Mekan Artr’da yapiliyor.

Mekan Arti: 0212 224 57 56 www.mekanarti.com
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Dis Hekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Biitiin diinya benim
ayilmami bekliyor

“Tiinel’deyim kahvemi icip ayilmayi bekli-
yorum” dedi telefondakine. Artik duymaya
alistigimiz standart bir baslangi¢ bu. Son
yillarda, kahvesini icmeden kendine gele-
meyen insan popilasyonuna her giin yeni-
leri ekleniyor. Sanki kahvelerini icmezlerse
o giin ayilamayarak ertesi gline devredecek-
lermis gibi davraniyorlar. Cagdas diinya igin
kahvenin tilsimi bambaska. Sizlere bunu
daha iyi anlatabilmek i¢in “Tiinel’deyim
kahvemi icip ayilmayi bekliyorum” standart

formiiliindeki icecegi ve icecegin getirdigi
eylemi degistirerek neler olacagini goster-
meye calisayim: “Tiinel’deyim sodami icip
hazmimi bekliyorum.” / “Tiinel’deyim yesil

»

cayimi icip ¢ok biiyiik saglik bekliyorum.

/Tiinel’deyim ayranimi icip diriimimii bek-
liyorum.” / “Smirnoffumu ¢ok i¢misim. Ner-
deyim?”... Gérdligiiniz gibi sonuglar berbat,

formiile Smirnoff eklesek bile, higbiri insana
‘kahve’ ve ‘ayilmak’ gibi ¢agdas bir hava
vermiyor. Oysa eskiden insanlar yiiziinu
yikayarak ayilirmis. Hem oyle tek elle falan
degil; mesela dedem, iki elle suyu yiizene
carparak ve ardindan biiyiik bir giiriltiiyle
siimkirerek biitiin uykusunu lavaboya bo-
saltirdi. Ayilmayi beklemez, onu kovalardi.
Simdiyse bir tiirlii ayilamamak ve bu konu-
da kahveden baska ¢ikis yolunun olmamasi
gizli bir gurur anlami tasiyor.

Ayilmayr Bekleyen Adam, telefondakine
“Kahve icmeden ayilamiyorum abi,” diye
tekrar etti. Ayllamamaktan insani siipheye
distrecek derecede memnun goziikiiyor-
du. ‘Kahvesiz ayilamama diinyasi’nda yeni
oldugunu dustindim. Telefondakiyle bir
seyler daha konustuktan sonra onu Gpe-
rek ugurladi. Sonra tekrar tuslara basa-

rak telefonu kulagina, kahvesini de agzina

gotlirdi. Cagdas diinya igin glizel bir pozdu
bu. iyice keyiflendim, ciinkii iki esyanin ayni
anda ayni surata degdigini (dudaga fincan,
kulaga telefon) her zaman gbremezsiniz.
(Ayni surata ayni anda (¢ esyanin degme-
siyse insan evladinin heniiz tek basina be-
cerebilecegdi bir sey degil. Mesela simdi ben,
biiyiik bir cesaretle yerimden kalkip sol ku-
laginda telefon, dudaklarinda fincan olan bu
insanin sag kulagina kendi telefonumu da-
yasam, ortaya ¢ikan yapit ‘mesgul insanlik
aniti’ olarak bir meydana dikilebilir.) “Naber
glizelim?’ dedi telefondakine, kisa bir siire
sonra, “Napiyim iste, Tiinel’deyim kahvemi
icip ayilmaya ¢alisiyorum” diye devam etti.
0 an, ayilamama isinde tahmin ettigimden
de yeni oldugunu anladim (belki de bu sa-
bah baslamisti). Yavas yavas ayiliyordum.
Bu ayilamayan seyredilmeye degerdi. Kah-
vemden bir yudum daha aldim.

ikinci telefonunu da 6perek ugurladi. Su ana
kadarki konusmalarindan kaliteli bir hayatin
pesinde oldugunu anlamak gii¢ degildi. Ve
bu kaliteli hayatin en 6nemli dinamiklerin-
den biri de kahve icmeden hayatta kendine
gelememekti. Belki de bir deney gibi, su an
hayatindan kahveyi ¢ekip alsak hi¢ ayilma-
dan glinii tamamlayacakti. Deneyi devam
ettirdigimizi, giinlerce ayilmadan etrafta
dolandigini ve en sonunda bir sabah kaldiri-
ma yigilip kaldigini diistindiim. Bu acimasiz
deneyin yoneticisi olduguma gore, ensesin-
den tutup basini kaldirarak kuru dudaklarini
kahveyle islatan elbette yine ben olacaktim:
“Biraz icmeye ¢alis, merak etme birazdan
kendine geleceksin...”

Kahve esliginde bir siire pencereden di-
saryl seyrettikten sonra telefonu yeniden
eline aldi. Artik ayilmistir, normal konusur
diye diuslindim. Karsidaki telefonu agtigin-
da yanildigimi ispatlayan kelimeler tiglinc
defa sehre dagildi: “Naber... Napiyim iste...

Tiinelde’yim kahvemi igip ayilmaya ¢alisiyo-
rum.” Bu kadar manyagina daha &nce hig
rastlamamistim. Adam bir tirld ayilamiyor-
du. Ayilamadigini tim diinya bilsin istiyor-
du. Diinyanin da bu biiyiik bekleyisi merakla
takip ettigini hayal ettim: Londra Trafalgar
Meydani’nda binlerce kisi dev ekrandan ola-
yi takip ediyordu. irlanda publari sabahin bu
saatinde uzun barlara yan yana oturup tele-
vizyondan canli yayini izleyenlerle doluydu.
Amerika’nin Nevada kirsalindaki bir resto-
randa siparislerini kulaginin arkasinda tasi-
digr kalemle alan ve siirekli sakiz ¢igneyen
Sally, bu 6nemli olay: televizyondan izler-
ken kendisinden kahve isteyen yasl Gary’i
“Kapa ceneni!” diye susturuyordu. Mehmet
0z, bu biiyiik bekleyis sirasinda kanallara
baglanip “Bir fincani gecmezse sorun yok,
ama bir avug ceviz sart” diyordu. Gabon’da-
ki Bantu kabilesi reisi Bakunta, belgesel
ceken beyaz adamin kendisine biraktigi el
radyosuyla bu adamin ayilip ayilamayacagi-
ni merakla bekliyordu.

“Ciddi misin sen?” dedi Ayllamayan Adam,
dikkatle telefondakini dinliyordu. Ne dedigi-
ni duyamadigimiz telefonun diger ucundaki
kisi konusmayi biraz uzatinca tiim diinya
halklari olarak meraklandik. Cit ¢tkarmadan
sonucu bekliyorduk. Umudumuz kahvenin
bir turli ayiltamadigi bu adami telefondan
gelen haberin ayiltmasi yoniindeydi. Ayila-
mayan Adam, “Ya bu siiper bi haber,” deyin-
ce Trafalgar meydanindaki binlerce kisiden
merakli ugultular yiikseldi. “Abi harikasin
ya! iste simdi kendime geldim” dedi Ayila-
mayan Adam. Ayilmisti! “Nihayet!” diye hay-
kirdim icimden. Trafalgar Meydani’ndakiler
sevincle ziplamaya basladi. irlanda publa-
rinda kadehler havaya kalkti. Nevada’daki
restorandan alkislar yiikseldi. G6zleri dolan
Sally, aniden bastiran duygusalliktan nefret
ettigi icin erkeksi sesiyle, “Evet beyler sipa-

risler” diyerek gdzyaslarini ort-

bas etmeye calistl. Bantu kabi-

lesi lyeleri yerel enstriimanlari

esliginde (tahta) nefis bir dansa

basladilar. Biitiin diinyanin bek-

ledigi ayilma sonunda gercek-

lesince benim de keyfim yerine

gelmisti. Kahvemi yudumlamak

icin fincanima uzandim. Fincani

‘serefe!” der gibi hafifce yukari

kaldirip dudaklarima gotiirdiim.

Fakat olayin coskusundan olacak, fincani
dudaklarima tam ulasmadan biraz erken eg-
dim. Dokiilen kahveden kurtulmak igin ani
bir refleksle sandalyeyi geriye dogru iterek
ayaga kalkmaya calistim. Ayilan Adam, san-
dalyemin cikardigi igrenc sirtiinme sesiyle
birlikte dénilip bana bakti. Suratinda duru-
mu anlamaya calisan tedirgin bir ifade var-
di. Bir an, aniden gelisen bu olay karsisin-
da tiim diinya halklarinda bir gerilim oldu.
Bakunta, tek bir el hareketiyle dans eden
kabile {yelerini durdurdu. Hatta durumu
fark etmedigi icin tek basina yeri teperek
dans etmeye devam eden 8 yasindaki kiigiik
Juma’nin ensesine vurdu. Kii¢iik Juma agla-
yarak totemin arkasina kacti. Ben, hayatin
akisini bozdugum durumlarda hep yaptigim
gibi, elimi kaldinp “Pardon!” dedim. Cikan
glriltiiniin sebebini algilayan Ayilan Adam,
giilimseyerek telefonuna dondii. Hatta du-
rumu telefondakine ‘biraz énce salagin biri’
ana basligiyla anlatabilmek icin eliyle agzini
kapatarak konusmaya basladi. Bir problem
olmadigini géren ingiltere, irlanda, Amerika
rahat bir nefes aldi ve dansin yeniden bas-
ladigl Gabon’da kiigiik Juma’nin gézyaslari
dindi. O sabah Tiinel’deki kafeden baslayan
ayilma tim diinyaya nese icinde yayildi.
Adam o sabah ayilamasa halimiz harapti. ®
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Meslektasimiz Yaver Isik 16.07.2011 tarihinde vefat etmistir.
Meslektasimiz Aykut Erten 31.08.2011 tarihinde vefat etmistir.

Meslektasimiz inci Gezgin 10.01.2012 tarihinde vefat etmistir.

karikatiir

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

Meslektasimiz Sacit Aykut’un annesi Secaat Aykut 08.11.2011 tarihinde vefat etmistir.

Meslektasimiz Nuray Ozatalay’in babasi Siikrii Kaya 29.11.2011 tarihinde vefat etmistir.

Meslektasimiz Arife Ozgiil’iin agabeyi Sahin 0zgiil 06.12.2011 tarihinde vefat etmistir.

Meslektasimiz Kemal Kisacik’in babasi Hasan Kisacik 30.12.2011 tarihinde vefat etmistir.

Meslektaslarimizin, ailelerinin ve yakinlarinin acilarini paylasir, bassagligi dileklerimizi iletiriz.

DiS HEKiMi ARANIYOR

ileri derecede ingilizce bilen, 6grenmeye merakli, takim
oyuncusu meslektaslarimizin mfanuscu@ucla.edu.tr
adresine 6zgeg¢misleriyle basvurmalarini rica ederiz.

iletisim: Dr. Dis Hekimi Mete Fanuscu
GSM: 0533 961 90 81

BAYAN DiS HEKiMi ARANIYOR

Bostanci Semsettin Giinaltay Caddesi tizerinde 20 yillik
muayenehanede musterek calismak {izere bayan dis
hekimi araniyor.

iletisim: Dis Hekimi Naime Kor
GSM: 0533 312 28 42

SATILIK

Saglik problemi nedeniyle kapatti§im muayenehanemdeki
az kullanilmis 2007 yili GNATUS GL-PAT marka dis niti,
fotoy ve dis dolaplari satiliktir.

iletisim: Dis Hekimi Yaman Ozkan
GSM: 0544 819 09 19

SATILIK

Komple muayenehane aletleri

GSM: 0542 512 52 52

HOS GELDIN BEBEK

Dis Hekimi Ummii Giiner Kochai’nin 11.11.2011 tarihinde Melis adinda

bir kiz cocugu,

Dis Hekimi Melahat Tatlidamak Boztepe’nin 16.11.2011 tarihinde

Bora Kerim adinda bir erkek ¢ocugu oldu.
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DEVREN SATILIK

Yurt disina yerlesim nedeniyle, Fatih’te 25 yilik, halen
faal devren muayenehane.

Tel.: 0212 635 76 25
GSM: 0535 552 26 47

DEVREN SATILIK

Besiktas carsida, bilyiik Kartal Heykeli arkasinda, calisir
durumda, bitiin hastalariyla, garantisi hala devam eden
biitlin yeni ekipman, cihaz ve mobilyalariyla devren
muayenehane

iletisim: Dis Hekimi Alev Olcay
GSM: 0530 923 37 81

DEVREN KiRALIK

Koca Mustafa Pasa Meydani’na 50 m uzaklikta, cadde
lizeri muayenehane. Aletler istenirse satin alinabilir.

iletisim: Dis Hekimi Temel Yiizbasioglu

Adres: Silivrikapi Cad. Koca Mustafa Pasa Cad.
No: 190 Kat 1 Koca Mustafa Pasa / istanbul
GSM: 0535 3854516

SATILIK CiHAZ

Planmeca marka analog panaromik ve Sefalometri
cihazi satiliktir.

iletisim: Dis Hekimi Sinan Horasan

Tel: 0216 330 89 43

Dis hekimi ilhan Isler
isler1@yahoo.com









