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ORTHOPANTOMOGRAPH ®  OP300 Maxio
3D x-ray / Multilayer Panoramik / Setalometrik
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LDT ( Patentli Low Dose Technology ) i | \
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Low Dose LDT PANORAMIC

FOV Secenekleri
ihtivaca gore secilebilen

¢ok secenekli fov alanlan

Ozel Cekim Modlar:

ENDO MOD
75 pm voxel yiiksek ¢ozunirliik ile endodonti

galismalan igin tiim dis ve gevresel doku detay

MAR MOD

Metal vb. radyo opak cisimlerin yansima etkilerini yok eder.

Ve daha fazlasi !! -

SMD Sonmez Medikal Dentol Soghk Hizm. Lid. §t. . . {10
Merkez Maoh, Hosat Sokak Huzur Polos Apt. Ne:1 Kotl/1 Sigli-stonbul  Tel: +90 202 256 5575 Tel: +90 212 219 62 52

Fax: +90 212 256 65 67 Wab: www.smd.com.tr I ——



preMILL

Custom Abutment

PreMILL®
Custom Abutment Sisteminde;
implant abutment baglantisinin kalite ve hassasiyeti
Onceden optik sistemlerle kontrol edilir !

Ginimdzde;

modern implantolojinin

temel gereksinimi

abutmentlerin custom olarak Uretimidir.
Ancak implant abutment baglantisinin
kalitesi ve orjinal implant ile uyumu
oldukca 6nem teskil eder.

Bu noktada PreMILL abutmentlerin
baglanti kisimlar 6nceden Uretilir.
Bu tretim Kkalitesi optik sistemlerle
_ _ kontrol edilir ve glvence altina alintr.
e e Bu Uretim slrecinde
""" kullanilan ekipmanlar ve
kalite kontroll igcin uygulanan teknikler
- bir dis laboratuvarindaki
1‘ . ekipman ve teknikler kapsami yerine
— - implant fabrikalarindaki gibi hassas

. — : ve dogrudur. n,
- PreMILL

Didimer ' in Patentli ve Tescilli UrGnidr.

L] -
DUITAL DIS HEKIMUGH / DUITAL IMPLANTOLOJ MERKEZ!

weasaLdidimear. com | didimen@didimer.com I 0BS5S0 221 48 48
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Bilimsel:
implant, Yumusak Doku
ve Kemik iliskisi

Dosya:
Yeni ve Korkung Bir
Tehlike: Bonzai

I iSTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI .

www.ido.org.tr

Yonetim Yeri ve Adresi
iSTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI
Cumbhuriyet Caddesi Safir Apt.
No. 203 D. 3 34367 Harbiye/istanbul
T.0212 225 03 65 - 296 21 05 ® F. 0212 296 21 04
www.ido.org.tr ® ido@ido.org.tr

imtiyaz Sahibinin Adi ve Adresi
Murat Ersoy
Cumbhuriyet Caddesi Safir Apt.
No. 203 D. 3 34367 Harbiye/istanbul

Sorumlu Miidiiriin Adi ve Adresi
Fiisun Seker
Cumbhuriyet Caddesi Safir Apt.
No. 203 D. 3 34367 Harbiye/istanbul

Yayin Kurulu
Ozlem Batur Havza
Siiha Sertabipoglu

Ferah Ulu
Seyda Ozcelik Yavuz
Sevgi Tiirkmen
Servet Ziilfikar

Yazarlar
Firat Budaci
Nilgiin Onarici

Cizer
ilhan isler

Redaksiyon
Siiha Sertabipoglu

Yayin Koordinatorii
Ozgii Bircan
ozgu.bircan@ido.org.tr

Reklam Koordinatorii
Ozlem Kevelcioglu
ozlem.kevelcioglu@ido.org.tr

Yayin Adi
dergi

Yayin Tiirii
Yerel siireli yayin (iki ayda bir yayimlanir.)

Editoryal ve Teknik Uretim
Basim Atdlyesi
Karaman Ciftlik Yolu Sk. No:56 Atasehir - istanbul
T. 0216 418 84 91

Baski
Tor Ofset
Hadimkady Yolu, Ak¢aburgaz Mah. 4. Bolge
9. Cadde 116. Sokak No. 2 Esenyurt - istanbul
T.0212886 34 74
Basim Yeri ve Tarihi
Istanbul - Eyliil 2014

156. sayl 7000 adet basilmistir. Dergi’de yer alan
yazilarin hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.



Uluslararasi Standartlarda Geligtirilmis
Teknolojik Cihazlarimizla ve Sec¢kin Uzman Kadromuzla
Kaliteli Hizmeti Birlikte Sunuyoruz.
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SETATOM

GORUNTULEME VE TANI MERKEZI

*MR Manyetik Rezonans * Acik Emar = Multisilice Bilgisayarli Tomografi
« Volumetrik Dental Tomografi « Panaromik Rontgen « 4D Renkli Doppler
« Ultrasonografi » Ekokardiyografi « Mammografi « Kemik Dansitometre
*«EMG = EEG » Laboratuvar

http://www.betatom.com.tr
info@betatom.com.tr

Calislar Caddesi, No:40, incirli / Bahgelievler / ISTANBUL
Tel: (0212) 557 76 98 (Pbx)




“Meslek orgitii disarida birakilarak
yapilacak diizenlemenin uygulamada
pek cok soruna yol acacagi ortadadir”

Hepimizin yakindan bildigi gibi agiz ve dis saglig
hizmeti sunulan saglik kuruluslarinin acilisi,
faaliyetlerinin yiritiilmesi, sahip olmalar gere-
ken fizik-teknik ve tibbi kosullarin neler oldugu
1999 yilinda yayinlanan Agiz ve Dis Sagligi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik’e gore yiiriitiilmektedir.

2001 yilinda Saglik Bakani Sayin Osman Durmus
doneminde  yodnetmeligin  bazi  maddeleri
degistirilmis ve giinlimiize kadar yiiriirliikte
kalmistir.

Simdi taslak oldugu ifade edilen bir metnin elek-
tronik ortamda yayinlandigi goriilmektedir.
Yonetmeligin degistirilmek istendigi uzun siredir
biliniyordu. Gectigimiz Ocak ayinda da konu
Bakanlik¢a giindeme getirilmis ancak iilke giin-
deminde yasanan olaylar nedeniyle arka planda
kalmisti. Ulkemizdeki agiz ve dis sagligi hizmetle-
rinin belirli bir standarda kavusturulmasi, toplu-
ma nitelikli hizmet verilmesi, hizmet kalitesinin
artinlmasi ve meslegin sayginliginin istenen dii-
zeye gelebilmesi icin standartlar getiren yonetme-
lik 15 yil boyunca dnemli bir sorun yasanmadan
uygulanmistir.

Genel tiptaki saglik hizmetlerinin sunulmasina
iliskin Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik’in
yayinlandigi giinden beri siirekli degistirilmesine
karsin, dishekimligine iliskin yonetmeligin nere-
deyse sorunsuz uygulanmasinin kdkeninde ilk kez
devletin bir meslek orgiitiini yanina alarak birlikte
bu diizenlemeyi yapmis olmasinin rolii biiyiktdir.

1999 yilinda ortak bir calisma ile ortaya ¢ikan

yonetmeligin bugiin deyim yerindeyse “yangindan
mal kacirir” gibi kapali kapilar ardinda, TDB ve
Odalar yok sayilarak degistirilmek istenmesi
vardigimiz “ileri demokrasinin” bir tezahiirii olsa
gerek.

Yonetmelikte bu denli genis kapsamli bir degi-
siklige gidilmek istenmesine neden ihtiya¢ duyul-
dugu, var olanin hangi sorunlar ¢ézemedigi de
bilinmemektedir.

Taslagin ne kadarinin yonetmelige yansiyacag bi-
linmemekle birlikte, bu haliyle yayinlanirsa olacak-
larailiskin genis degerlendirmeyi i¢ sayfalarimizda
bulacaksiniz. Ancak satirbaslariyla tekrarlarsak;
*TDB ve Odalarin yok sayildigi,

*Tip alaninda yaratilan sermaye birikiminin
dishekimliginde de olusturulmaya c¢alisildigl,
dishekimlerinin de biiylik sermayeye teslim
edilecegi,

eDishekimliginin muayenehane ve polikliniklerde
yapilmasinin zorlastirildigi,

eTekellesmenin dniiniin agildigi,

eMeslegin asil sahiplerinin devre disi birakildig
goriilmektedir.

Meslek orgiitii disarnida birakilarak yapilacak
diizenlemenin uygulamada pek ¢ok soruna yol
acacagl ortadadir. Bugiine kadar genel uygula-
malar, taslagin hazirlanis ve giindeme gelis bigimi
siyasi otoritenin bildigini yapacagini gostermekte-
dir.

TDB ve Odalar olarak tiim meslektaslarimizla bir-
likte karsi cikisimizi kamuoyuna duyurmak igin
elimizden geleni kararlilikla ortaya koyacagiz.

Giivencemiz, meslektaslarimizin verecegi destektir.

Murat Ersoy
Istanbul

Dishekimleri Odasi

Baskani

dergi eylil/ekim 2014




Cozim ayrintida...

. 3D Volumetrik Tomografi
. Panoramik Rontgen

. Cocuk Panoramik

. Siniis Panoramik

. Alt Cene Eklemi

. Sefalometrik Rontgen

. El - Bilek

. Waters

Zeytinlik Mah. Fisekhane Cad. Tiirkgii Sk. No: 6 Kayali Apt. Daire: 1 Balirkdy - ISTANBUL
Tel: (0212) 57151 20-02  Fax: (0212) 561 2380 info@denttom.com  www.denttom.com



Evyliil...

Eyliil zulmiin ve utancin ayi {ilkemiz takviminde...
Ayin ilk giinii bansi vurgulasa da tarihimizde unu-
tulmayacak 67 Eyliil ve 12 Eyliil giinleri sonbaharin
giizel renklerini 6rtecek sekilde mevsime uyan bir
hiiziinle karsilar bizleri. Ama her gecenin sonunda
sabah olmasi gibi umutlarimizi diri tutmamizi
hatirlatan, hiiziinden siyrilmamizi saglayan seyler
de olmuyor degil. Tiirkiye insan Haklari Vakfi gibi...
Bu sayimizda Vakfi tanitmak istedik. Vakif Baskani
Adli Tip Uzmani Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci
ile Vakfin amaci, imza attiklar isler ve goniil-
lilik temelinde yaptiklari ¢alismalar konusunda
sOylesimizi bulacaksiniz.

Derginin hazirlik ¢alismalar siirerken meslegimizi
ilgilendiren 6nemli bir gelisme oldu. Agiz Dis Sagligi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda
Yonetmelikte meslegimizi olumsuz etkileyecek
bazi degisiklikler yapilacagini dolayli yollardan
0grendik. 17-18 Eyliil tarihleri arasinda Ankara’da
yapilan Baskanlar Konseyi toplantisinda, yonetme-
lik bu sekilde yayinlanirsa neler yapilabilecegi ko-
nusunda bir eylem plani ortaya konmaya ¢alisildi.
Konuyla ilgili TDB Genel Sekreteri Tarik ismen,
iDO Baskani Murat Ersoy ve TDB Hukuk Danismani
Mustafa Giiler'in degerlendirmelerini Oda haber-
lerinden sonra bulabilirsiniz.

Oniimiizdeki yil TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi

Kongresi dishekimlerini istanbul’da misafir ede-
cek. Ev sahipligini iistlenen istanbul Dishekimleri
Odasi organizasyon ¢alismalarina basladi. Kongre
Genel Sekreteri Dishekimi Ali Giirlek Dergi’ye kong-
renin ilk calismalarindan bahsetti. Oniimiizdeki
sayilarda da kongreden haberler vermeye devam
edecegiz.

Son giinlerde genclerimizi, hatta ilkokul ¢cagindaki
cocuklarimizi bekleyen bir tehlikeyi konu ettik
bu sayimizda. Uyusturucu belasinin geldigi son
nokta; bonzai ve diger sentetik uyusturucular...
Cok ucuz olmalan ve kolay erisilmeleri nedeniyle
tehlikenin boyutlari da biiyiik. Bu konuyla ilgili
olarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
doktorlarindan Dr. F. Yesim Can’dan bilgi aldik.
Sagligimiz sayfasinda bu sayl konumuz epilepsi,
halk arasinda bilinen adiyla ‘sara’. Dishekimligi
pratiginde  karsimiza  ¢ikabilecek  sistemik
hastaliklardan olan epilepsi hakkinda N&roloji
Uzmani Dr. Fikret Aysal ile meslektasimiz Ferah
Ulu goriistii.

Bu yil 22 Kasim Agiz ve Dis Saglg Haftasi’nda
meslekte 25. 40. 50. 60. Ve 70. yillarini dolduran
meslektaslarimiz plaketlerini alacaklar. Plaket
alacak meslektaslarimizin listesini yayinliyoruz.
Konuyla ilgili Odamiza basvurabilirsiniz.

Saygilarimla...

[stanbul

Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Uyesi

dergi eylil/ekim 2014




Yeni Donem Egitim Programi Tamamlandi
Istanbul Dishekimleri Odasi 15.D6nem Egitim Komisyonu, 2014-2015 dénemi Siirekli Dishekimligi Egitim programini
tamamladi. 25 Eyliil’de baslayacak olan programda yeni formatta konferanslar diizenlenecek.

Diinyadan ve Bizden...

Yeni dénemde Merkezi Bilimsel Toplantilar yine pazar giinleri yapilacak. Ug konusmacinin yer alacagi bu konferansla-
rin konulari, dishekimlerinin giinliik pratik uygulamalarda en ¢ok ihtiya¢ duyduklari alanlardan segilerek belirlendi.

2014-2015 doneminin yeni formatli konferanslar “Diinyadan ve Bizden” basligiyla diizenlenecek. Bir yabanci bir yerli
konusmacinin yer alacagi konferanslarda, dishekimligi alaninda yasanan gelismelerin diinyadaki yansimalari, bizdeki
uygulamalari irdelenecek.
Ayrica, carsamba giinleri diizenlenen bilimsel toplantilar yeni donemde de devam edecek.

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI

EYLUL / EKIM / KASIM

2014-2015 SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIM PROGRAMI

KONUSMACI
25 Eyliil 2014 Persembe | Hiiseyin Meseci, Dr.Raimond van Duinen / Metaller ve Monomerler’den Mineraller’e: Giiniimiiz | TAKSIM ELITE WORLD OTEL 13.00-17.00
BiZDEN VE DUNYADAN (DUAL DENTAL) Dishekimliginde Gergekten iyilestirme Miimkiin mii?
o1 Ekim 2014 Carsamba | Prof.Dr.Muzaffer Ates, Do¢.Dr.Hanefi Kurt Hareketli Béliimlii Protezlerde Basari-Basarisizlik/ YILMAZ MANISALI EGITiM MERKEZi | 19.00-22.00
Muayenehanede Cene Eklemi Rahatsizliklari igin
Neler Yapabiliriz?
15 Ekim 2014 Carsamba | Dog.Dr.Hakan Bilhan, Dog.Dr.Canan Bural implant Ustii Hareketli Protezler YILMAZ MANiSALI EGITIM MERKEZI | 19.00-22.00
19 Ekim 2014 Pazar Prof.Dr.Nejat Erverdi, Prof.Dr.Fulya Ozdemir, interdisipliner Calismada Ortodontistin Rolii TAKSIM ELITE WORLD OTEL 13.00-17.00
Dog.Dr.Didem Nalbantgil
21 Ekim 2014 Sali ilker Acar - Mekki Kutlu INCi DENTAL Dental Marketing ve Klinik Yénetimi YILMAZ MANiSALI EGITIM MERKEZi | 16.00-20.00
o5 Kasim 2014 Carsamba | Yard.Dog.Dr.Erdogan Fisekgioglu Tanidan Tedaviye Agi1z Hastaliklar CADDEBOSTAN KULTUR MERKEZI 19.00-22.00
12 Kasim 2014 Carsamba | Do¢.Dr.Nuray Capa, Do¢.Dr.Hande Sar Sancakli Giincel Estetik Restorasyonlar CADDEBOSTAN KULTUR MERKEZI 19.00-22.00
16 Kasim 2014 Pazar Prof.Dr.Serhat Yalgin, Prof.Dr.Cagn Delilbasi, Siniis Lifting TAKSIM ELITE WORLD OTEL 13.00-17.00
Dog.Dr.Ahmet Hamdi Arslan
26 Kasim 2014 Carsamba | Dog.Dr.Volkan Arisan, Yard.Dog.Dr.Emir Yiizbagioglu | implant Komplikasyonlariyla Basetme YILMAZ MANISALI EGITIM MERKEZI | 19.00-22.00

BILGI: 0212 225 03 65 - 137 ONLINE KAYIT: www.ido.org.tr

Konferanslarimiz Odamiz iyesi dishekimlerine ticretsiz, iiye olmayan dishekimlerine 50 TL’dir.
Egitim Programi’ndaki olasi degisiklikler icin web sitemizi ziyaret ediniz.

q dergi eylifekim 2014




Affedersiniz...

Affedersiniz; Ermeni, Rum, Yahudi, Stiryani
Affedersiniz; Sia, Alevi, Ezidi, Zerdiist
Affedersiniz; Giirci, Cerkez, Roman
Affedersiniz; Zaza, Kiirt

Affedersiniz;

Kizlar, erkekler

Bankta oturanlar,

Vapurdan inenler,

Icki icenler,

Escinseller,

Geziciler-capulcular,

Kahkahayla giilenler...

Liste uzatilabilir.
En biiyiik zenginligimiz degil miydi etnik ve dini farkliiklarimiz?

Farkliliklarimiz zaaf degil, gii¢ degil miydi?

Farkliliklara sahip olanlarin timii tilkemizin asli sahipleri degil miydi?

Ne olursa olsun kazanmak, ne olursa olsun iktidar olmak ugruna asagilayan, kiiciik goéren, tepeden
bakan, 6tekilestiren bu tislupla varacagimiz yer neresidir?

Bir sonraki durak hangisi olacaktir?

Bu iilkenin sizin gibi diisiinmeyen insanlarina bu 6fke nedir?

Bu iilkenin sizin gibi davranmayan insanlarina bu kin nedir?

Bu iilkenin sizin gibi diisiinmeyen insanlarini ne yapacaksiniz?

Bu iilkenin sizin gibi davranmayan insanlarini ne yapacaksiniz?

Hangi basari, hangi gii¢, hangi iktidar sizi rahatlatip sakinlestirecektir?

Hangi basari, hangi giic, hangi iktidar biat etmeyenlerin de en azindan varligini kabul etmenizi
saglayacaktir?

Tarih bu gidisin gidis olmadigini mutlaka yazacaktir.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Oda’ ya Olan Aidat Borglan Yapilandirma Kapsaminda Degildir...

Soma’da hayatini kaybeden madencilere yonelik hazirlanan ve cesitli eklerle bir “Torba Kanun” haline getirilen
tasarinin goriismeleri tamamlanip kabul edilmeden TBMM 13.08.2014 tarihinde aldigi kararla 01.10.2014 tarihine
kadar tatile girmistir. Bu baglamda tasarinin goriisiiliip kanunlasmasi da tatil sonrasina birakilmistir.

Bilindigi gibi kanun tasarisinda kisi ve kurumlarin devlete olan borglarinin yeniden yapilandirilmasi s6z konusudur.

Meslektaslarimizin da Oda’ya olan borglarinin yeniden yapilandirilmasinin miimkiin olup olmadigi sorular gelmekte-
dir.

Tasarida kamu kurum ve kuruluslarina olan borglarin yeniden yapilandirilmasi yer almamaktadir.

Bir dnceki Torba Kanun’da, kamu kurum ve kuruluslarina ait bor¢larin da yapilandirma kapsamina alinmasi nedeniyle
meslektaslarimiz kanunun getirdigi olanaklardan yararlanmislardir.

Ozetle; Odamiza olan borglarin yeniden yapilandirilmasi séz konusu olmayip, borcu olan meslektaslarimizin daha
fazla gecikme cezasi 6dememeleri i¢cin gerekli 6zeni gosterecekleri inanciyla bilgilerinize sunariz.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Tibbi Kétii Uygulama Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tebliginde Degisiklik Yapildi
Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul Ve Esaslara Dair
Teblig (2010/1)’de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig 26.07.2014 tarih ve 29072 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirlige girmistir.

Yapilan degisikliklere www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

dergi eylil/ekim 2014 F



Tibbi Atiklar 1 Ocak itibariyle Biiyiiksehir Belediyesince Toplanacak...

istanbul il Mahalli Cevre Kurulu’nun (IMCK) 14.04.2014 tarih ve 140 sayili karari ile 20 (yirmi) yataktan az ve yataksiz
saglik kuruluslarinin tibbi atiklarinin toplanmasi, tasinmasi isi 01.01.2015 tarihinden itibaren istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi (IBB) tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu baglamda, agiz dis sagligi hizmeti sunan saglik kuruluslarinin (muayenehane, poliklinik, merkez) 31.10.2014 tari-
hine kadar istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (iBB) ile tibbi atiklarinin toplanmasi ve tasinmasi icin sézlesme yapmalari
gerekmektedir.

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Cevre Koruma ve Kontrol Daire Baskanligi Atik Yonetimi Miidiirliigii ile
yaptigimiz goriismelerde sistemin nasil isleyecegi, sozlesme icin hangi P ———
evraklarin gerekli oldugu, sézlesmenin nasil yapilacaginin Ekim ayi

basina kadar belirlenecegi yetkililerce ifade edilmistir.

Konu Yonetim Kurulumuzca takip edilmekte olup meslektaslarimiz
siirece iliskin yeniden bilgilendirilecektir.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Mahkemeden Muayenehanede Dis Teknisyeni Calistirma izni

Sivas Il Saglik Miidiirligii tarafindan, bir dishekiminin muayenehanesinde istihdam ettigi dis teknisyeninin calisma izin
belgesinin, Saglik Bakanlig’'nin goriis yazilarina istinaden iptal edilmesi iizerine acilan davada Sivas idare Mahkemesi
tarafindan yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmisti. Yiiriitmenin durdurulmasina iliskin bu karara itirazi iizerine
dosya Kayseri Bolge idare Mahkemesi tarafindan incelendi.

Bolge idare Mahkemesi, 29.08.2014 tarihli karari ile muayenehanede dis teknisyeni istihdam edilmesinin, dishekiminin
istegine bagli oldugu ve bunu kisitlayan bir diizenlemenin bulunmadigi gerekgesiyle verilen yiiriitmenin durdurulmasi
kararinin hukuka uygun olduguna karar verdi. Bu karar ile yiirtitmenin durdurulmasina iliskin mahkeme karari
kesinlesmis oldu. Bundan sonra idare Mahkemesi tarafindan esasa iliskin karar verilmesi beklenecek.

Kayseri Bolge Idare Mahkemesi’nin kararina www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz
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Muayenehane Standartlarina iliskin Danistay’ in Yeni Karari

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte yapilan degisiklikler iizerine izmir Tabip
Odasi ve Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan agilan davalarda Danistay 15. Dairesince yonetmeligin pek cok maddesi ile
ilgili yurtitmenin durdurulmasi karari verilmisti.

Bu defa da istanbul’da ilgili yonetmelik hakkinda acilan davada yine Danistay 15.Dairesi muayenehane agmak icin
sart kosulan “depreme dayaniklilik raporu ve yangin icin gerekli tedbirlerin alindigina dair belgenin” istenemeyecegi
kararini vermistir. Danistay 15 Dairesi’nin verdigi bu yeni karar da tabipler tarafindan acilan saglik kuruluslarina
iliskindir. Ancak, muayenehane standartlarn konusunda verilen bu kararlar meslektaslarimiz agisindan da emsal
niteligindedir.

Gerekeeli kararda; Saglik Bakanligi’nin muayenehanelerin tasimasi gereken asgari tesis, hizmet ve personel
standartlari ile agilmalari sirasinda istenecek belgeleri belirleme konusunda diizenleme yapmaya yetkili oldugu ancak
Bakanligin bu yetkisini kullanip istenecek belgeleri belirlerken muayenehanede yiiriitiilen isin niteligi ve hizmet

gerekleriyle bagli oldugu, muayenehanelerin herhangi bir binanin is yeri olarak ¢alistirilmasina engel teskil etmeyen,
bagimsiz bir bolimiinde agilabilen, kendine 6zgii birinci basamak saglik kuruluslari oldugu agikga ifade edilmistir.

Kararda, yonetmeligin; giris, kapi, asansor, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi fiziki alanlarin imar kanununa gére
diizenlenecegini sdyleyen 12/D maddesinin f fikrasi iptal edilmis, gerekcede, muayenehane faaliyetlerinin yiirtitiilme-
si bakimindan, faaliyetin niteligi geregi zorunluluk tasimayan bu sartlara uyulup uyulmadiginin Saglik Bakanliginca
aranamayacagi vurgulanmistir.

Yine gerekgeli kararda; depreme dayaniklilik raporunun ve yangin igin gerekli tedbirlerin alindigina dair istenen
belgelerin muayenehanenin bulundugu binanin tamamina iliskin bir diizenleme icerdigi, muayenehane agacak
kisiler agisindan 634 sayili Kat Milkiyeti Kanunu’ndaki hiikiimlerin de 6tesinde bir yiikiimlilik getirilmesi-

nin hizmetin gereklerine uygun olmadigi gibi saglik hizmetinin sunumunu da zorlastiracak nitelikte oldugu
belirtilmistir.

Danistay 15. Dairesi’nin her iki kararina ve gerekgelerine www.ido.org.tr adresinden ulasabilirisniz.




Sagligi Gelistiren Okullar Projesi 3. Yilinda...

Tiirk Dishekimleri Birligi Toplum Agiz Dis Saglig Egitimi Komisyonu tarafindan uygulanan Sagligi Gelistiren Okul-

lar Projesi’nin (SGOP) 3.yili hazirliklari kapsaminda 3 Eyliil 2014 Carsamba giinii istanbul’da Prof.Dr. Yilmaz Manisali

Egitim Merkezi’nde “kalibrasyon egitimi” gerceklestirildi. 11 ilde calisma yiiriitecek goniilli dishekimlerinin katilimiyla

gerceklesen toplantida; Toplum Agiz Dis Sagligi Egitiminde Giincel Yaklasimlar, ICDAS (Uluslararasi Ciiriik Tespit

ve Degerlendirme Sistemi) Egitimi, Sagligi Gelistiren Okullar Projesi, SGOP Muayene Programinin ve Kullaniminin

Anlatilmasi ve SGOP 2014-2015 Egitim Ogretim Yili Uygulamasinin Planlanmasi konular gériisiildii.

Toplum Agiz Dis Sagligi Egitiminde Giincel Yaklasimlar ve ICDAS (Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sis-

temi) egitimleri, TDB TADS Egitimi Komisyonu Danismani ve SGOP hazirlayicisi Prof. Dr. inci Oktay tarafindan verildi.

Sagligi Gelistiren Okullar Projesi ve SGOP Muayene Programinin ve Kullaniminin Anlatilmasi konularinda sunumu da

TDB TADS Egitimi Komisyonu Baskani Dishekimi Ali Giirlek yapti.

Toplantiya; TDB TADS Egitimi Komisyonu iiyeleri ve Adana, Ankara, Antalya, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, istanbul,

Konya, Trabzon, Artvin ve Tekirdag illerinden goniilli 50 meslektasimiz katildi. Boylece; toplantiya katilamayan ancak

daha 6nce kalibrasyon egitimi almis 6 meslektasimizla birlikte toplam 56 meslektasimiz, ICDAS (Uluslararasi Cirtik

Tespit ve Degerlendirme Sistemi) egitimi almis oldu.
Toplantida ayrica Eyliil ay1 sonunda calis-
malari baslayacak SGOP’un il sorumlulari
da belirlendi. Buna gore; Dishekimi Tung
Akcali Adana sorumlusu, Dishekimi Burak
Yandimata Ankara sorumlusu, Dr.Dishekimi
Giilser Kiling Antalya sorumlusu, Dog.Dr.
Behiye Bolgiil Diyarbakir ve Hatay sorum-

lusu, Dishekimi Aylin Bartu Eskisehir sorum-

lusu, Dighekimi Reyhan Oytun Ogiit Gazi-
antep sorumlusu, Dishekimi Aret Karabulut
istanbul sorumlusu, Dishekimi Tuba Galik
Konya sorumlusu, Dishekimi Ersin Ati-

nel Rize sorumlusu, Dishekimi Giiler Sel
Tekirdag sorumlusu olarak ¢alisacaklar.

Calisma Yasamindaki Kazalar Kader Degildir!

Bir facia da istanbul’dan,

Bu defa da otuz ikinci kattan eksi besinci kata

Anli sanli rezidans insaatinda on yitik can.

Kimi okul masraflari i¢in, kimi diigiin masraflari i¢in, kimi kizinin tedavi masraflari icin, kimi ti¢ ay sonra dogacak
bebeginin masraflari icin, goziinii para hirsi biiriimis insaat firmalarinin, taseronlarin elinde her tiirlii giivenlikten
yoksun calistirilan insanlar.

Giinde ortalama dort kisinin yasamini yitirdigi is cinayetleri...
Artik kitlesel 6liimleri getiren hukuksuzluklar...

Kazanin nedenine iliskin aciklamalar yapilacaktir oniimiizdeki giinlerde, ancak ¢ok net olan su ki sorumlular; ¢calisma
yasamini glivencesizlestirenler, taseron calismayi derinlestirenler, isci sagligi ve is giivenligini hice sayanlardir.
Deprem bekleyen sehrin toplanma yeri ilan edilen neredeyse tiim acik alanlarini yapilasmaya acanlardir.

insaat sirketinin sahibi diyor ki; “Is giivenliklerine ragmen calisanlar dikkatsiz”...

insaat sirketinin sahibi diyor ki; “sektérel vakalardir”...

Nasil da “madenciligin fitratinda var” ciimlesine benziyor!

Daha bes ay 6nce miifettis raporlarinda “isciler o riskli alanda calistirilirken hicbir egitim verilmiyor, 6nceden hicbir sey
test edilmiyor” yaziyor.

“Sektdrel vakalardir” 6yle mi?

Peki devletimiz ne diyor?

isci sagligi ve is giivenligi konusunda hicbir 8nlem almayan devlet 6lenleri hemen “sehit” olarak niteliyor.

Hesap vermemek icin, sorumluluklarini unutturmak igin.
Hic kimse istifa etmeyi aklina bile getirmiyor.

Calisma yasamindaki kazalar kader degildir!
is kazalari 6nlenebilir!
is kazalari durdurulabilir!

Yasamini yitirenlerin acisini yiireklerimizde tasiyor,
sorumlularin bir an evvel hesap vermesini bekliyoruz.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu
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Tarik ismen
TDB Genel Sekreteri

TDB Olaganiistii

Baskanlar Toplantisi

Ankara'da Yapildi

Tiirk Dishekimleri Merkez Ydnetim

Kurulu Oyeleri ile Oda Baskanlari, 17-18 Ey-

Birligi

liil 2014 tarihlerinde olaganiistii giindemle
Ankara“da bir araya geldi.

Odamiz adina Baskan Murat Ersoy’un katildigi
toplantida; Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
Agiz Dis Sagligi Hizmetleri Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkindaki Yonetmelik taslaginin
meslek birligimizin kurulusuna dayanak teskil
eden, Anayasa’nin 135. maddesi ile Odalarin ve
Birligin yetki ve sorumluluklarini belirleyen 3224
sayili Turk Dishekimleri Birligi Kanunu’nun ru-
huna aykiri bir diizenleme oldugu belirtilerek, bu
durumun kabul edilemez oldugu vurgulandi.

Gorlismelerin  ardindan hazirlanan sonug

bildirgesinde; taslagin bu bigimiyle ve
icerigiyle yonetmelik haline doniismemesi
icin; TDB ve Odalarin tim dyeleriyle bir-
likte, fertlerin ve toplumun sagligini koru-
mak, saglik hakkina ve meslegimize sahip
¢tkmak, agiz dis sagligi hizmetlerine ulasimi
kolaylastirmak icin ellerinden gelen tiim
mesru eylem yollarini kullanarak karsi ¢ikisini
kamuoyuna en gii¢clii sekilde duyurulacagi

vurgulandi.

Sonu¢ Bildirgesi’ne www.ido.org.tr adresin-
den ulasabilirsiniz.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Agiz Dis Sagligi Hizmetleri Sunulan Ozel Saglik

Kuruluslarr Hakkindaki Yonetmelik taslaginin dishekimligi alanini nasil etkileyecegini TDB

Genel Sekreteri Tarik Ismen, IDO Baskani Murat Ersoy ve TDB Hukuk Danismani Mustafa

Giiler “Dergi” icin degerlendirdi.

“Taslak calismanin ortaya cikis sekli,

meydana getirecegi sorunlardan daha 6nemli”

Yonetmeligimizin ¢iktig1 1999 yilindan son-
ra zaman zaman buna benzer sorunlarla
karsilastik. Tirk Dishekimleri Birligi olarak
yonetmeligin eksik gordigiimiz, sikintilar
yaratan bazi yonleri oldugunu diisiiniiyoruz
ama bunlar diizeltilebilecek konulardi ve bu-
nunla ilgili TDB’nin genis ¢alismasi oldu. Bu
yilin Ocak ayinda Saglik Bakanligi’ndan bir
yazi geldi. Yapmakta olduklari taslak ¢alisma
icin yonetmelige yonelik dnerilerimiz istendi.
Taslak calismayi istedigimizde heniiz hazir
olmadigi ve bunu gonderemeyeceklerini ifade
ettiler. Bunun iizerine TDB kendi karar organi
olan Odalarlaistisare toplantisiyaptive sonug-
ta bize ulastirilmamis bir taslak dzerinden
herhangi bir yorum yapamayacagimizi ifade
eden bir cevap verdik Saglik Bakanligi’na.
Daha sonra Bakanligi ziyaretimizde Saglik
Bakanligi Miistesar yardimcisi Sayin irfan

Sencan calismanin hukukgular tarafindan

yapildigini ama oOniine gelmis herhangi bir
ifade etti.
kalktigini disiiniiyorduk. Agustos ayi icinde

sey olmadigini Bunun ortadan
Odalarimizdan ve bazi meslektaslarimizdan
boyle bir taslak c¢alismanin tekrar giindem-
de oldugu bilgisi geldi. Bunun {izerine bir
Odamizin, Ticaret Odasi’’nda bulunan bir
dishekiminden elde ettigi taslak calismaya
ulastik. Bu taslak calismanin ortaya ¢ikis
sekli, meydana getirecegi sorunlardan
daha 6nemli bizce. Ciinkii Saglik Bakanligl
boéyle bir ¢alismayr meslek birligini, meslek
odalarini yok sayarak, goriis almasi gereken
kurumlari yok sayarak yapiyorsa burada
bir seylerden siiphelenmek lazim. Yani bir
seyler yasaklaniyor ve kagirilmaya calisiliyor.
Boyle bir taslak ¢calismayi TDB kabul etmiyor
ve tliimiiyle reddediyor. Taslagin icerigine
baktiginizda; dishekimligi mesleginin igine
biiyiik sermayenin dahil edilmeye calisildigini
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dosya/yénetmelik taslagi

goriiyoruz; bu dishekimligi icin en biiyiik teh-
like. Ciinkii A tipi ADSM olarak tabir edilecek
olan yeni kurulacak birimler %49 ortagini
disaridan, sermaye sahiplerinden, tiizel
kisiliklerden alabilecek. Bu da biiyiik ser-
mayenin %49’una sahip oldugu, %s51’lik his-
senin ¢ok kii¢iik parcalara béliindiigii biiyiik
ADSM’ler agilmasina olanak sagliyor.

Yakin bir gec¢miste Diyarbakir Milletveki-
li Sayin Aziz Akgiil’iin giindeme getirdigi
buna benzer bir yasa ¢ikmak tizereydi. Hem
kendisine hem de o zaman AKP iginde-
ki ulasabildigimiz isimlere bunun dogru
olmadigini ifade etmistik. Meclis’te ciddi bir
calisma yaptik; biitiin grup baskan vekille-
rine, dishekimi milletvekillerine ulasarak bu
yasanin geri c¢ekilmesi yoniinde baski ya-
parak yasayi geri cektirdik. Kisaca bu yasa
TDB’nin durusuyla geri ¢ekilmisti.

Aslinda Adalet ve Kalkinma Partisi’nin son
12 yila damgasini vuran saglik uygulamalari,
genel uygulamalarina paralel olarak, biiyiik
sermaye gruplariyla isbirligine giderek
geri kalan herkesi taseronlara havale edip
iscilestirmek biciminde devam ediyor. Bu
yonetmelik degisikligi bunun bir parcasi.
Burada tehlike dishekiminin isgilestirilmesi,
dishekiminin emeginin ucuzlastirilmasi. Bunu
ilk olarak tipta yaptilar ve su anda saglikta cid-
di bir kaos var. Saglik hizmetleri sdylendigi
gibi ucuzlamadi, daha da pahalilasti aslinda.
ilk bakista ila¢ fiyatlari diismiis, daha fazla
hastane acilmis, daha fazla ulasilir nokta-
lar olmus gibi goriinse de bunun karsiliginda
saglik calisaninin emegi ucuzlamis. Daha
ulasilabilir olmus gibi goriinmesine ragmen
gereksiz saglik harcamalarinin artmasiyla dev-
letin saglik harcamasi planlananin neredeyse
3 katina ¢ikmis.

Hedeflendigi gibi saglik iizerinden bir ser-
maye birikimi yaratildi ve bu birikim bazi grup-
lara pay edildi. Ayni sey 6zel calisani agirlikli
olmasina ragmen dishekimligi alaninda da
yapiliyor. Buradaki tehlike aslinda ADSM’lerin
ozellestirilmesidegil; belkide ADSM’ler gozden
bile ¢ikarilabilecek. Amag 6zel saglik birimleri
acarak burada is¢i hekimler ¢alistirmak. Tas-
lakta ilk bakista muayenehaneler igin bir teh-
like goriinmiiyor ama sonugta olusacak olan
tehlike herkesi etkileyecek.

Toplu ¢alisma birimlerinden hizmet almak gibi
“siirekli dillendirdikleri” bir sey var hem AKP’li
siyasetcilerin hem de SGK ydneticilerinin. “Top-
lu ¢alisma birimlerinden alirsak kontrolii kolay
olur, pazarlik yapabiliriz” gibi diisiinceleri var.
25 bin eczaneden her eczane basina yaklasik
4-5 binlik ila¢ kalemini kontrol edebilen SGK,
200 kalemlik agiz dis sagligi hizmetini 14 bin
muayenehanede nasil kontrol edemez? Bu el-
bette ki bahane ve bu anlayisla yola ¢ikarak top-
lu calisma alanlarina yonelim muayenehaneler
icin biiyiik tehlike.

ikinci bir tehlike de polikliniklerin yok edili-
yor olmasi. Kendi nam ve hesabina ¢alisarak
poliklinik ag¢mis, emegini, sermayesini ora-
da degerlendiren meslektaslarimizin saglik
kuruluslarinin B Tipi ADSM’ye doniistiiriilmesi
ve bunlarin aslinda fiziki sartlarini daha da
zorlastirarak neredeyse kapatilmasi, yok edil-
mesi isteniyor. Muayenehaneler i¢cin de tip
hekimlerinin muayenehanelerine getirilen fiziki
sartlarin getirilecegi, bunun icin de 3-5 yillik bir
gecis siiresinin verilecegi soylenmekte. Bir de
deprem yonetmeligine gore yapilmis yerlerde
saglik kurulusunun bulunmasi gibi bir takim
teoriler var ki Tiirkiye’de isyeri olarak kullanilan
yerlerin neredeyse %95’i deprem yonetmeligine
uygun olmayan yerler...

Ozetle biz bu yonetmeligi kabul etmeyecegiz.
Bu calisma hem ortaya ¢ikis seklihem hazirlanis
sekliyle demokratik teamiillere uymadigi gibi
AKP’nin 2010 yilinda iktidara gelirken “her
seyi danisarak yapacagiz” sdylemine de ters
diismektedir; ama bu bizi sasirtmiyor. Biz dl-
kemizin politikacilarinin artik s6ziine giivenilir
politikacilar olmasini diliyoruz. Acik, seffaf,
denetlenebilir ve verdigi s6ziin arkasinda bir
politik anlayis istiyoruz.

Meclis agilir agilmaz Sayin Basbakan’la, Saglik
Bakanr'yla, Saglik Komisyonu Baskanr’yla, grup
baskan vekilleriyle goriismek (izere randevu ta-
lep ettik. Meclis’teki saglik¢i milletvekilleriyle
goriisme yapacagiz. Diinyada solo-practise denen,
kendi basina muayenehanecilik yapan, kendi
kararlarini kendi veren, diinyada hala destekle-
nen hatta daha da ileri gotiiriilmeye calisilan
dishekimligini Tiirkiye’de iscilestirmemek, Tiirki-
ye’de taseronlarin eline birakmamak icin gerekli
miicadeleyi vermeye kararliyiz.
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Murat Ersoy
istanbul Dishekimleri Odasi Baskani

Av. Mustafa Giiler
TDB Hukuk Danismani

“Saglik Bakanligi bizimle yénetmeligin degismesi konusunda

herhangi bir paylasimda bulunmus degil”

Bugiin agiz dis sagligi hizmeti sunulan 6zel saglik
kuruluslarinin acilis islemleri, isleyisi, fiziki-teknik-
tibbi kosullari, 1999 yilinda yayinlanan Agiz ve Dis
Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
yapiliyor.
cikisindan bu yana yaklasik 15 yillik bir siire gecti.

Yonetmeligi'ne gore Yonetmeligin
Bugiine kadar uygulamaya iliskin ¢ok ciddi sorun-
lar yasanmamasinin en 6nemli nedeni, o dénemin
Saglik Bakanligi yetkililerinin Tiirk Dishekimleri
Birligi yetkilileri ile birlikte yonetmeligin catisini
hazirlamalaridir. Bu yapilarak hem sahadaki
isleyise yonelik bir takim problemlerin ©6niine
calistigi
isyerlerinde daha uygun kosullarda, onlarn zor-

gecildi hem de meslektaslarimizin
lamadan diizenlemelere gitmenin yolu acildi.
Bu siire zarfinda, daha sonra ¢ikmasina ragmen,
tabiplerin yonetmeliginde pek ¢ok degisiklige gi-
dildi; hala da birtakim maddeleri degistiriliyor.
Bizim yonetmeli§imiz ise hemen hemen hicbir
degisiklige ugramadi ve muayenehanelerde, po-
likliniklerde, merkezlerde verilen hizmet konu-
sunda herhangi bir aksakliga rastlanmadi. Saglik
Bakanligr’nin TDB yetkilileri ile bir araya gelmesive
bdyle bir mevzuat hazirligina gitmesi o giin icin bir
ilkti, bilebildigim kadariyla hala daha da ilk olma
ozelligini tasimaya devam ediyor. Yonetmeligin
yayinlandigi donemde FDI’in sitesine de yonetme-
lik kondu.

Bugiin  gelmis noktada

oldugumuz Saglik

Bakanligrnin epeydir yonetmeligi degistirmek
istedigini biliyoruz. Ancak Saglik Bakanligi bi-
zimle ydnetmeligin degismesi konusunda her-
hangi bir paylasimda bulunmus degil. Ortalikta
dolasan taslagi da biz Saglik Bakanligi’ndan degil
baska yollardan elde ettik. Oysa burada beklenen
Bakanligin, TDB’nin ve Odalarin da gorislerini
alarak, birlikte ¢alisarak, eger ihtiyag varsa yonet-
melikte degisiklige gitmesidir ama bugiine kadar
bu yapilmadi.

Bu taslak elimize gectikten sonra gectigimiz hafta
Ankara’da Baskanlar Konseyi toplantisi yapildi.
Toplantida yonetmelik bu sekilde yayinlanirsa
neler yapabilecegimiz konusunda bir eylem plani
ortaya konmaya calisildi. Bizim degerlendirmemiz
su; eger bugiinkii Tiirkiye’de mevzuat ¢ikarilma
yontemine bakildiginda Saglik Bakanligrnin bi-
zimle bu konuyu paylasacagini, bir ortaklasmaya
gidecegini diisiinmiiyorum. Ulkemizde mevzuat
¢tkarma anlayisi giderek bundan uzaklasiyor. An-
cak bu sekilde bir yonetmelik yayinlanmasi halinde
uygulamada pek ¢ok sorunun ortaya cikacagini
diisiinliyorum. Sorunlari diizeltmek icin de yeni
diizenlemelerin ardarda gelecegini gormek igin
kahin olmaya gerek yok. Biz bu sekilde ve icerikte
yayinlanacak bu ydnetmeligin yiiriirliige girmesi
durumunda hem TDB hem de Odalar olarak karsi
¢tkisimizi sonuna kadar siirdiirecegimizi ifade et-
mek isterim.

“Saglik Bakanligi tarafindan hazirlandigi anlasilan yonetmelik taslagi ile

her seyden éte serbest dishekimliginin gelecegi ortadan kaldirilmaktadir”

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlandigi anlasilan
yonetmelik taslagi ile her seyden ote serbest
dishekimliginin gelecegi ortadan kaldiriimaktadir.
Taslagarenginiverenanafelsefe, 6zel dishekimliginin
biiyiik agiz ve dis sagligi merkezleri araciligiyla
sunulmasidir. Dishekimi muayenehaneleri ve birkag
dishekiminin emeklerini koyarak vyiiriittiikleri po-
liklinik tarzi kiigiik saglik kuruluslarinin miimkiin
oldugunca tasfiye edilmesi; emek verenlerin sa-
hibi oldugu bu yapilarin yerlerini biiyiik sermayenin
kurdugu ADSM’lere birakmasi, halen muayenehane-
sinde ya da polikliniginde calisan dishekimlerinin de
yeni bilyiik yapilarda calisan olmasi yakin gelecegin
bilinen hikayesi olacaktir.

Bunun yani sira, agiz dis sagligi merkezlerine
dishekimi olmayanlarin da ortak olmasina izin
verilmesiyle bir yandan dishekimi olmayanlarin

da sermaye koymasiyla biiyilk ADSM tarzi
yapilarin yayginlasmasinin saglanmasi amaglan-
makta, diger yandan dishekimi olmayan ortagin
ortakliga koydugu sermaye karsiliginda kar
beklentisiyle ADSM’nin ticari yapiya doniismesi
planlanmaktadir.

Diinyada pek drnegi olmayan onlarca dishekiminin
calistigi kamu ADSM’lerinin 6zel dishekimligi su-
numunda da etkin kilinmasinin, saglik hizmetlerini
gelistirici bir sonucu olmayacagi gibi dishekimlerini
iscilestirmek ve birilerine kar saglamaktan baska
bir sonucu da olmayacaktir.

Genel tipta yasanan bu durumun dishekimliginde
yasanmamasi, Saglik Bakanligrnin bu alanda-
ki yanlis hesabinin diizeltilmesi icin herkesin,
bugiinden baslayarak etkin bir ¢aba icine girmesi
zorunluluktur.
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Dishekimligi Fakiilteleri
Acilmaya Devam Ediyor/

Zorunlu Bir Aciklama

Ulkemizde ciddi bir insan giicii planlamasina ihti-
ya¢ oldugu, egitim 6gretimle ilgisi olan tim kisi
ve kurumlarin dile getirdigi bir konu. Insan giicii
planlamasi yapilmadan agilan yiiksek 6gretim
kurumlan kamuya yiik oldugu gibi, mezun olanlar
daissizlik ya da ucuz isgiicii olma tehlikesi ile karsi
karsiya birakmakta.

icinde bulundugumuz saglik ortami da bu dert-
ten muzdarip. Tip ve dishekimligi alaninda yalniz
niifusu hekim sayisina bdlerek yapilan bir insan
giicli planlamasi s6z konusu. Oysa diinyada, nii-
fusu hekim sayisina bdlerek yapilan insan giicii
planlamasi birakilali ¢ok oluyor.

insan giicii planlamasinda ihtiyag, talep, orta ve
uzun vadeli saglik hedefleri vb. bir¢ok dlciit g6z
oniine aliniyor.

En son, Tiirkive Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurul-
mas! ile Bazi Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi ile Saglik
Bakanligi’na bagli yeni tip fakiiltesi agilmak isten-
mesi iizerine Tip Fakiiltesi Dekanlari Konseyi bir
bildiri yayinlayarak {ilkemizde 91 adet tip fakiiltesi
acildigini, ancak ihtiyacin 44 tane oldugunu agikladi.
Dishekimliginde de farkli bir durum gozlenmiyor.
TDB ve Dishekimleri Odalarinin tiim bilimsel ge-
rekcelere dayanan karsi ¢ikislarina ragmen en son
acilmasi kararlastirilan bes fakiilte ile sayr 62’ye
yiikseldi.

Bu karardan sonra Once Dishekimi Grubu, Yiiriit-
me Kurulu imzali bir agiklama yayinlayarak TDB
ve IDO’yu buna engel olmamakla, bir sey yapma-
makla elestirdi.

TDB payina diisen elestirilere elbette kendi
yanitini verecektir. DO olarak konuya iliskin birkag
sey soyleme ihtiyaci hissettik.

Evet dogrudur, tiim karsi cikislarimiza karsin
dishekimleri  fakdilteleri ac¢ilmaya devam
ediyor ve biz buna engel olamiyoruz. Peki,
Once Dishekimi Grubu’ndan Sayin Mustafa
Digencioglu’nun Oda Baskani oldugu 2006-
2010 donemi, Sayin Prof.Dr. Serdar Cintan’in
Oda Baskani oldugu 2010-2012 ddéneminde
konuya iliskin karne nasildi? Arkadaslarimiz
hangi politikalar izleyerek dishekimligi fakiil-
tesi agilmasina engel oldular?

Sayilara bir bakalim;

Acilan fakiilte | Toplam fakiilte
saylsl sayIsl
2005 o 20
2006 2 22
2007 1 23
2008 3 26
2009 3 29
2010 7 36
2011 7 43
2012 4 47
2013 7 54
2014 8 62

Tablodan kolayca anlasilacag! gibi o donemlerin
de bugiinden pek farki yok.

Bu da ¢ok dogal ¢iinkii bugiin adini bile kimsenin
hatirlamadigi bir Diizce milletvekilinin TBMM
kiirsistinden yaptigi konusmayi hatirlayalim:
“Diizce’de Universite ac¢mazsaniz intihar ede-
rim”. Anlayisin bu oldugu, pek ¢ok rektdr ya da
dekanin (yalniz dishekimligi degil) tiniversite ya
da fakiiltelerin agildigi sehre ekonomik getirisinin
oldugunu soyleyerek destek vermesi bile bize niye
basarili olunamadiginin anahtarini veriyor.

0 nedenle biz arkadaslarimizin ellerinden geleni
yaptiklarina ancak tiim karsi cikislarina ragmen
engel olamadiklarina samimiyetle inaniyoruz.
Ayrica bugiin gelistirdikleri bir politika varsa
bizimle paylasmalarindan biiyiik bir mutluluk
duyacagimizi da ayni samimiyetle ifade ediyoruz.
Beklentimiz, o donemin dergilerine (Sayi 115, 123
vb.) calisma raporlarina (20062008, 2008-2010
vb.) yansiyan “karsi ¢ikmamiza ragmen plansiz
programsiz bir sekilde yeni dishekimligi fakiilteleri
acildigi, her yeni fakiiltenin fizik, teknik yetersiz-
likleri nedeniyle egitim kalitesinin distiigii, yiiz-
lerce issiz dishekimi mezun edildigi, devlet biitce-
sine ciddi zarar verildigi” degerlendirmelerinin
yalniz elestirmek ugruna unutulmamasidir.
2006-2008 11. Donem Calisma Raporu’nun sunus
yazisinda “Elbette yapamadigimiz isler de oldu.....
yeni dishekimligi faklteleri agilmaya devam edi-
1701 U Hiikiimetse dishekimlerininsesine ku-
lak vermiyor. Yetkilerimiz kisitli, sorumlulugumuz
yiiksek. Ancak unutulmamalidir ki bu sorunlari
¢ozebilmenin tek yolu meslek orgiitiimiize sahip
cikmak, giic vermektir” degerlendirmesinin altina
bugiin imza atiyoruz. Once Dishekimi Grubu’nun
yalniz elestirmek icin bu degerlendirmeyi
unutmamasi da i¢ten beklentimizdir.

istanbul Digshekimleri Odasi Yonetim Kurulu
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Ali Giirlek
Kongre Organizasyon Komitesi

Genel Sekreteri

TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi

istanbul’da

Kongre hazirliklariyla ilgili bilgi verir misiniz?
Ne zaman, nerede yapilacak...

Aydin Dishekimleri Odasi’nin biiyiik bir basariyla
gerceklestirdigi TDB 20.Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi’nin kapanis toreninde bayragi tes-
lim aldik ve o giinden itibaren c¢alismalarimiz
basladi. istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim
Kurulu oncelikle Kongre Organizasyon Komitesi
Genel Sekreteri’ni ve Komitelerin baskanlarini
belirledi. 13 Agustos 2014’ten itibaren de Organi-
zasyon Komitesi olarak diizenli toplantilarimiza
basladik.

TDB 21.Uluslararasi Dishekimligi Kongresi, 26-
30 Mayis 2015 tarihlerinde Istanbul Dishekimleri
Odas’’nin ev sahiplig§inde vyapilacak. ilk 3
giiniinde; TDB MYK’nin, Dishekimleri Odalari’nin
baskan ve ydneticilerinin, Calisma Gruplar’nin
katildig1 Meslek Sorunlari Sempozyumu; 28-30
Mayis tarihlerinde ise bilim-
sel boliim gerceklestirilecek.
Kongre, FDI 2013’lin
yapildigi istanbul Kongre
Merkezi’nde (ICC) olacak.

TDB kongreleri dental sek-

tor bilesenleri icin ne ifade

ediyor sizce?
— TDB kongrelerini “dishe-
i Kimliginin sbleni” olarak
goriiyorum. TDB kongreleri, alaninda iilkemizde
gerceklestirilen en biiyiik organizasyonlardir.
Dishekimlerini, dental sektorii, dis teknisyenle-
rini ve dishekimi yardimcilarini bir araya getiriyor.
Ozetle meslektaslarimiz bilgilerini tazelemek,
mesleki-teknik gelismeleri izlemek ve sosyal
ortami paylasmak i¢in kongrelerimize katiliyorlar.
Dental sektor fuarda pazarlama ve tanitim faali-
yetleri icin uygun alan bulurken, dis teknis-
yenleri ve dishekimi yardimcilari da kendilerini
gelistirme, yenileme olanagi buluyorlar. Bizim
amacimiz, sektoriin tiim bilesenlerine en uygun
ortami saglamak.
Bunun i¢in ge¢misten gelen ¢ok biiyiik bir dene-
yimimiz var. 2015 Kongresi istanbul Dishekimleri
Odasr’nin 11. organizasyonu olacak. Daha dnce;

1994, 1997, 1999, 2001, 2004, 2005, 2007, 2008,
2009 ve 2011 kongrelerini yapmistik.

2008, Tiirkiye’de bilimsel dishekimliginin
kurulusunun 100. yiliydi. 100. yilda diizenle-
nen kongre tiim yila yayilan bir organizasyonla
iDO’nun aktivistleri tarafindan gerceklestirildi.
Bu 11 kongreye ek olarak bir de FDI 2013 Kong-
resi deneyimimiz var. FDI Kongresi’ni Tiirk
Dishekimleri Birligi organize etti, yine IDO iiyesi
meslektaslarimiz  organizasyon komitesinde
gorev alarak basarili bir kongre gerceklestirmek
icin caba sarf ettiler.

Bunca yilin deneyiminden 2015’te de
yararlanacagiz ve katilimcilarin ‘iyi ki geldik’
diyecekleri  bir

kongreyi  gerceklestirmeye

calisacagiz.

FDI gibi basarnli bir organizasyona imza atildi
istanbul’da; cita yiikseldi hi¢ kuskusuz. Bu
basarinin devami olarak, kongre icin yenilikler
s6z konusu mu?

FDI 101. Kongresi gecen yil Agustos ayinda biiyiik
bir basariyla istanbul’da gerceklestirildi ve FDI’in
son yillardaki en basarili kongresi olarak nitele-
nen organizasyona yurt disindan 3500 dolayinda
dishekimi katild1.

6-16 Eyliil 2014 tarihlerinde Hindistan’da yapilan
FDI Kongresi’nde 2013 istanbul ruhundan bah-
sedilmekte. Bu bizler i¢in gurur kaynagi; iyi bir is
basarmis olmanin gururunu duyuyoruz.

FDI Kongresi’nden elde ettigimiz deneyimi,
yenilikleri kendi kongrelerimizde uygulamayi
planliyoruz. Artik gercek anlamda uluslararasi
katilimcilarin oldugu, sektor icin bir cazibe merke-
zi ve komsu lilkeler icin ¢cekim merkezi olmak is-
tiyoruz. Oniimiizde italya, Rusya Dental Show ve
Dubai kongreleri var. Bu merkezleri ge¢meyi he-
defliyoruz. Tabii bu bugiinden yarina olabilecek
bir sey degil ama bu amaca uygun calisiyoruz.
Ornegin ilk kez FDI Kongresi’nde uyguladigimiz
katiimcilarin kayit belgeleriyle yaka kartlarini
kendilerinin yazdirmasi, yaka Kkartlarini oku-
tarak katilim sertifikalarini kendilerinin alabilme-
leri bizim icin artik geri doniilmemesi gereken
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uygulamalardir.

Bilimselve sosyalprogramigin nelerdiisiniiliiyor?
4-5 salonda ayni anda yapilacak bilimsel oturum-
lar, yabanci katilimcilar icin salonlarda simiiltane
ceviriler, kurslar ve konferanslar hazirlaniyor.
Bilimsel Komitemiz bu amagla ¢alismalarini plan-
lamaya basladi.

Katilimcilara unutamayacaklari bir kongre sun-
mak amaciyla Sosyal Komitemiz de ¢alismalarina
basladi. Netlestikce mail, sms, web sayfasi ve
gonderilecek duyurularla meslektaslarimiz bil-
gilendirilecek.

Yurt disi katilimi icin nasil bir ¢calisma yiiriitii-
liiyor?

FDI Kongresi katilimcilarinin mail adreslerine sa-
hibiz, onlar kongremize davet edecegiz. Ayrica
FDI’dan kongremizi duyurmasini isteyecegiz.
Uluslararasi iliskilerimizi kullanarak hem {ilkele-
rin dishekimleri birlikleri ve Bélge Ulkeleri Bir-
likleri araciligiyla duyurular yapmayi hem de tiim
uluslararasi kongre ve fuarlara katilarak kong-
remizi tanitip katilim saglamak icin calismayi
planliyoruz. istanbul turizm acisindan zaten yurt
disiicin cazip bir yer. Bunu, Dishekimligi Kongresi
icin de cazip hale getirmek amaciyla ¢alisiyoruz.

| KONGRE ORGANIZASYON KOMITESI |

Organizasyon Komitesi

Bagkan: Murat Ersoy

Genel Sekreter: Ali Girlek

Uyeler:

Ali Ulvi Ugar

Dr.Duygu lhan

Ozgir Tutucu
Dog.Dr.Hande Sar Sancakli
Emrah Yiice

Reha Tokgoz

Prof.Dr. E.Sedat Kiigukay
Sait Yildiz

Ayten Yildinm

Sosyal Komite
Bagkan: Ali Ulvi Ugar
Uyeler:

Ayseqtil Demirag

Lale Derlen

Seyda Ersoy

Demet Guzel

Turgut Turan

Taner Kuru

Dis iligkiler Komitesi
Bagkan: Dr.Duygu ilhan
Uyeler:

Dr.Ugur Ergin

Gorkem Sengin

Artur Bozacioglu

Fuar Komitesi
Bagkan: Ozgir Tutucu
Uyeler:

Rabia Kusguoglu
Ceylan Gigekdag
Erding Bekgi

Basin Yayin ve Halkla iliskiler
Komitesi

Bagkan: Dog.Dr.Hande Sar Sancakli
Uyeler: Nurhan Inan

Can Bora Sengez

Dog.Dr.Ugur Erdemir

Azize Ipek Yetisti

Kayit Komitesi
Bagkan: Emrah Yiice
Uyeler:

Dr.Goncagul Akkus
ibrahim Dogan
Yaprak Kirbag

Kenzi Ozge ilbag

Teknik Komite
Baskan: Reha Tokgoz
Uyeler:

Dr. Taylan Akga

Ender ilker

Glinge Sayg

Sina Saygili

Bilimsel Komite

Bagkan: Prof.Dr. E.Sedat Kiigukay
Uyeler:

Prof.Dr. Emine Halide Nayr
Prof.Dr. Atilla Sertgoz
Prof.Dr. Deniz Sen

Dog.Dr. Hakki Sunay
Prof.Dr. Ozen Dogan
Prof.Dr. Tdlin Arun

Prof.Dr. Tamer Litfi Erdem
Prof.Dr. Bahar Kuru

Prof.Dr. Gamze Aren
Prof.Dr. Esra Can
Yard.Dog.Dr.Elif Giftgioglu

Mali Komite
Bagkan: Sayit Yildiz
Uye:

Cenap Kosu

Meslek Sorunlari Sempozyumu
Komitesi

Bagkan: Ayten Yildinm

Uyeler:

Harun Koca

Cem Ozkartal

Onur Kaya

Dishekimi
(Ozlem Batur Havza
ozlbatur@msn.com
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Saglik Bakanligi Akademileri!

Saghik Bakanhgr’nin lisans ve

mek ve yonlendirmek istedigi
anlagiimaktadir. Her bakimdan Ba-
kanliga bagh bir kurumun bilimsel
ve idari ozerkliginin nasil sagla-

nabilecegi ise soylenmemektedir.

Saglik Bakanligi, kisaca TUSEB Yasa Tasarisi olarak
anilan yasayla akademik alanda da sz sahibi ol-
mak istiyor. Yasa Tasarisi Saglik Komisyonu’ndan
gecmis, Meclis tatile girmeden dnce goriismeleri
baslamis ancak muhalefet ile uzlasmayla ¢ikartila-
mayacagl anlasilinca goriismeleri tamamlanama-
mistir. 1 Ekim’de Meclis agildiginda goriisiilmesi
beklenmektedir.

Yasayla, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi
(TUSEB) adiyla Saglik Bakanlig’na bagli yeni bir
birim ve bu birime bagli alti enstitii kuruluyor. Ayrica
yine Saglik Bakanligr'na bagli olarak Istanbul’da,
Saglik Bilimleri Universitesi adiyla bir iiniversite de
bu yasayla kuruluyor.

Ayrintilarina bakildiginda, ilging detaylar var.

TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
Saglik Bakanligi’nin lisans ve lisansiistii diizeyinde
akademik egitime soyunmasinin yani sira saglik
TUBITAK’1 diyebilecegimiz enstitiiler vasitasiyla da
arastirma gelistirme faaliyetlerini yonetmek ve yon-
lendirmek istedigi anlasilmaktadir.

Bakanlik bunu yaparken, her diizeyde yetkiyi elinde
tutmakta, kurullara Bakan ve Bakanlik iist biirokra-
sisi yerlestirilmekte, TUSEB ve enstitii yonetimine
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Av. Mustafa Giiler
TDB Hukuk Danismani

atananlarin her zaman gorevden alinabilecegi de
belirtilmesine karsin bilimsel ve idari 6zerklige sa-
hip oldugu da ifade edilebilmektedir. Her bakimdan
Bakanliga bagli bir kurumun bilimsel ve idari
ozerkliginin nasil saglanabilecegi ise soylenmeme-
ktedir.

TUSEB, her ay en az bir kere toplanacak Yonetim Ku-
rulu ve en az yilda bir toplanacak Yiiksek Danisma
Kurulu’nun pek cok iiyesi Ankara biirokrasisinde
olmasina karsin Istanbul’da kurulmaktadir.
Kurulacak enstitiiler vasitasiyla saglik alaninda
arastirma gelistirme yapmak, disarida yapilanlara
destek olmak, asi, ilag, tibbi malzeme iiretimi
ve gelistirilmesi; teshis ve tedavi standartlarinin
olusturulmasi, kalite ve akreditasyon kurallarini
belirlemek ve saglik kuruluslarini akredite et-
mek, teknopark, teknoloji merkezi gibi yerler kur-
mak gibi pek cok sahada faaliyet gosterilmesi
planlanmaktadir. Bu isler icin 6ncelikle alti enstitii
yasayla kurulmustur. TUSEB biinyesinde;

a) Turkiye Kanser Enstitiis,

b) Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii,

©) Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii,
¢) Tiirkiye Kronik Hastaliklar Enstitiisii,

d) Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii,
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e) Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii kurulmasi dngoriilmiistiir. Bu enstitiiler
disinda da, ihtiyaca gore Bakanlar Kurulu karariyla
yeni enstitiiler kurulabilecektir. Sayilan enstitii-
lerden Tiirkiye Kanser Enstitiisii ve Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii yasanin
yiirtirliige girmesinden sonraki alti ay icinde,
digerleriise ti¢ yilicinde faaliyete gececektir. Bu ara-
da, Saglik Bakanligi biinyesindeki Kanserle Savas
Daire Baskanligi da ayrica faaliyetini siirdiirecek,
ayni konuda ¢alisan iki ayri birim olusmus olacaktir.
Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
alani da dahil olmak iizere bilgi tiretiminin temel
kaynagi akademik birimler olan (iiniversiteler-
dir. Ulkemizde ayrica kendisi bilimsel calismalar
yiriittiigii gibi kendi disinda yapilan bilimsel
calismalari datesvik etmek iizere kurulmus TUBITAK
bulunmaktadir. Bu yapilarin mali sikintilarinin yani
sira herhangi bir is yaparken karsilastiklari biirokra-
tik zorluklar her platformda ifade edilmektedir. S6z
konusu yapilarin sorunlan ¢oziilerek islevlerinin
arttinlmasi gereklidir. Bunun yerine, bu yapilardan
onemli insangiicii transferi ile kamu kaynagini
ozel hukuk hiikiimlerine tabi, bu yoniiyle de diger
yapilara gore daha rahat is yapabilen yepyeni bir
Kurum olusturmak iilkemizin akademik yapisinin
biitiintiyle ¢cokertilmesine sebep olabilecektir.
TUSEB 6zel biitcelidir ve 6zel hukuk hiikiimlerine
tabidir. Genel biitceden aktarilacak kamu kaynagini
ozelisletme gibi kullanacak ancak vergiveya harg gibi
yiikiimldltkleri bulunmayacaktir. Kamu kaynagindan
olusan ¢ok biiyiik bir biit¢enin, arastirma gelistirme,
inovasyon gibi adlar altinda denetimsiz bigimde
harcanmasina imkan saglanmaktadir.

TUSEB’e taninan ayricaliklardan biri de her tiirlii
bilgiye erisebilme imkanmin taninmis olmasidir:
“TUSEB, gorevleri kapsaminda Ar-Ge konulari
icin gerekli gorduigi her tiirlii bilgiyi, kamu kurum
ve kuruluslan ile vakiflara ait olanlar dahil tiim
yiiksekogretim kurumlarindan talep edebilir. Ken-
dilerinden bilgi talep edilenler, fikri haklari sakli
kalmak kaydiyla, bu bilgileri vermek ve gereken
kolayligi gostermekle yiikiimludirler. Bu sekilde
elde edilen bilgilerden gizli mahiyetinde olanlarin
gizliligine riayet edilir.” Boylece, kisisel bilgilerle
ilgili bir ayrnima yer verilmeksizin her tiirlii bilgiye
TUSEB’in erisebilmesi yasa ile miimkiin kilinmakta
ancak TUSEB’in bu bilgileri nasil kullanabilecegine
iliskin getirilen tek sinirlama bilgi gizli ise gizliligine
riayet ile sinirlidir. Oysa kisisel saglik verileri hassas
veri niteligindedir ve elde edilmesi mutlak bicimde
kisinin rizasina baglidir. En azindan bu alana iliskin

ozel sinirlamaya yer verilmesi gereklidir. Aksi tak-
dirde Anayasa’nin 20. maddesindeki “6zel yasama
saygl” kurali ihlal edilmis olur.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

Ulkemizde bakanliklarin bir de iiniversite kurmasina
yol acacak ilk adim TUSEB Torba Yasasina eklenen
bir madde ile atiliyor. Saglik Bakanligi, istanbul’da,
Marmara Universitesi Haydarpasa Kampusunda
Saglik Bilimleri Universitesi kuruyor. Bu iiniver-
sitenin ilk etapta; Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Enstitiisii bulunacaktir.
ileride yeni fakiilteler de kurulmasi miimkiindiir.
Universitenin ~ Miitevelli He-
yeti; Saglk Bakani, Saglik
Bakanligi Miistesari, Bakan’in
sececegi bir {iye, Rektdr ve
YOK’iin sececegi bir profesor
tiyeden olusur. Bu haliyle
Saglik Bakanligi Universitesi
oldugunda siiphe yoktur.
Universite, kendisi herhangi bir
hastane veya merkez agmaya-
cak; ilke genelinde Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’na
bagli egitim ve arastirma has-
taneleriyle birlikte kullanim
protokolleri yaparak onlan
kendi hastanesi ya da merkezi
gibi kullanacaktir. Ayni sekilde,
baska birlikte kullanim pro-
tokolii imzalanan Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na bagli
egitim ve arastirma hastane-
leri, 6gretim dyesi kadrolari-
nin tahsisi ve kullanimi  baki-
mindanda Universitenin uy-
gulama ve arastirma merke-
zi olarak kabul edilir. Universite her ne kadar
istanbul’da kurulmus ise de iilke capinda faaliyet
gosterecegi anlasilmaktadir.

Boylece Universite, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu ile mesela Van’daki bir egitim ve arastirma has-
tanesi ile birlikte kullanim protokolii imzaladiginda
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Universite
akademik kadrosundan atama yapilabilecek; za-
ten yapmakta oldugu isi yapmaya devam eden
hekim lisans egitiminde hicbir gbrev almadan Uni-
versitenin akademik kadrosunda gorev yapiyor
goriinecek, Bakanlik kendi kadrolarina akademik
kadro vermis olacaktir.

Biitiin diinyada oldugu gibi
lilkemizde de saglik alani da
dahil olmak iizere bilgi liretiminin
temel kaynagi akademik birimler
olan iiniversitelerdir. S6z konusu
yapilarin sorunlari ¢oziilerek
islevlerinin arttirnlmasi gereklidir.
Bunun yerine, bu yapilardan
onemli insangiicii transferi ile
kamu kaynagini 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi, bu yoniiyle de
diger yapilara gore daha rahat

is yapabilen yepyeni bir Kurum
olusturmak iilkemizin akademik
yapisinin biitiiniiyle ¢okertilme-

sine sebep olabilecektir.

dergi eylil/ekim 2014




doqya

Tasarr’da, Tiirk Dishekimleri Birligi
merkez organlarina secilmis olanla-

rin dogal delegeligi kaldirilmakta,

Torba Yasa’ da Delegasyon Diizenlemesi

Saglik Bakanligr'na bagli enstitiiler ve yine Saglik
Bakanlig’’na bagli bir {iniversite kurulmasiyla ilgili
TUSEB Torba Yasas! Haziran ayinda TBMM Saglik
Komisyonu’nda goriisiilerek kabul edildi. Simdi
TBMM Genel Kurulu’nda goriisiilmesi beklenmek-
tedir.

So6z konusu Torba Yasa Tasaris’’nin icinde Tiirk
Dishekimleri Birligi’ni ilgilendiren ©6nemli bir
diizenleme de bulunmaktadir.

Tirk Dishekimleri Birligi merkez organlari olan

odalarin Birlik Genel Kurulundaki de-
lege sayilari da yeniden diizenlenmek-
tedir. Buna gore; “Uye sayisi iki yiize
kadar olan Odalar bes, bes yiize kadar
olan Odalar yedi, bine kadar olan Oda-

lar on asil ve ayni sayida yedek delege

yedek delege secer.”

secer. Uye sayisi binden fazla olan
Odalar on delegeye ilave olarak her

bes yiiz liye icin ayrica bir asil ve

Yiiksek Disiplin Kurulu, Yiiksek Denetleme Kurulu
ve Merkez Yonetim Kurulu, dishekimi odalarinda
secilen delegelerin olusturdugu Birlik Genel
Kurulu’nda segilir.

3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasi’nda her
odanin Birlik Genel Kurulu’na génderecegi delege
sayisi belirlenmistir. S6z konusu diizenlemede
“liye sayisi iki yiize kadar olanlar bes, bes yiize
kadar olanlar yedi, bes yiizden fazla olanlar onar
asil ve yedek delege secer” kuralina yer verilmisti.
Anayasa Mahkemesi, bes yiizden fazla iiyeye sahip
odalar arasinda hicbir ayrim yapilmaksizin sadece
on delege ile temsil edilmesini, bir baska anlatimla
501 iiyeye sahip bir oda ile 5000 iiyeye sahip
odanin Birlik Genel Kurulu’na ayni sayida delege
gonderebilmesini temsilde adalet ilkesine aykiri
bularak iptal etmistir. Anayasa Mahkemesi’nin
bu karari 17/3/2012 tarihinde agiklanmis ve

bir yil sonra vyiiriirliige girmistir. Ne yazik ki bu
sire icinde TBMM’de gerekli yasal diizenleme
yapilmamis; gectigimiz Haziran ayinda Saglik
Komisyonu’nda gériisiilen TUSEB Torba Yasasi
icine konulabilmistir.

Tasarida, Tiirk Dishekimleri Birligi merkez
organlarina secilmis olanlarin dogal delegeligi
kaldinlmakta, odalarin Birlik Genel Kurulundaki
delege sayilari da yeniden diizenlenmektedir. Buna

gore; “lye sayisi iki yiize kadar olan Odalar bes,

bes yiize kadar olan Odalar yedi, bine kadar olan
Odalar on asil ve ayni sayida yedek delege seger.
Uye sayisi binden fazla olan Odalar on delegeye
ilave olarak her bes yiiz {iye icin ayrica bir asil ve
yedek delege secer.”

Bu Yasa Tasaris’'nin TBMM’nin 1 Ekim’de
acilmasindan sonra goriisiilerek yasalasmasi
beklenmektedir. Tasarinin yasalasmasiyla, ii¢ ay
icinde, dishekimleri odalarinda sadece delege
sec¢iminin yapilacagi bir genel kurul yapilarak Bir-
lik Genel Kurulu’nu olusturacak delegeler belirle-
necektir.

Biitlin odalarda delegelerin belirlenmesinden
sonra, Birlik Genel Kurulu toplanarak 3224 sayili
Yasa’da belirtilen gorevlerin yani sira Birlik
organlarina iliskin secimi de yapacaklardir.

q dergi eylilfekim 2014
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www.istanbullaserkongresi.com
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KONGREDE POSTER SUNUMU YAPABILIRSINIiZ!

Poster sunumu son génderim tarihi: 30 Eylil 2014 Poster sunumu sartlari ile ilgili ayrintilar icin www.istanbullaserkongresi.com’u inceleyebilirsiniz.

Poster sunumlari arasinda yapilacak yarismada birinci olan postere Unimed firmasi tarafindan
1 adet Biolase marka iLase modeli diod laser cihazi verilecektir.

6 Kasim 2014, Persembe

08:30-09:15 | KAYIT | CAY & KAHVE IKRAMLARI
09:15-09:30 | Acilis Konusmasi
Prof. Selguk Yilmaz, Kongre Baskani
Yrd. Dog. Dr. Hare Giirsoy, DiLAD Baskani
1. OTURUM Moderator: Prof. Dr. Buket Aybar
09:30-10:00 | Dmitri Boutoussov, PhD, Irvine, ABD “Laser fizigi”
10:00-10:10 Soru & Cevap
10:10-10:55 | Prof. Dr. Josep Arnabat, Barselona Universitesi, ISPANYA
“Er.Cr: YSGG laser ite genel uyguiamaiar”
10:55-11:05 Soru & Cevap
11:05-11:35 CAY & KAHVE MOLASI
1. OTURUM | Moderator: Dog. Dr. Hakan Akin
11:35-12:05 Dr. Chris Walinski, ABD “Laserier ile minimal invasif dishekimfigi”
12:05-12:15 Soru & Cevap

12:15-12:45 Prof. Dr. Sema Hakki,
Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakdltesi Periodontoloji AD. KONYA
“Laserlerin cerrahi olmayan tedavilerde kufianimi”

12:45-12:55 | Soru & Cevap

13:00-14:00 | OGLE YEMEGI

IILOTURUM | Moderator: Dog. Dr. Gokser Cakar

14:00-14:50 | Dr. Galip Gurel/Dr. Birgiil Yerusalmi, Dishekimligi Klinigi, Istanbul, TURKIYE
“Minimum invasif dishekimiiginde yardimci alet olarak laser”

14:50-15:00 | Soru & Cevap

15:00-15:45 | Prof. Antonio Espaiia, Barselona Universitesi, ISPANYA
“Oral yumusak doku cerrahisinde laser”

15:45-15:55 | Soru & Cevap

15:55-16:25 | GAY & KAHVE IKRAMLARI

IV.OTURUM | Moderator: Dog. Dr. Ceyda Bzcakir Tomruk

16:25-16:55 | Prof. Dr. Aslihan Usiimez, Bezmi Alem Universitesi, istanbul, TURKIYE
“Protez uygulamalarinda laser”

16:55-17:05 Soru & Cevap

17:05-17:35 Dr. Alfredo Aragués, ispanya
“Periodontolojide yeni ¢ag: Perio faser uygulamaiari”

17.35-17:45 Soru & Cevap

17:45-18:15 Prof. Dr. RilyaYazici, Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakultesi
Konservatif Dis Tedavisi AD ANKARA, TURKIYE
“Restoratif dishekimiiginde laser uygulamatari”

18:15-18:25 Soru & Cevap

19:00-20:00 | AGILIS KOKTEYLI

20:00 GALA YEMEGI (The Marmara Hotel, BlyUk Balo Salonu)

7 Kasim 2014, Cuma

08:30-09:00 | CAY & KAHVE IKRAMLARI
1. OTURUM Moderator: Prof. Dr. Leyla Kuru
09:00-09:45 | Prof. Norbert Gutknecht, Aachen Universitesi, ALMANYA
"Konsevatif Dishekimiiginde Laserier”
09:45-09:55 | Questions &Discussion
09:55-10:40 | Prof. Dr. Anton Sculean,
Bern Universitesi Periodontoloji B&IUmd, ISVIGRE
“Periontitis ve peri-implantitis tedavisinde fotodinamik tedavi”
10:40-10:50 | Soru & Cevap
10:50-11:20 | GAY & KAHVE IKRAMLARI
1. OTURUM | Moderator: Dog. Dr. Gézde Celik
11:20-12:05 Dr. Gilles Chaumanet, FRANSA “implant tedavisinde laser”
12:05-12:15 Soru & Cevap
1215-12:45 | Dog. Dr. Tosun Tosun, Istanbul, TURKIYE
“Oral implantoloji ve periodontoljide laser uygutamaiari”
12:45-12:55 | Soru & Cevap
13:00-14:00 | OGLE YEMEGI
11l. OTURUM | Moderator: Dog. Dr. Sebnem Dirikan ipci
14:00-14:30 | Assoc. Prof. Nikos Mardas, Eastman Dental Institute, Londra / INGILTERE

“Peri-Implantitis ve Fotodinamik Tedavi”

14:30-14:40 | Soru & Cevap

14:40-15:25 | Dr. Nuket Berk / Dt. Gizem Berk, Dentaform Dental Klinik, Ankara, TURKIYE
“Muayehane pratiginde ve gliniik kiinik uygulamarda sert ve
yumusak doku faserferi”

15:25-15:35 | Soru & Cevap

15:35-16:00 | CAY & KAHVE IKRAMLARI

IV.OTURUM | Moderator: Dog. Dr. Tugrul Sari

16:00-16:30 | Dr. Maria del Pilar Martin, ISPANYA
“Kozmetik ve dermatolojide laser uygulamaiari”

16:30-16:40 | Soru & Cevap

16:40-17:25 | Prof. Dr. Anna Cecillia C. Aranha, Sao Paola Universitesi, BREZILYA /
Dog. Dr. Giiney Yilmaz, Yakin Dogu Universitesi, KUZEY KIBRIS
“Servikal dentin hassasiyetinin dlsik ve ylksek glglu laserier ile tedavisi
hakkindaki glincel bilgilerimiz”

17:25-17:35 Soru & Cevap

17:35-18:05 | Dr. Miguel Rodrigues Martins “Er,Cr:YSGG laser and radial firing tips:
The gold-standard in clinical endodontics?”

18:05-18:15 | Soru & Cevap

1815 KAPANIS

Uluslararasi istanbul Laser Kongresi: The Marmara, Toksim — 6-7 Kasim, 2014

KAYIT UCRETI TiPi

15 Eylil 2014 tarihine kadar 16 Eylil 2014'den sonra

Dighekimi (Bilimsel program, laser workshop katilimi, kahve molalari, 63le yemekleri ve gala yemegi) €275 €350
Akademisyen (Bilimsel program, laser workshop katilimi, kahve molalari, 6gle yemekleri ve gala yemegi) €200 €250
Ogrenci (Bilimsel program, laser workshop katilimi, kahve molalari, égle yemekleri ve gala yemegi) €150 €175
Kongrenin resmi dili ingilizce'dir. Tiirkge simultane geviri yapilacaktir.
ORGANIZASYON KONGRE OTELI ANASPONSOR

(<7 Dentsem

Tok 0212 G44 8504
=k Indcfidentaenncom i
weh: wwaw dentsemoomotr
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THE MARMARA
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Degerli Meslektaslarimz,

 BILIMSEL
l DISHEKIMLIGINDE

17-23 Kasum 2014 tarifleri arasinda E{Lt[dydcagtnuz Toplum Agiz ve Dis Saghgt Haftasmda, her yil oldugu gibi bu yil da mesle-
ginde 25., 40., 50., 60. ve 70. yim dolduran Odarmiz iiyesi meslektaslarumiza “Hizmet Plaketi” verilecektir.

Web siternizde yapacagumz (ﬁlyunufap[aﬁet alacak degerli mesleRtaslarumuzin vesikalik fotograflart kullarulacaktir. Bu neden-
(e, meslektaslarimuzin vesikalik fotogr&ﬁafmi en geg 17 ERim 2014 Cuma giiniine Radar Istanbul DisheRimleri Odasi'na ulas-
tumalanm rica eder; bu yil plaket alacak é[ejer[i meslektaslarvmzi Rutlar, saghkh ve mutlu yillar dileriz.

Sevgi ve sayquarumizla,

Istanbul DisheRimleri Odast

Yonetim Kurulit

Fotograflary; tarayict ile taratip cﬁjitaf(;[afaﬁ 22kasim@ido.org.tr adresine ya da Oda adresine kurye ile gonderebilirsiniz.

Adres: Cumhuriyet Cad. Safir Apt. N0:203 K:2 D:3 Harbiye / 34367 /istanbul
Ayrntily bilgi ve iletisim igin: Istanbul Dishekimleri Odast

Sevil Aydemir 0212296 21 05/114

ABDULLAH KUNDAK Marmara Universitesi 20.06.1989 AYSE DENiZ SOYGUR istanbul Universitesi 30.06.1989
ABIL BABAOGLU N.Narimanova DT 26.06.1989 AYSEGUL AYKUT istanbul Universitesi 12.09.1989
AHMET OZLEM KELES istanbul Universitesi 30.06.1989 AYSEGUL SOZAR istanbul Universitesi 12.09.1989
AHMET YUSUFi istanbul Universitesi 30.06.1989 AZMIYE GINAR Marmara Universitesi 14.06.1989
AL ELMAS istanbul Universitesi 12.09.1989 BANU GURKAN KOSEOGLU istanbul Universitesi 30.06.1989
ALi GURLEK istanbul Universitesi 12.09.1989 BENSION ELMAS istanbul Universitesi 30.06.1989
ALI KAGAN GOKGE istanbul Universitesi 30.06.1989 BIRSEN EROL BAKAN istanbul Universitesi 08.09.1989
ALP BENAN GEVIK Marmara Universitesi 29.09.1989 BURAK EKIT istanbul Universitesi 01.01.1989
ANIL GONULSEN istanbul Universitesi 12.09.1989 BURHAN KONAKGI Dicle Universitesi 24.10.1989
ARAM ZARUKI istanbul Universitesi 30.06.1989 BULENT BEKGIOGLU istanbul Universitesi 12.09.1989
ARET KARABULUT istanbul Universitesi 18.08.1989 CEM DOGRUYOL Marmara Universitesi 29.09.1989
ARZU GENG istanbul Universitesi 18.08.1989 CENGIZ DEMIRTAS Marmara Universitesi 29.06.1989
ASLIHAN ALANYALIOGLU Ankara Universitesi 29.09.1989 CHANIFE AL GKIOUVEI istanbul Universitesi 11.09.1989
ASKIM ZENGINER Marmara Universitesi 22.09.1989 CUNEYT HASER istanbul Universitesi 21.08.1989
AYSE BANU DUNDAR Hacettepe Universitesi 30.06.1989 GETIN BILGILI Ankara Universitesi 29.09.1989
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DEMET MIDILLIOGLU istanbul Universitesi 30.06.1989 LEYLA PEKOZ istanbul Universitesi 21.03.1989
DERYA EROL istanbul Universitesi 30.06.1989 MARYO YORGO KELESOGLU istanbul Universitesi 05.09.1989
DIGDEM FINDIK Hacettepe Universitesi 15.09.1989 MEHMET KARAASLAN istanbul Universitesi 30.06.1989
DILEK AGIRDAN istanbul Universitesi 08.09.1989 MEHMET KOSEOGLU istanbul Universitesi 11.09.1989
DILEK IYIGUN istanbul Universitesi 12.09.1989 MEHMET NEJAT 0ZGELIK Marmara Universitesi 22.09.1989
DUYGU RUMANi istanbul Universitesi 12.09.1989 MEHMET ORAL CANERLI Hacettepe Universitesi 06.10.1989
EMEL NiL SEViL istanbul Universitesi 30.06.1989 MEHMET SELGUK istanbul Universitesi 12.09.1989
EMINE BALCI istanbul Universitesi 12.09.1989 MEHMET SIDDIK AKSIT istanbul Universitesi 08.09.1989
EMINE NAMLI istanbul Universitesi 30.06.1989 MEHMET SINAN OZKAN istanbul Universitesi 12.09.1989
ENGIN ABDIK Dicle Universitesi 22.09.1989 MELTEM KORAY istanbul Universitesi 30.06.1989
ERDAL OMER 07502 istanbul Universitesi 08.09.1989 MENEKSE KOKENLI istanbul Universitesi 15.09.1989
ERKAL ISIK Hacettepe Universitesi 30.06.1989 METIN OZER istanbul Universitesi 25.08.1989
ERKAN AGIRBAS istanbul Universitesi 30.06.1989 METIN SUPHI HIZAL istanbul Universitesi 12.09.1989
EROL UZUN istanbul Universitesi 08.09.1989 MUHYETTIN YILMAZ istanbul Universitesi 24.01.1989
ESAT NAMIK KERIMOGLU istanbul Universitesi 12.09.1989 MURAT TOPRAKKALE istanbul Universitesi 12.09.1989
ESRA SOMTURK istanbul Universitesi 01.11.1989 MURAT TURAN istanbul Universitesi 12.09.1989
FATMA FUSUN GOLAK istanbul Universitesi 30.06.1989 MUSTAFA 0ZDEMIR istanbul Universitesi 26.06.1989
FATMA INCI(BALPETEK) istanbul Universitesi 26.06.1989 MUSTAFA SERDAR EMRE istanbul Universitesi 05.09.1989
FEHMI MOLLAALIOGLU Atatiirk Universitesi 04.09.1989 MUZAFFER ERDOGRAL istanbul Universitesi 12.09.1989
FERHAN ARZU ERDOGRAL istanbul Universitesi 12.09.1989 MUFIT SERAFETTIN KURSOGLU istanbul Universitesi 12.09.1989
FiLiZ KURTDEMIR istanbul Universitesi 23.08.1989 MUGE ZENGER istanbul Universitesi 30.06.1989
FiLiz ZOLFiKAR istanbul Universitesi 23.01.1989 NESE KENGER istanbul Universitesi 12.09.1989
GAMZE BULUT istanbul Universitesi 30.06.1989 NIHAT KACAR Marmara Universitesi 19.09.1989
GIRAY KUGUKHASANOGLU istanbul Universitesi 12.09.1989 NILGUN GETINKAYA istanbul Universitesi 08.09.1989
GONUL YILDIZ KARADAS istanbul Universitesi 15.09.1989 NIZAMETTIN YILDIZ istanbul Universitesi 14.06.1989
GULOZAR OZDEMIR istanbul Universitesi 30.06.1989 NUR FIRAT TUFEKGI istanbul Universitesi 12.09.1989
GUNES ARZU DEMIRCIOGLU istanbul Universitesi 30.06.1989 NUR SARIKAN Hacettepe Universitesi 30.06.1989
HAKAN FINDIK Hacettepe Universitesi 15.09.1989 NURAY QAVUSOGLU CIHAN istanbul Universitesi 12.09.1989
HAKAN HEPSEV Marmara Universitesi 22.09.1989 NURETTIN GUMUS Marmara Universitesi 22.09.1989
HALIL AHMET TUGRUL KODAN istanbul Universitesi 08.09.1989 NURETTIN ZIVER Azerbaycan Tip Univ. 23.06.1989
HANDAN KORKUT Marmara Universitesi 22.09.1989 NURGUL SENTURK istanbul Universitesi 30.06.1989
HARUTYUN ARTO PESTEMALCIGIL Marmara Universitesi 29.09.1989 NURHAN ASLAN Hacettepe Universitesi 29.09.1989
HATICE OZEL Marmara Universitesi 29.09.1989 NURIYE EMEL DERViS istanbul Universitesi 01.11.1989
HAVVA KARNAP istanbul Universitesi 12.09.1989 NURTEN AGA Marmara Universitesi 22.06.1989
HIKMET VEDAT KARADUMAN Hacettepe Universitesi 25.09.1989 ORHAN ATES istanbul Universitesi 08.09.1989
HULYA KARADAG istanbul Universitesi 30.06.1989 OYA KIRISGI Marmara Universitesi 29.09.1989
HULYA KARADAL Ege Universitesi 25.09.1989 OMER DENiZ GUNEYSU istanbul Universitesi 12.09.1989
ILKNUR KAYA Ege Universitesi 01.01.1989 OMER KOYUTURK Marmara Universitesi 29.06.1989
INCI COSGUNER Marmara Universitesi 14.06.1989 OZLEM BOLKAN istanbul Universitesi 11.09.1989
iNCi TOPCU istanbul Universitesi 30.06.1989 OZLEM SARPER istanbul Universitesi 12.09.1989
ISA NUH istanbul Universitesi 23.01.1989 OZLEM TAYDAS istanbul Universitesi 12.09.1989
[ZZET FIGENKAPLAN istanbul Universitesi 30.06.1989 RAMAZAN BULUT Ankara Universitesi 23.08.1989
JALE ZEKIOGLU istanbul Universitesi 12.09.1989 SAADET AVCI Marmara Universitesi 14.06.1989
KAAN KURTDEMIR istanbul Universitesi 12.09.1989 SADETTIN LEVENT YASAER istanbul Universitesi 12.09.1989
KARUN KOVAN istanbul Universitesi 12.09.1989 SAFIYE GIGDEM GURKOK istanbul Universitesi 12.09.1989
LERZAN YARDIM istanbul Universitesi 12.09.1989 SAFURE SERAP 0ZGUL (AVUNDUK) Marmara Universitesi 22.09.1989
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SEBAHAT KUL Marmara Universitesi 29.06.1989 TULGA BAHADIR istanbul Universitesi 23.01.1989
SEDAT PARMAN Marmara Universitesi 22.09.1989 ULKU KOLOGLU istanbul Universitesi 18.08.1989
SEDAT TASO istanbul Universitesi 30.06.1989 ULKU ZEYNEP ERSOY istanbul Universitesi 30.06.1989
SEL BIRMAN istanbul Universitesi 30.06.1989 YASEMIN UNSAL Ege Universitesi 05.10.1989
SELGUK YIGITSQY istanbul Universitesi 12.09.1989 YASAR OZKAN Marmara Universitesi 29.06.1989
SELEN GUZEL Marmara Universitesi 29.06.1989 YASAR SOYLER istanbul Universitesi 15.09.1989
SERACETTIN HALUK TURAN Marmara Universitesi 01.01.1989 YUSUF ATUG Marmara Universitesi 29.09.1989
SERPIL SANLI istanbul Universitesi 30.06.1989 YUKSEL BULBUL istanbul Universitesi 08.09.1989
SEZA BERKAN Ege Universitesi 30.06.1989 YUKSEL KUPELI Ankara Universitesi 29.09.1989
SIBEL OZNUR ORSAL Hacettepe Universitesi 15.09.1989 ZAGIK ATILMIS istanbul Universitesi 08.09.1989
SIBEL TEZIL Ege Universitesi 30.06.1989 ZAHIDE GULSEN KAGNICI istanbul Universitesi 12.09.1989
SUAT GOLAK istanbul Universitesi 30.06.1989 ZEKAT YAMAN Ankara Universitesi 24.08.1989
SEVKIYE YESIM OZKUL istanbul Universitesi 12.09.1989 ZEYNEP ILGI OKAY Marmara Universitesi 29.09.1989
SUKRU SERHAT NURAL istanbul Universitesi 12.09.1989 ZIYA MEHMET ISILDAK Gazi Universitesi 06.09.1989
TOSUN TOSUN istanbul Universitesi 01.11.1989 ZULFIYE RUKIYE BUGRA istanbul Universitesi 08.09.1989
40.¥ILINI KUTLAYAN
MESLEKTASLARIMIZ
ABDULLAH BASARAN Marmara Universitesi 01.08.1974 HALIDUN UNUTMAZ Marmara Universitesi 01.02.1974
ABDULVAHIT CENGIZ MANKUT Marmara Universitesi 01.01.1974 HALIL ARAFAT Marmara Universitesi 01.11.1974
AHMET GEKICI Marmara Universitesi 01.02.1974 HALIL KORKMAZ istanbul Universitesi 28.10.1974
ALi DING KAYHAN Marmara Universitesi 01.11.1974 HALIT SAHIN Gazi Universitesi 23.10.1974
ALi GUNDUZ Ankara Universitesi 28.02.1974 HASAN CAFER Sofya Yiksek Tip Enst. 26.06.1974
ALI KEMAL YILMAZ Marmara Universitesi 01.06.1974 HASAN HUSEYIN SENALP istanbul Universitesi 30.07.1974
ALI TAHSIN ERDEVIR istanbul Universitesi 30.07.1974 HASAN TANER ATAMAN Marmara Universitesi 01.06.1974
ALI ULVi CEDIM Marmara Universitesi 01.06.1974 HUSEYIN HAMI KOSEOGLU Marmara Universitesi 01.10.1974
ALIRIZA ERTAN istanbul Universitesi 02.08.1974 HUSEYIN SAHIN YARAS Marmara Universitesi 01.08.1974
ALIYE ERDOGAN istanbul Universitesi 30.07.1974 IBRAHIM 0ZBAGCI Marmara Universitesi 01.02.1974
ATIKE YILDIZ Gazi Universitesi 15.11.1974 ISMAIL CENGIZ OKAR Hacettepe Universitesi 05.11.1974
ATILLA SONMEZ Marmara Universitesi 01.11.1974 ISMAIL KURTULUS SEKBAN Marmara Universitesi 01.06.1974
AYKUT AKMENEK istanbul Universitesi 30.07.1974 ISMET YURDUSEVER istanbul Universitesi 08.01.1974
AYSE BAGDAGUL ORHAN istanbul Universitesi 02.08.1974 MEHMET CEMAL GULLU Marmara Universitesi 01.02.1974
AYSE NESRIN GUZEY istanbul Universitesi 29.07.1974 MEHMET ERCAN istanbul Universitesi 29.07.1974
CAFERI SADIK BIGINCILER Marmara Universitesi 01.08.1974 MEHMET ERDIL Marmara Universitesi 01.02.1974
CEM SAHIN Ege Universitesi 29.06.1974 MEHMET HALUK ATASQY Marmara Universitesi 01.10.1974
ERBEY SUREYYA ORGEV istanbul Universitesi 01.08.1974 MEHMET 0ZGUR Sofya Yiksek Tip Enst. 01.01.1974
FAHRETTIN OKCUOGLU istanbul Universitesi 08.06.1974 MESUT YASAR GUNAG Ankara Universitesi 30.09.1974
FATMA IFFET GOZMEN Marmara Universitesi 01.11.1974 MEVHIBE BESTE ERISKIN Hacettepe Universitesi 29.06.1974
GONUL 0ZGOKTURK Marmara Universitesi 01.10.1974 MITHAT ABUG Marmara Universitesi 01.10.1974
GUNES PAR Marmara Universitesi 01.11.1974 MORDOHAY MADEN istanbul Universitesi 23.10.1974
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implant destekli protezlerin etrafindaki yumusak
doku estetik agidan en &nemli parametrelerden
biridir. Peri-implanter dokunun estetik ihtiyaclar
karsilamasi icin c¢evre doku ile uyumlu olmasi
saglikli renk ve hacimde implant etrafini sarmasi
onemli noktalardir.

Gecen yilar boyunca dishekimleri implantlarin
uzun donem basarisinin dnemini kavramaya
basladilar ve bu basarida en 6nemli noktanin
implantin sert ve yumusak dokulara adaptas-
yonu oldugunu 6grendiler. Bu agidan bakildiginda
gingiva epiteli uzun donemde baslayan iltihabi
reaksiyonlarin ve buna bagli kemik kayiplarinin
baslangi¢ yeri oldugundan ¢ok énemlidir. Son 20
yil icinde yapilan ¢alismalarda implant cevresinde
dogal disteki epitelyal atasmana benzer tarzda bir
biyolojik bariyerin oldugu konusunda ¢ok dnemli
kanitlar elde edilmistir. Yapilan bir arastirmada
ikinci cerrahi sonrasi implant cevresindeki sirku-
lar epitel ve baglanti epiteline benzer yapida bir
epitelyum tabakasinin olustugu bildirilmistir.
Bir baska calismada ise epitelyum tabakasinda
hemidesmosomlarin gerceklestigive epitelin imp-
lant postuna baglanmasini saglayacak tarzda
destekleyici bir bazal laminanin varli§indan s6z
edilmistir. Ayrica bag dokusu fibrillerin epitel-
yum dokusunu destekleyecek tarzda apikalde
konumlandigi da belirtilmistir.

Epitelin olusturdugu biyolojik bariyer implantlarin
uzun donem basarisinda gercekten ¢cok dnemlidir.
Bu bariyer oral kaviteden gelebilecek her tiirlii
iritana karsi sert doku ve implanti korur. Eger bu
bariyer zarara ugrar ise yumusak dokuda hemen
bir enflamasyon gozlenir. Bu ise osteoklastik ak-
tivetenin indiiklenmesine neden olur ve kemik
dokuda istenmeyen rezorbiyonlar olusabilir. Ke-
mik dokunun kaybi ve bu bélgede graniilasyon bag
dokusunun olusumu implantin mobilitesine neden
olur ve uzun donemde kaybina kadar ilerleyen bir
slire¢ yasanabilir.

implant cevresinde biyolojik bariyerin olusmasi bir
seri islemlerin sonucu gerceklesir. Oncelikle ikinci
cerrahi sonrasi yapisik diseti implant ¢evresinde
epitelyal formda bir serbest diseti kenari olusturur.
Bu bdlge dissiz olmasinda ragmen epitelyal re-
jenerasyon sayesinde serbest kenari serbest dis
eti olugunu olusturur. Daha sonra bu epitelyum
sulkusa dogru rejenere olur ve non-keratinize
sulkular epiteli olusturur. Bu sulkusun tabaninda
implant ile baglanti yapacak bir epitelyal hiicre
alani olusur. Bu rejenere epitelyum alaninin yapisi
dogal disteki baglanti epiteline benzer yapidadir.

21 numarali dissiz bolgeye implantin yerlestirilmesi -
cerrahi sonrasi goriintii

Papil sekillendirilmesi icin cerrahi sonrasi hemen
gecici restorasyonun yapilmasi

Papil sekillendirilmesi icin cerrahi sonrasi hemen
gecici restorasyonun yapilmasi - Okluzal goriintii

Sulkusun tabaninda yer alan bu epitelyum hiicre-
leri biolojik bariyerin olusmasi i¢in bir seri baglan-
ti Grlinleri Uretirler. Boylece baglanti mekaniz-
masini saglayacak Tip IV kollajen igerikli bir bazal
lamina olusur. Bunun yaninda olusan hemides-
mosomlar epitelyum hiicrelerin bazal laminaya
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Akrilik bazli vida tutuculu

gecici restorasyon -
implant tornavidasi

baglanmasini saglarlar.
Epitelyum hiicreleri-
nin  {rettigi  laminin
enzimi ise bazal lami-
nadaki  komponentler
ile epitelyum hiicreleri
arasinda ilave bir
baglanti saglar. Baglanti
mekanizmasinda
onemli rol oynayan
bazal laminanin kom-
ponentleri ise, lamina
lucida, lamina densa,
sublamina lucida ve gly-
cosaminoglycan yapidir.
Tim bu kollajen yapilar
implant govdesine yada
postuna dogal diste
oldugu gibi tam anlami
ile baglanamazlar. Ancak
icerdikleri yiiksek or-
andaki mukopolisakka-
ritler sayesinde yapiskan
yap! kazanip travmaya
kars! direncli bir biyolo-
jik bariyer yaratirlar.

Estetik acidan deger-
lendirildiginde, kerati-
nize peri-implanter
mukoza non-keratinize
dokuya gore daha fa-
zla tercih sebebidir.
Bu yiizden implant
etrafinda keratinize
doku vyaratilmaya cali-
silmalidir. Optimal este-
tigin saglanmasini etki-
leyen faktorler arasinda
diizensiz mukoza yapisi,
renklenme, diizensiz
yara iyilesmesi, hareketli
mukoza, asimetriler, ye-
tersiz bukkal kontur ve
papil eksikligi sayilabilir.
Ayrica kemik doku de-
fektlerine bagl yeter-
siz mukoza destegi de
siklikla goriilen problem-
lerdendir. Restoratif acI-
dan degerlendirildiginde
bu eksiklikleri yada

diizensizlikleri estetigi

etkilemeleri agisindan 3 farkli kategoride deger-
lendirmek gerekir.

1- Kemik konturlari

2- Yumusak doku konturlari

3- Protez: renk, pozisyon, kontur

Estetik bir sonucu dist yapi oldugu kadar yumusak
doku ve onu destekleyen kemik dokuda dnemli
Olciide etkiler. Bu yiizden implant yerlestirilmesi
esnasinda yada o©ncesinde estetik beklentileri
karsilayacak sekilde sert dokuda gerekli diizenle-
melerin yapilmasi gerekir.

Yumusak dokudaki diizenlemeler ise genel-
likle implant cerrahisi esnasinda yada ikinci
cerrahi sirasinda yapilabilir. Yumusak do-
kudaki cekilmelerin biiyik bolimi abutment
yerlestirilmesini takiben 3 ile 12 ay arasinda
gozlenmektedir. Bu resesyonlarin miktari 0.6
ile 1.6mm civarinda oldugu bildirilmektedir. Bu
acidan degerlendirildiginde ozellikle maksiler
anterior bolgedeki restorasyonlarda abutment
yerlestirilmesini takiben gecici restorasyonlar
ile disetini sekillendirilmesi ve en az 3 aylik peri-
yotta gecici restorasyonun daimi restorasyona
baslanmadan agizda birakilmasi énerilir.
Anterior bolgede implantin tek asamali (non-
submerged) ya da ¢ift asamali (submerged)
yapilmasina karar verirken asagidaki noktalari goz
oniinde bulundurmak gerekir.

1- ince ve yiiksek konturlu ( highly scalloped ) bir
gingiva varliginda ya da yumusak ve sert doku
yetersizliklerinde ¢ift asamali cerrahi teknik
uygulanmalidir.

2- Kalin ve diistik konturlu ( low scalloped ) bir
gingivanin varliginda yumusak doku iist sinir
komsu disin sevikal ¢izgisine gére 1-2mm daha in-
sizale yakin ise tek asamali cerrahi uygulanabilir.
Yumusak doku diizenlemesi implant veya abut-
ment yerlesimine gore farkli zaman periyotlarda
yapilabilir.

1- Asiri yumusak doku defektlerinde implant cer-
rahisi 6ncesi

2- Iki asamali cerrahide osseointegrasyon sonrasi
3- Abutment yerlestirilmesi esnasinda

4- Cok nadir vakada gegici restorasyon sonrasi
Anterior bolgedeki tek dis bosluklarinda restoras-
yonu i¢in ¢evre dokulari iceren 3 boyutlu bir analiz
yapilmalidir. Tek dis bosluklari planlama agisindan
komsu dislerin rehberligi dolayisiyla daha az dikkat
gerektirir. Buna ragmen implant planlamasindan
once bircok nokta degerlendirilmelidir. Oncellikle
sonug¢ restorasyonun pozisyonu ve doku eksik-
likleri bir teshis mumlamasiyla belirlenebilir. Daha
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sonra belirlenecek noktalardan biri yeterli bir kret
genisliginin olup olmadiginin fasiyal kemikte atro-
finin mevcudiyetini iceren orofasiyal kret anato-
misinin degerlendirilmesidir. Eger fasiyal kemikte
atrofi veya yetersiz bir kret genisligi varsa implanti
orofasiyal yonde dogru konumlandirmak icin ke-
mik augmentasyonu islemine ihtiyag vardir. Defek-
tin morfolojisi ve bilyiikliigiine gore bu islem tek
basina yadaimplant cerrahisiile birlikte yapilabilir.
Defektin boyutlarini belirlemek i¢in CT tomografi
ve konvansiyonel radyografik tekniklerden fayda-
lanabilinir. Mezyodistal olarak simetrik disle esit
bir dis boslugu bulunmalidir. Eger dis boslugunda
darlik yada genislik s6z konusu ise bu implant
yerlestirmeden Once restoratif veya ortodontik
olarak diizeltilmelidir. Diestemali hastalarda bu
bosluklarin doldurulacagi veya birakilacagi imp-
lant yerlestirilmesinden ©nce belirlenmelidir.
En o6nemli kritik degerlendirilmelerden biride
apiko koronal boyuttur. Apiko koronal boyuttaki
degisiklik periodontal hastaliklara bagl olarak,
atrofi, travma, enfeksiyon veya konjenital ano-
malilere bagli olarak ta gelisebilir. Apiko koro-
nal yondeki eksiklik tedavi baslamadan once
belirlenmelidir. Dikey yondeki yumusak ve sert
doku greftlerindeki kompleks islemlerden dolayi
bu gruptaki hastalar yiiksek risk grubu olarak be-
lirlenir. Bunun gibi asir kret yiiksekligine sahip
hastalarda da dikkat edilmelidir. Bu tip hasta-
larda implant abutment birlesiminin subgingival
olarak yerlestirmek icin kemik kaldirma islemi
gerceklestirilmelidir.

ikinci cerrahi safha sonrasi yerlestirilen iyilesme
basliklarinin dairesel profili 6zellikle anterior
dislerin {icgensel cikis profilini taklit edememek-
tedir. Bu yiizden dogal diste estetik cikis profilini
saglamak icin mutlaka gegici restorasyonlara ge-
rek duyulmaktadir.

Gegici restorasyonlar sabit ya da hareketli olabi-
lirler. Tiim gegici restorasyonlar

- Hastanin estetik beklentilerini karsilamasi

- Yapiminin kolay olmasi

- Yumusak dokuya siirekli basing uygulamamasi

- Yeterli dirence sahip olmasi

- Teshis 6zelligi tasimasi gerekir.

Ozellikle vertikal augmentasyon yapilan vakalarda
hareketli protezlerin kaide plagi vertikal yonde
sabit bir basing olusturacagindan bu tip vakalarda
sabit gecici protezlerin kullanilmasi dnerilmekte-
dir.

Gegici restorasyonlar;

1- Sabit koprii protezleri: eger komsu destek

dislerde restorasyon var ise bu dislere bagl bir
gecici sabit koprii protezi hem estetigi hem de
fonksiyonu ¢ok kolay saglayabilir.

2- Fiberle gii¢lendirilmis sabit kdprii protezi: Eger
yeterli interokluzal mesafe var ise, fiber ile bagli
bir prefabrike protez disi komsu dislerin palatinal
bdlgelerine resin simantasyonla baglanarak gegici
bir restorasyon yapilabilir.

3- Ortodonti: Ortodonti tedavisi géren hastalarda
braketlere bagli ark teline resin ile simante edilen
protez disi implant bolgesinde gegici restorasyon
gorevi gorebilir.

4- Vakumlu yer tutucular: Algi modelde protez

lyilesme déneminde implantin lateral yiiklere maruz kalmamasi icin
gecici restorasyonun insizal kenarinin kisaltilmasi-Cerrahiden 3 ay

sonraki papil formasyonu

Cerrahiden 3 ay sonraki papil formasyonu

disi implant bolgesinde kalacak sekilde vakumla
hazirlanan seffaf yer tutucu gecici restorasyon icin
bir alternatiftir. Ancak okluzal ¢atismalar ve asinma
dolayisiyla uzun siire kullanilmalari sakincalidir.
5- Hareketli protez: Vertikal yonli defektin
olmadigi dis bosluklarinda implant bdlgesinde
gecici restorasyon olarak hareketli bir protez
kullanilabilir. Palatal bdlgeden destek alan bu
protezler ovoid govde dizayni ile bu bolgede papil
sekillendirmesine de izin verirler.

Gecici restorasyonlar ile elde edilen ¢ikis profilinin
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3 ay sonra - diseti ¢cikis profili - labialden goriiniis

daimi protez yapimi
icin alinan 6l¢iiye
aktarilmasi  gerekir.
Bu amacla genellikle
olcii basliklarinin
agiz akriligi ile modi-
fiye edilerek elde
edilmis cikis profile
uydurulmasi  gere-
kir. Bu sayede olcii
islemi esnasinda mu-
koza desteklenerek
cikis profili tamamen
modele yansitilmis

olur.

Bir gecici restora-
syon materyalinde
asagidaki ozellikler
bulunmalidir.

¢ Polimerizasyon bii-
ziilmeleri az olma-
lidir.

e Hazirlanmalan ko-
lay olmalidir.

e Rengi estetik agl-
dan tatmin edici ol-
malidir.

e Cilalanabilirligi iyi

olmalidir.

e Yiizey piirtzluliigi
az olmalidir.

e Plak tutuculugu az
olmalidir.

Kisiye 6zel abutment
liretimi sayesinde de
gecici kron ile elde
edilmis ¢ikis pro-
fili simule edilebilir.
Bu amacla bircok
implant  firmasinin
ozellikle  Cad-Cam

teknolojisinden  yararlanarak dretilebildikleri
kisiye 6zel abutmentlari bulunmaktadir. Bu ara
alt yapi sayesinde kronun servikal bitis cizgisi
dogal disteki konuma uygun hale getirilirken aks
egimindeki hatalarda ortadan kaldirilmis olur.

Yumusak dokudaki diizenlemeler ile elde edilen
cikis profiline uygun abutment secimi estetigi
olumlu yénde etkiler. Ozellikle ince biyotipe sa-
hip bireylerde implantin boyun bélgesinde metal
abutment kullanimi sonrasi yansima sonucu diseti
renginin bozulmasi ve estetigin olumsuz yonde et-

kilenmesi 6nemli bir problemdir. Bu tip hastalara
son donemde zirkonyum materyalinde elde edilen
kisiye 6zel abutmentlar sorunu ¢6zmektedir. Ayni
sekilde fabrikasyon elde edilmis zirkonyum abut-
mentlarda prepare edilerek marjin bolgesi estetik
bir restorasyon icin uygun hale getirilebilir. Zirkon-
yum oksit, aliiminyum iceren restorasyonlara karsi
daha yiiksek dayaniklilik saglar. Aliiminyum ok-
sit ve yittrium-stabilized zirkonyum oksitler ile
dogal dislerin renk uyumunu ve implant ile tam
marjinal adaptasyonun saglanir. Zirkonyum oksit
aliiminyum okside gore ii¢ kat daha fazla esnek,
iki kat daha dayanikli, elastik modiiliinii ise (0.963
X 10-6 kg/cm) iki kat daha azdir. Ancak zirkon-
yum abutmentin laboratuarda prepare edilmesi
esnasinda asir i1sinmamasina dikkat edilmelidir.
Bunun nedeni termal stresler sonucu zirkonyum
icinde mikrocatlaklarin gelismesidir.
implant-protez kompleksinin uzun dénemde en
o6nemli bolimi implantin boyun kismidir. Bu
bélgede bakteri plagi retansiyonu infeksiyon, en-
flamasyon ve peri-implantitisin nedenidir. Bu ne-
denle bu bdlgede hijyenin miikemmel olmasi
gerekmektedir. Bu ise ozellikle kisiye 6zel abut-
mentlarin yapimi esnasinda yiizey 6zelliklerinin
dogru hazirlanmasi sayesinde gerceklesir. Cikis
profili saglanirken derinde yer alan implantin 6zel
abutment ile kron marjini diseti seviyesine cekilir.
Ozel abutmentin diseti ile temasta olan yiizeyi cok
iyi cilalanmalidir. Uzun dénemde olusan bakteri
plagi veya varsa tartarin kontrol seanslarinda hek-
im tarafindan temizlenmesi gerekmektedir. Temiz-
leme isleminde ultrasonik, sonik aygitlar ve metal
kiiretlerin kullanilmasi kontrendikedir. Bu tip
aletler implant govdesi ve 6zel abutmentlarda de-
rin ciziklere neden olurlar ki ¢izik yiizeylerde bak-
teri plagi tutunmasi daha kolay olmaktadir. Yiizeyi
korumak icin plastik kiiretler kullanilmalidir.
Ozellikle tek dis restorasyonlarinda kullanilan
abutmentlar estetik agidan her vakaya gore
degerlendirilmelidir. Abutmentlari siniflandiracak
olursak;

e Standart ( Metal, Seramik, Zirkonyum)

* Kisiye 6zel (CAD-CAM , Kopya)

Standart abutmentlar metal zirkonyum ya da sera-
mikten yapilabilir. Bunlarda metal abutmentlar;

* implant- abutment baglantisi giivenli

e Her aclya uygun degil

e Kisiye 6zel ¢ikis profili saglanamaz

e Kron bitim siniri ayarlanamaz

e Metal yansimasi gibi 6zellikleri bulunur.

Buna karsilik standart zirkonyum ya da seramik
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abutmentlarda;

¢ implant- abutment baglantisi giivenli degil

e Cikis profile metal abutmenta gore daha iyi

e Kron bitim siniri her vakada olmasa bile ayarla-
nabilir.

¢ Metal yansimasi engellenir

Kisiye 6zel abutmentlarin yapiminda siklikla Cad-
Cam teknigi kullanilmaktadir. Bu teknolojide
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tiretim felsefesi gecerlidir. Bir CAD-CAM sistemi
olan Procera (Nobel Biocare) ilk olarak 1986’da
kron ve koprii restorasyonlan igin titanyum alt
yapilar iretmek (izere gelistirilmistir. Seramik
sistemlerdeki gelismelerle birlikte Procera sis-
temi seramik abutmentlarin hazirlanmasinda da
kullanilmaya baslanmistir. Procera sistemine
ait CAD iinitesi hekimin bireysel olarak calistig
laboratuarda bulunurken; CAM {initeleri, biri
isve¢ digeri Amerika’da olmak iizere sadece iki
merkezde bulunmaktadir. Alt yapilar bu iki merkez
laboratuarlardan birinde hazirlanir. Procera sis-
teminin geleneksel dizayn ve {retim {initelerinin
baglantisi internet araciligl ile saglanmaktadir. Bu
sistemin kullanilabilmesi i¢in

-Ozel bir tarayici (scanner)

-Taranan bilgilerin kullanilabilmesi icin 6zel bir
program (Procera software)

-Bilgisayar

-Verilerin transferi icin bir modem ve internet
baglantisi gereklidir

Kisiye 6zel abutmentlarin

e Implant- abutment baglantisi standart abut-
mentlar kadar giivenli degil

® Her aglya uygun

e Kisiye ozel cikis profili cok iyi saglanir

¢ Kron bitim siniri ¢cok iyi ayarlanabilir.

gibi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
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Bir Halk Sagligi Sorunu Olarak “Iskence”

Uluslararasi insan haklari hukuku ve insancil hukukun iskenceyi istisnasiz yasaklamasina karsin diinya
iilkelerinin yarisindan fazlasinda kétii muamele ve iskence gériilmekte. Tiirkiye Insan Haklari Vakfi
kuruldugu 1990 yilindan bugiine kadar goniillii hekimleri ile iskenceye maruz kalanlara tedavi ve re-
habilitasyon olanagi sunmus, bununla da kalmayip iskencenin belgelenmesi ve onlenebilmesi igin
calismalar yiiriitmiis, uluslararasi taninirligi olan bir sivil toplum orgiitii. Olduk¢a dnemli islere imza
atan Vakfi tanitmak amaciyla Vakif Baskani Adli Tip Uzmani Prof. Dr. Sebnem Korur Fincancr’ yla bir

soylesi gerceklestirdik.

Tiirkiye insan Haklan Vakfi (TIHV) ne zaman ku-
ruldu? Kurulus amaci ve ¢alismalarindan bahsede-
bilir misiniz?

1986’da insan Haklan Dernegi (IHD) kurulmustu
Tiirkiye’de. Agir iskencelere ve insan haklari ihlal-
lerine maruz kalan insanlar 80’li yillarin sonlarina
dogru cezaevlerinden ¢ikmaya basladi. O zaman
biz Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) insan Haklar Kolu’nu
olusturmustuk. Goriildii ki bu insanlarin tedaviye
ihtiyaci var. O donemde bir sosyal giivence de s6z
konusu degil. TTB ve IHD’den pek cok insan haklari
savunucusu bir araya gelerek, “ne yapabiliriz, bir te-
davi merkezi olusturabilir miyiz?” diye diisiinmeye
basladi. Yurtdisinda bunun Grnekleri vardi. Ayni
yillarda 7o’lerden itibaren pek cok iilkede askeri
cunta rejimleri olmustu ciinkii. iskencelerden sag
kurtulabilen insanlarin tedavisiyle ilgili bir takim
kurumlar da olusmaya baslamisti. 1990’da
Insan Haklar Dernegi’nin ve TTB’nin akti-
vistleri, insan haklar savunuculan bir vakif
kurma calismasina basladi ve 9o sonunda
da merkezi Ankara’da olan Tiirkiye Insan
Haklari Vakfi kuruldu.

insan haklan dendiginde, hele de iskence
magdurlarnini tedavi edecegiz dendiginde
ozellikle kurulus asamasinda sorunlar
yasamissinizdir mutlaka.

Elbette... Devlet boyle bir calismaya ¢ok
olanak vermek istemiyordu. Temsilci- 1
likler acildikca -istanbul, izmir, Diyarbakir
ve Adana temsilcilikleri- hep davalarla
karsilasildi. “Siz burada hasta bakamazsiniz,
ruhsatiniz yok” gibi baskilar oldu. Oldukca
zorlu bir siirecti ama 24 yil oldu simdi. Baskilar
yok mu? Gene var ama biitiin baskilara ragmen
diinyada sayginligi olan bir kurum TiHV. Tiirkiye icin
belki daha sinirli bir taninirligi olsa da uluslararasi
sayginligi olan bir kurum oldu. Birlikte ¢alismalar
yaptigimiz farkli kurumlar var. Diinyaya iz birakacak

bir takim kaynaklar olusturdu Vakif. Biz diinyada
iskence alaninda en deneyimli saglik calisanlariyiz.
Boyle olmasini istemezdik elbette ama maalesef bu
da bir gerceklik.

Vakfa basvuran bir kisi ilk etapta nasil deger-
lendiriliyor?

Basvuru yapan kisiyle bir basvuru hekimidn gériisme
yapiyor. Basvuru hekiminin 6n degerlendirmesinin
ardindan ihtiyaca goére vakif goniilliisii hekimlere
yonlendirme yapiliyor. Tedavi i¢in ne gerektigine ka-
rar veriliyor oncelikle. Tabi tedavi tek boyutlu degil;
isin iki boyutu var: Hem fiziksel olarak bir yaralanma

hem de ruhsal bir

yaralanmadan so6z edi-
yoruz. Aslinda
ruhsal
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yaralanmayi Tiirkiye’nin glindemine sokan kurum-
lardan biridir TIHV.

Biitiinciil bir yaklasim s6z konusu yani...

Evet, ciinkii bir olguya biitiinciil yaklasimin in-
san eliyle gerceklestirilmis travmalarda ve ozel-
likle de devletin sorumlulugunda olan insan eliyle
gerceklestirilmis travmalarda, 6nemi ortaya cikiyor.
Pek ¢ok olguda ruhsal boyut daha fazla belirgin
oluyor. Bir kisinin kolunu kirabilirsiniz ama ruhunu
orselediginizde onun tedavisi, iyilestirilmesi c¢ok
daha zorlu bir siire¢ oluyor. Aslinda biz saglik¢ilar
biliriz, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimi vardir:
Biyolojik, psikolojik, sosyal iyilik hali diye. Ancak
maalesef bir tiirli bunu igsellestirebilmis degiliz.
Yani alanda da dyle; giindelik hayatimizda hala bir

kisinin biz fiziksel yaralanmasina bakariz ama “ruh-

sal saglig1 yerinde mi, sosyal iyilik hali var mi” diye
sormayiz? Barinmasi, beslenmesi, egitimi gibi faktor-
leri de gozetmek gerekiyor. Iste Vakif bu perspektif-
le kuruldu aslinda. Yani Diinya Saglik Orgiitii’niin o
saglik tamimini i¢sellestirerek kuruldu.

Ruhsal ve fiziksel saglik yardimlarin disinda sosyal
iyilik hali icin nasil calismalar yapiliyor?

Sosyal destek programlarimiz var. Sosyal ¢alismaci
arkadasimiz basvurulan aliyor, onlarin sosyal
kosullarinin nasil daha fazla iyilestirilebilecegine
iliskin arastirmalar yapiliyor. Biz sadece iskence
goren ve bize basvuranlara degil onlarin ailelerine
de sosyal destek sunuyoruz ayrica. Ciinkii onlar da
orselenmis oluyorlar. Ornegin cocuklarinin kursa
gitmesi gerekiyorsa kurs katkisi sunuyoruz, kendi-

sinin bir kursa gitme istegi varsa onu sagliyoruz ya
da cocuk okula basliyorsa destek veriyoruz. Ayni za-
manda sosyal ortaminin iyilestirilmesi icin calismalar
yaplyoruz.

Vakfa basvuran kisilere ve yakinlarina hem fiziksel
hem de sosyal acidan verilen destekler disinda bu
kisilerin yasadiklarini goriiniir kilma noktasinda
neler yapiyorsunuz?

Tabi rehabilitasyon yapiyoruz dedim ama ¢alismamizin
bir parcasi da halk sagligi sorununda oldugu gibi
iskenceyi goriiniir kilmak. Ciinkii iskence de bir halk
sagligi sorunudur. Sorunu goriiniir kilmadiginizda
neyle, nasil miicadele edeceginizi bilme olanaginiz
yok. Ornegin bir bulasici hastalik yayginlastiginda,
kaynagini bulmadan, onu kurutmadan hastaligi

£ £ Bir olguya bitiinciil yaklasimin,

insan eliyle gerceklestirilmis
travmalarda ve 6zellikle de dev-
letin sorumlulugunda olan insan
eliyle gerceklestirilmis travma-
lardaki 6nemi ortaya ¢ikiyor. Pek
¢ok olguda ruhsal boyut daha
fazla belirgin oluyor. Bir kisinin
kolunu kirabilirsiniz ama ruhunu
orselediginizde onun tedavisi,
iyilestirilmesi cok daha zorlu bir

siirec oluyor.

iyilestirmenin bir anlami olmadigi gibi burada da
iskencenin asil ne-denlerini arastirmadan, iskenceyi
kimlerin yaptigini, hangi kosullarda yaptigini bilme-
den sorunu ortaya koyabilmek ve ¢6ziim getirebilmek
olanakli degil. Dolayisiyla belgeleme de dnemli bir
isimiz. Birka¢ sene once “Adalet iyilestirir” diye bir
¢alismamiz vardi. Adalet duygusunu tesis etmek
¢ok onemli gercekten. Ciinkii iskenceye ugramis
bir kisinin ruhsal olarak giiclenebilmesinde adalet
duygusu biiyiik 6nem tasiyor. Tiirkiye’nin en biiyiik
sorunlarindan biri cezasizlik.

Mahkemelerde iskence sucunun kanitlanabilmesi
icin etkili belgeleme sart hi¢ kuskusuz. Bu konuda
TiHV’in bir kitap¢ig1 yayinlanmisti...

Evet, calismalarimizin basinda belgelemede sorunlar
yasayinca, “bu calismalaridaha kapsamli ve stan-
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olanakli degil.

£ £ Ciinkii iskence de bir halk
sagligl sorunudur. Sorunu goriiniir

kilmadiginizda neyle nasil mii-

yok. Ornegin bir bulasici hastalik
yayginlastiginda, kaynagini bul-

madan, onu kurutmadan hastaligi
iyilestirmenin bir anlami olmadigi

gibi burada da iskencenin asil

kimlerin yaptigini, hangi kosullarda
yaptigini bilmeden sorunu ortaya

koyabilmek ve ¢oziim getirebilmek

dardize edip, tiim diinyada uygulanmasini
saglayabilir miyiz” diye dusiindiik.

BM tarafindan yeni yayinlanmis bir kilavuz vardir:
“Minnesota Otopsi Protokolii”. Canlilar icin de
boyle bir protokoliimiiz olmali diye diisiindiik ve
“Iskencenin Etkili Sorusturulmasi ve Belgelenme-
si El Kitabi istanbul Protokolii”nii hazirladik. BM
tarafindan yayinlanan bu protokolii, 99’da BM Insan
Haklar Komiserligi’'ne sunduk. 2001’de ve 2004te
basildi. Sonra yeni baskisi yapilmadi. Yayinlandiktan
sonra biz biitiin diinyada adim adim dolasip egitimler
verdik. Her egitimle birlikte giincellendi, ek metinler
ikt Son yayinimiz (Gezi Parki
Siirecinde  TiHV  Olgularinin
Tibbi  Degerlendirilmesi) da
giincelleme aslinda. Gaz
fiseklerinin  dogrudan hedef

cadele edeceginizi bilme olanaginiz  anarak atilmasi, kimyasallar

katilmis basingli suyla insanlarin
yakilmasi, yaralanmasi gibi pek
cok giincel bilgiyi de boylece
katmis  olduk.  Dolayisiyla
Istanbul Protokolii ile Tiirkiye
icinde yaygin egitimler yaptik.
Hem TTB ve barolarla ortak
calismalar yiiriiterek, hem de

nedenlerini arastirmadan, iskenceyi Pzm uluslararasi alandaki

semsiye Orglitiimiiz Uluslararasi
iskence Rehabilitasyon Merkezi
Konseyi, Diinya Tabipler Birligi
katildi bu egitim calismalarina.
ik once 5 iilkeyle basladik.
Sonra 10’a ¢iktik. Planladigimiz
iilkelerin disindan da ¢agrildik.
Bunun disinda bir de atlas cikardik. 24 yil icinde 13
binin {izerinde basvuruya saglik hizmeti sunmus bir
kurumuz biz. Ornekleri diisiindiigiimiizde, iistelik de
en agir iskencelerin yapildigi donemden baslayarak
bugiine iskencenin devamliligi ama sisteme uygun
hale getirilip yiiziiniin degistirilmesi siirecini gos-
terebilme olanagimiz oldu bu atlasla. Egitim kitabi
olarak kullanilabilecek diizeyde. Zaman zaman farkli
tilkelerden {iniversitelerde de egitime gidiyorum.
Gétiiriiyorum her zaman yanimda Iskence Atlasrni.
Amacimiz sadece hizmet sunmak degil ayni zaman-
da o hizmetin goriiniir kilinmasi ve egitim amacli
kullanilir olmasi. Boylece herkesin ayni nitelikte
hizmet sunmasini saglama ¢abamiz da var.

Belgeleme calismalarimiz yakin zamanda bir
kazanim da sagladu...
Evet, cok yeni bir Yargitay karari cikti. Gecen sene-

lerde Avcilar'da parkta polis tarafindan ddviilen
bir cocuk vardi. Yerel mahkeme agik alan olmasina
ragmen iskence sugu islendigine karar verdi. Bizim
tartismalarimizin, c¢alismalarimizin bu kararda c¢ok
biiyiik katkisi oldugunu diisiiniiyorum. Daha 6nce
iskence; kapalialan,gozalti, cezaevleri, poliskarakollari
gibi yerlerdeki siddet eylemleri olarak algilaniyordu.
Oysa sokagin ortasinda da iskence uygulanabilir in-
sanlara ki Gezi siirecinde yasananlar malum. Biz hep
bunlarin sokakta olsa bile iskence oldugunu soylii-
yorduk. Yerel mahkeme de bu yonde karar verdi. Biz
Yargitay’in kararini bekliyorduk. Yargitay da bir ilk
olarak karar verirken, “Sokakta yapilmis olmasi fark
etmez, eylemin bigimi ve icerigi acisindan iskence
sucudur” dedi ve polislere iskence sugundan ceza ver-
di. Bu ¢ok kiymetli bir karar, Tiirkiye’de bir ilk ¢iinkd.
iste biz bunlar belgeledigimiz, sesimizi ne kadar eksik
duyurabilsek de duyurabildigimiz kesimlerde gittikce
bir algi degisikligi, farkindalik yaratabildigimiz icin
bugiin boyle bir karar cikabildi diye diisiintiyorum.
Vakfin kurulusundan bu yana iskence gormiis kisilerin
muayenesini yaptik, onlarla ilgili raporlar diizenledik.
Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nde o raporlara
dayanilarak kararlar cikti, devlet iskence gorenlere
tazminat 6demek zorunda kaldi.

Vakif goniilliisii hekimlerden s6z etmistiniz. Bu
goniilliiler kimler?

Ozellikle TTB ile iliskili olarak kuruldugu icin TTB’den
cok goniillimiiz oldu bizim. Bu 24 yil icinde goniil-
liilerimiz ¢ok biiyiik katkilar sundular. Tabi Vakfin
gelismesinde calisanlarimizin emekleri de gok biiyiik
ve onlar da ayni zamanda Vakif goniillilerimiz.
Aslinda dishekimleri arkadaslarimizla da birlikte
calismalar vyiriittiik daha onceki yillarda. Goniillu

dishekimlerimiz her zaman oldu.
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iskence gormiis kisilerde agiz ve disle ilgili verileri
nasil degerlendiriyorsunuz?

Dis yaralanmalar, agiz ici yaralanmalari iskence
olgularinda bizim gordiiglimiiz tablolar. Ayrica
son donemde cezaevleri cikisi basvurularimiza
baktigimizda dis sagligi ile ilgili cok ciddi sorunlar
oldugunu goriiyoruz. Ozellikle F tiplerinde hem tecrit
ortami hem de 6zellikle dis sagligini saglayabilecek
donanimlarin olmamasi, dis bakimlarinin yeter-
li yapilamamasi, beslenmenin yeterli diizeyde
olmamasi, beslenme yeterli olsa bile tecrit edilmis
kimsenin  bagisiklik  sistemindeki aksamalar,
saglik problemlerinin daha fazla ortaya ¢ikmasi
dis sagligini da cok ciddi bicimde etkiledi. Bu da
tabii ki gene devlet eliyle gerceklestirilmis tecrit
iskencesinin sonucu olarak kabul edildigi icin bi-
zim kapsamimizda degerlendiriliyor. Bizim bu dis
sagligini da saglamamiz gerekiyor. O yiizden ger-
cekten cok biiyiik bir olanak bizim icin iDO’nun TiHV
calismalarina ilgi gostermesi. Bizim de bdoyle bir
isbirligine ihtiyacimiz var.

TiHV’in calismalarinin uluslararasi bir boyutu da
var. Bu calismalarinizdan bahseder misiniz?

Birkag sene dnce semsiye orgiitlimiiz onciiliigiinde
bir grup olusturduk. Diinyanin neresinde hak ihlal-
leri gerceklesirse gidip oralarda bu hak ihlallerini
belgeleme ¢alismasi vyiiriitiiyoruz. Bu kapsamda
Bahreyn’e gitmistim ve bir otopsi yapmistim. Dev-
letin yaptigi otopsiden baska, ailenin ve avukatlarin
talebiyle cenaze evinde bir otopsi daha yaptim.
Yapilan otopsinin ne kadar yetersiz oldugu ortaya
cikti. Aldigim ornekleri getirdim Tiirkiye’de labo-
ratuarda arkadaslarla beraber inceledik ve elek-
trik iskencesine maruz kaldigini saptadik. Bahreyn
Hiikiimeti bunu kabul etti mi? Hayir. Bizi ahlaksizlikla,

gizlice {ilkelerine girip orada
otopsi yapmakla sugladilar.
Son olarak da israil’de Israilli
yetkililer tarafindan gbzaltina
alinan ve olen bir Filistinli
gencin avukatlari benim
fotograflarla beraber devlet
tarafindan yapilan otopsinin
raporunu incelememi istediler.
Canlandirma girisimine bagli
yaralanmalar diye tarif et-
tikleri yaralanmalarin dévmeye
bagl yaralanmalar oldugunu
gordiik ve iskence sonucu 6liim
olduguna karar verdik. Aslinda
israilicin de bir ilk bu. Normalde
mahkemenin resmi rapora gore
takipsizlik karari vermesi beklenirken sorusturmayi
derinlestirme ve devam etme karari verdi. Tabi aile
ve avukatlar bu duruma ¢ok sevindi. Bati Seria’da Fi-
listin Mahpuslar ve Eski Mahpuslar Bakanligi var, on-
lar bana gecen hafta kocaman bir plaket gonderdiler,
cok etkilendim. Bu tiir calismalarin yapilabilir olmasi
tabi ki cok sevindirici.

Son olarak...

Sonugta iskence goren bir basvuru iyilesiyorsa,
hayata yeniden katilabiliyorsa bu bizim icin bu-
lunmaz nimet ya da adalet tesis edilebiliyorsa, bizim
diizenledigimiz bir belge mahkemelerde kabul edilip
de iskence karari ¢ikiyorsa bu ¢ok sevindirici. Bunlar
da bizi mutlu ediyor.

TiHV goniilliisii olmak isteyen meslektaslarimiz icin
iletisim: 0212 249 30 92 - 25171 29
www.tihv.org.tr

Sebnem Korur Fincanci kimdir?

Istanbul Universitesi Adli Tip Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci; adli tip,

iskencenin saptanmasi ve rehabilitasyonu alanlarinda diinyaca taninmis bir uzman. Tiirkiye Insan
Haklari Vakfi'nin (TIHV) baskanligini yiiriiten Sebnem Korur Fincanci, ayni zamanda Birlesmis Mil-
letlerce iskencenin saptanmasinda uluslararasi standart kilavuz olarak kabul edilen Istanbul Pro-
tokolii belgesinin olusturucularindan ve egitmenlerinden.

Fincanci, bircok doktora protokoliin uygulanmasi, iskencenin saptanmasi konusunda egitimler
verdi. Ayni zamanda Adli Tip Uzmanlari Dernegi'nin kurucu liyesi. 1996'da Birlesmis Milletler
Uluslararasi Savas Suglari Mahkemesi adina, Bosna'daki toplu mezarlardan ¢ikarilan cesetle-
rin otopsi calismalarinda bulundu. 2000'de, insan Haklari icin Hekimler'in Giiney Afrika'daki
uluslararasi calismasinda, 2002'de Diinya Saglik Orgiitii'niin Kadina Yénelik Cinsel Siddet
Arastirmasi ve El Kitabi calismalarinda, cesitli iilkelerde Istanbul Protokolii'niin uygulanmasi
egitimlerinde yer aldi. 2014 yili Uluslararasi Hrant Dink Baris Odiilii’ nii ald.
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Epilepsi Nedir?

Epilepsi (halk arasinda bilinen adiyla sara), dishekimligi pratiginde karsimiza ¢ikabilen sistemik

hastaliklardandir. Bir¢ok vakada epilepsi ilaglarla kontrol edildigi icin dishekimi acisindan herhangi bir

problem yoktur ancak dnemli olan nébetlerin seklinin, sikliginin ve ndbetleri etkileyecek dissal neden-

lerin var olup olmadiginin bilinmesidir (endise, ani keskin isik vb). Biz de meslektaslarimizi bu konuda

biraz daha detayli bilgilendirebilmek amaciyla Néroloji Uzmani Dr.Fikret Aysal'la gériistiik. Bakirkéy Ruh

ve Sinir Hastaliklari 2.Klinik sefiyken emekli olan Dr.Fikret Aysal, halen Medipol Hastanesi’ nde Néroloji

Uzmani olarak gdrev yapiyor.

Epilepsi nedir?
Epilepsi diinyadaki en yaygin norolojik hastalik
olup iki ya da daha fazla sayida tekrarlayan ve
goriiniirde tetikleyici bir nedene bagli olmayan no-
betlerle kendini gosterir. Epilepsi ndbeti ise bir grup
hiicrenin (néronun) ani, asir ve anormal elektriksel
bosalimlari nedeniyle beyin fonksiyonlarinda mey-
dana gelen gecici bir bozukluktur.

Cocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan epilepsi nébetleri
cogunlukla genetik (kalitimsal) kaynaklidir. Kafa
travmasi, inme, beyin tiimorleri, merkezi sinir sis-
temi enfeksiyonlari, konjenital beyin anomalileri,
dogumsal hasarlar, nérodejeneratif hastaliklar, tok-
sik ve metabolik etkenler epilepsinin sik karsilasilan
nedenleridir ve semptomatik (belli bir nedene bagl)
grubu olusturmaktadir. Bu grubun -
icinde yer alan ve akut bir trast :
olayin tetikledigi
nobetlere  akut  apficum

iliskili nobetler t""‘t"""t EgtiTEader

denir. Ornegin

ya da hiperg-
lisemi gibi me-
tabolik nedenler,
uyusturucu madde kullanimi,
akut alkol intoksikasyonu veya

alkol aliminin kesilmesiyle iliskili nobetler akut
semptomatik nobetlerdir. Nobetle gelen bir hasta-
da nobetin bu nedenlere bagli olup olmadigini sor-
gulamak onemlidir ¢iinkii duruma yonelik tedavi
yapmak nébeti ortadan kaldirabilir ve siirekli olarak
antiepileptik ila¢ kullanmak gerekmeyebilir. Belli
bir neden dusiiniilmekle birlikte kanitlanamayan
olgular kriptojenik grubu olusturmaktadir.

Nobetin klinik belirtileri ve tipi bu anormal elek-
triksel bosalimin kaynagina ve ilgilendirdigi beyin
béliimlerine baglidir. Néronal tutulumun sekline

mutations ki
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mulablans
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bagli olarak bir nobetin klinik 6zellikleri, biling
degisikliklerini veya motor, duyusal, otonomik veya
psisik olaylari icerebilir. Giinimiizde en yaygin
olarak nobetler parsiyel ve jeneralize olmak iizere
iki ana gruba ayrilir.

Semptom ve bulgular nelerdir?
Parsiyel nobetlerde epileptik aktivite beynin bir
bolgesinde baslar ve beynin o bélimiinde sinirli
kalir. Bilincin etkilenip etkilenmemesine gore
‘basit’ ya da ‘kompleks’ parsiyel nobetler olarak
siniflandirilir.
Basit parsiyel nobette biling ya da farkinda olma
hali degismemektedir. Kisi konusabilir, sorulanlar
yanitlayabilir ve nobet sirasinda olan bitenleri
de daha sonra hatirlayabilir. N&bet
sirasinda duyusal degisiklikler
olabilir, basit duyusal no-
bet olarak adlandirilan
bu tip nobetlerde
pnm“ bir  ekstremitede,
e h_-&-n genellikle  elde

E ve parmak

karincalanma,
yanma ve nadiren
agn gibi kisa siiren

R o belirtiler olusabilir. Bu

belirtiler lokal olabilecegi
gibi viicudun bir yarisini sara-
bilir. Yine halilisinasyonlar ya da dokunma, gérme,
isitme, koku ve tat alma duyularina yonelik illiiz-
yonlar olusabilir. Kisi bir i1sik gorebilir veya vizilti
tarzinda sesler duyabilir. Biling kaybi olmaksizin
viicudun herhangi bir kismindaki kas aktivitesinde
degisiklik olusabilir. Ornegin, bir ayakta ya da
kolda klonik kasilmalarla sekillenen nobet tipine
basit parsiyel motor nobetler denir. Bu tipte nobet
basladig1 yerde kalabildigi gibi belirli bir diizene
gore ilerleyerek viicudun yansini tutabilir. Ornegin
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elde baslayan klonik kasilmalar sirasiyla 6n kola,
ust kola, yiize ve dile, sonra da bacaklara yayilabilir.
Eger viicudun diger yarisina gecerse biling bozula-
bilir. N6bet durduktan sonra kasilmalarin gelistigi
tarafta kuvvetsizlik olabilir.

Kompleks parsiyel nobetlerde ise basit parsiyel
nobetten farkli olarak biling bozulmustur. Nobet
basladiktan sonra kisi sorulara yanit veremez.
Kisi ‘otomatizm’ adi verilen hareketler yapabilir
(6rnegin kiyafetleri cekistirme, amagsiz ylriime,
aranma, agiz sapirdatma gibi). Nobet Gncesinde
auralar (tuhaf kokular, duysal illiizyonlar, deja vu
vb) tariflenmektedir. Hastanin ge¢mis yasamindan
bir sahne, goriintiileri, sesleri, kokulari, lezzetleri,
duygulariyla tekrar yasanir. Nobet sonrasinda
kisinin bilinci bulanik olabilir.

Nobet; yiizde solukluk, ates basmasi, pupil dila-
tasyonu, kalp atim sayisi ve solunum sayisinda
degisme gibi otonomik ve lisan, algilama ve bellek
fonksiyon bozuklugunun oldugu psisik semptom-
larla (korku, endise, depresyon ya da mutluluk gibi
emosyonel durumlar vb) birlikte de goriilebilir.
Parsiyel ndbetler ilerleyerek jeneralize ndbetlere
doniisebilir (sekonder jeneralize). Bu tip nobetler
bilin¢ kaybi ve tonik ya da klonik kasilmalarla ken-
dini belli eder. Motor ya da duyusal bir aura nébete
onciilik edebilir. Jeneralize nobetlerde epileptik
aktivite beynin bir alanindan baslayarak hizla tiim
beyine yayilim gosterir.

Jeneralize tonik klonik ndbet ani biling kaybi ile
baslar, tonik fazda tiim viicut kasili hale geger ve kisi
yere diiser. Klonik fazda viicutta ritmik kasilmalari
takip eden gevseme ataklarn goriiliir. Nobeti takip
eden (postiktal dénem) biling bulanikligi dsneminde
viicut gevsek haldedir ve kisi uyaranlara yanit vere-
mez. Sonrasinda biling yavas yavas geri doner.
Jeneralize epileptik ndbetlerin bir baska formu olan
absans ndobetleri ise ani biling kaybi ile birlikte
konusma, yliriime, yeme gibi motor aktivitelerin ke-
silmesiyle sekillenen nobetlerdir. Nobet sirasinda
viicut pozisyonu korunur ve hasta yere diismez, goz-
ler bakakalmis gibidir, iletisim kuramaz ve hasta
etrafinin farkinda degildir. Yine ¢ogu kez bilincin
korundugu, tek ya da bir grup kasin kisa ve istem-
siz kasilmalari sonucu ortaya ¢ikan sigramalar mi-
yoklonik nébetleri diisiindiiriir. Ozellikle genclerde
siklikla uyanmayi izleyen saatlerde ortaya ¢ikan bu
tip nobetlerde hasta siklikla elindeki nesneyi yere

disiriir ya da siddetli sicramalar hastayi dizlerinin
lizerine ya da yere diisiirebilir.

Epilepsi ndbeti geciren bir hastaya ilk miidahale
nasil olmalidir?

Parsiyel nobetlerde ya da parsiyel baslayip se-
konder jeneralize olan nobetlerin bir kisminda
hasta nobet gecirecegini hissederek yakinlarina

haber verebilir ya da kendisi nobet sirasinda

yaralanmamak i¢in onlem alabilir (ayakta ise
oturabilir ya da yatabilir, kendisi icin tehlikeli ola-
bilecek ortamlardan uzaklasabilir). Ancak ¢ogu
nébet, hastanin dnlem almasina olanak verme-
den ani olarak baslar. Bu durumda hastayi nobet
sirasinda kendine zarar vermeyecek bir pozisyona
getirmek, diiz bir yere yatirmak, hastayi tehlikeli
ortamlardan uzaklastirmak gereklidir (basini yere
ya da duvara vurmasi 6nlenmeli, soba, ates vb. gibi
yakici maddelerden uzak tutulmalidir). Kasilma ve
sicramalar sirasinda hastanin herhangi bir yerinin
yaralanmamas! ve hatta kirnlmamasi i¢in carpma-
lara mani olunmalidir. Hasta jeneralize tonik klo-
nik nobet geciriyorsa biriken tiikiiriik ve salyanin
solunum yollarini kapatarak hastanin nefes alisini
zorlastirmamasi ve bu salgilarin hava yollan ve
akcigere gitmesini engellemek agisindan hasta
yan tarafina cevrilmeli, boylece mevcut salyanin
agizdan disari ¢cikmasi kolaylastinlmalidir. Kasilma
doneminde (tonik faz) hastanin agzini agmaya
calismak, agzina bir sey koymaya ¢alismak dogru
degildir. Yine hastaya sivi icirmeye ¢alismak, tistiine

dergi eylil/ekim 2014 F



sashisimiz
) =4

Anterior Temporal Lobectomy

su dokmek ya da keskin kokular koklatmak kesin-
likle nébeti sonlandirmayacagi gibi hasta igin teh-
likeli de olabilir. Eger nobetler st liste gelmiyorsa
bdyle bir nobet en fazla 3-5 dakikada sonlanacak
ve hastanin bir saskinlik déneminden sonra bilinci
yavas yavas geri donecektir. Eger ndbetler arada
normal donem olmadan, ardarda birbirlerini izle-
yerek ortaya cikiyorsa ya da tek nébet sonrasi biling
uzun siire diizelmemis ise acil miidahale gerekme-
kte olup hasta en yakin saglik kurulusuna yonlendi-
rilmelidir.

Amygdalahippocampectomy

Muayene sirasinda fenalasan bir hastanin epilepsi
nobeti gecirip gecirmedigini nasil anlayabiliriz?

Dishekiminin dikkatini c¢ekmesi gereken nokta
hastada gelisen biling bozuklugu ya da kaybinin
olmasidir. Hastanin gerek dis uyaranlara ve ¢evre-
sine karsi haberdar olma halinin bozulmasi, gerek-
se uyarilara yanit vermesinin bozulmasi sonucunda
yanitsiz kalmasi anahtar semptomu olusturur. No-
bet sirasinda parsiyel nébetlerin ¢ogunda (basit
parsiyel) hastanin bilinci bozulmaz ve doktora bilgi
verebilir. Ancak kompleks parsiyel nbetlerde bi-
ling hemen daima etkilenmistir. Bu durumda uyanik
ve aktif goriinimlii hasta etrafla iletisimi keser ve
sorulan sorulara yanit vermez ya da soylenilenleri
yapmaz, bazen dik dik bakar. Genellikle hastada
amaca yonelik olmayan, tekrarlayici hareketler or-

taya cikar (ayni s6zctigii ya da climleyi tekrarlama,
cigneme, dudak sapirdatma, koltuktan kalkmaya
calisma, {stiinli basini cekistirme, sanki bir seyler
araniyormus gibi bakma, ellerini ovalama ya da
korkmus, kagmak istiyormus gibi davranma vb). Ba-
zen ndbet sirasinda dikkati cekmeyecek kadar belli
belirsiz hareketler olabilecegi gibi bazen de viicu-
dun bir tarafinda ya da yiizde ufak klonik ¢ekilme-
ler, g6z kirpma gibi hareketler olabilir. Gozlerin ve
basin bir tarafa dondiigii, belli bir bolgeden ya da
iki tarafli baslayan ¢irpinma, kasilma, atma ve tit-
reme gibi hareketler de nobeti diisiindiirmelidir.
Nobetler, bulanti, yiizde solukluk, ates basmasi,
pupil dilatasyonu, kalp atim sayisi ve solunum
sayisinda degisme biciminde otonom belirtiler de
gosterebilir.

Epilepsinin agiz ici bulgulan hakkinda bilgi vere-
bilir misiniz?

Epilepsili hastalarda, ozellikle sik jeneralize
tonik klonik nobet geciren olgularda, agiz ve dis
sagligiyla ilgili veriler ayni yas grubundaki saglikli
bireylerle karsilastinldiginda daha kotii olarak
bulunmustur. Yine nobetleri kontrol altinda olma-
yan epilepsili hastalar ile nobetleri kontrol altinda
olan grup karsilastinldiginda, nobetleri kontrol
altinda olmayan grubun agiz ve dis sagligi daha
kotli bulunmustur. Epilepsi hastalarinda, 6zellikle
tedaviye direncli olan grupta mental retardasyo-
nun gorece sik goriilmesi ve ¢oklu antiepileptik
ilag kullanimi nedeniyle agiz ve dis hijyeni yeterli
degildir. Jeneralize tonik klonik ndbetler sirasinda
dilin 1sirlmasi ya da hastanin yakinlarinin hastanin
agzini zorla agmak istemesi ya da diisiip carpma
sirasinda dislerin kinlmasi disinda epilepsiye
ait 6zel bir bulgu yoktur. Yine ani dnlenemeyen
diismelere neden olan (atonik, miyoklonik veya mi-
yoklonik-atonik) nébetler ciddi maksillofasyal trav-
malara neden olabilir. N6bet tedavisinde kullanilan
ilaclarin da agiz sagligi lizerine olumsuz etkileri
vardir. Antiepileptik ilaglarin (AEl) en sik gériilen
yan etkileri uyuklama hali, bas donmesi, sersemlik
hissi, dengesizlik ve gastrointestinal irritasyondur.
AEl, agizda patolojik degisikliklere neden olabilir.
Agiz kurulugu, agiz ve dil irritasyonu, kirmizi, tahris
olmus disetleri ve yiiz, dil ve dudaklarda sisme
gibi yan etkiler de bildirilmektedir. AEI’lerin uzun
siireli kullanimi -6zellikle karaciger enzimlerini
indiikleyen karbamazepin, fenitoin, fenobarbital
gibi ilaglar- vitamin D metabolizmasina etki ederek
osteopeni ve osteomalaziye neden olur ve bu da
hastalarda kirik riskini arttirmaktadir. Fenitoin
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hastalarin % 50’sinde tedaviye basladiktan 1-2 yil
sonrasinda, ozellikle ¢ocuk ve geng eriskinlerde
diseti hiperplazisine yol acmaktadir. Bu durum
bag dokusundaki kollajenin metabolizmasinin
bozulmasina bagli olup, jinjival subepitelyal kon-
nektif doku ve epitelyumda asir biiyime ile
karakterizedir. Bu durum daha seyrek olarak kar-
bamazepin ve valproik asit ile de bildirilmistir.
Diseti hiperplazisinin varliginda kullanilan ilacin bir
baskasi ile degistirilmesi gerekli olup, ila¢ kesimi
sonrasi geri dondsiimlii oldugu ileri siiriilmektedir.
Oral hijyenin iyi tutulmasinin bu tabloyu onleyecegi
ya da azaltacagl bildirilmekle birlikte bazi ciddi
tablolarda cerrahi tedavi gerekmektedir. Yine ozel-
likle valproik asit ve karbamazepin [6kopeni ve
trombositopeniye neden olarak gingival kanamanin
iyilesmesinde gecikmeye neden olabilir. Antiepi-
leptik ilaglarla sik goriilen bir diger yan etki de oral
kaviteyi de igeren, viicutta kirmizi lekelerdir (raslar).
Bu yan etki ilaglara diisiik dozla baslanip kademeli
olarak doz artisi yapilmasiyla 6nlenmekle birlikte
bazen Stevens-Johnson sendromu ve toksik epi-
dermal nekrolize neden olabilecek kadar ciddi ola-
bilir. Fenitoin, karbamazepin, lamotrijin kullanimi
sirasinda ortaya cikabilmekle birlikte &zellikle
lamotrijinin valproik asit ile birlikte kullaniminda
cok dikkatli olmak gerekmektedir. Valproik asit
kullananlarda post-operatif kanama ve enfeksiyon
egilimi mevcuttur. En sik kullanilan AEP’lerin agiz ici
yan etkileri tablo 1’de gosterilmistir.

Epilepsi hastasi oldugunu bildigimiz hastalara
hangi dental islemleri yapabiliriz ?

Nobetleri kontrol altinda olan hastalarin rutin dis
tedavileri yapilabilir. Bu hastalarda gerek anestezik,
gerekse miidahale yoniinden bir kontrendikasyon
yoktur. Nobetleri kontrol altinda olmayan hastalarda

Parsiyel nobet

agiz ve dis sagligini etkileyen faktorlerden bir digeri
de ndbetlerin yaninda bu hastalarda siklikla mevcut
olan mental retardasyondur. Bu durumdaki hastalar-
da takip eden noroloji uzmani ile iletisime gecilerek
hastanin nobetleri ve sedasyonu icin ek ilaglar ve-
rilmesi saglanmalidir. Eger epilepsili bir olgunun pro-
tez ihtiyaci varsa nobet sirasinda kirilmayacak veya
yer degistirmeyecek bir protez yapilmali ve hareketli
protez yapimindan kacinilmalidir. N&bet sirasinda
protezin {ist solunum yollari igine aspire edilme riski
akilda tutulmalidir. Sabit koprii veya implantlar bu
hastalara onerilmelidir.

Yalniz, anestezi veya dental tedavi esnasinda
hastada epilepsi nobeti gézlenebilir. Boyle bir tab-
lo ile karsilasinca hastanin agzinin icinde bulunan
aletler hizlica ¢ikarilmalidir. Koltuk supin pozisyo-
nuna ve miimkiin oldugunca yere yakin bir pozis-
yona getirilmelidir. Hastanin koltuktan diismesi
onlenmeli ve kendine zarar verecek durumlardan

Antiepileptik ilaglar Stomatit Gingivit Glossit Kserostomi Disgeusia Orofasyal 6dem
Karbamazepin + + + +
Valproik asit + + + + + +
Fenitoin + + +
Fenobarbital + + + +
Primidon +

Etosuksimid + + +
Okskarbazepin + + + + +
Lamotrijin + + + + + +
Topiramat + + + +
Levetirasetam + + + +
Gabapentin + + + + + +
Pregabalin

Zonizamid + + + + + +

Jeneralize nobet

Tablo 1
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EPILEPSI KRiZiNDE iLK YARDIM

“ Hastanin hareketlerini durdurmaya VE/VEYA engellemeye caligmayin! E Hastayr glvenli bir yere yatirin veya alin! B Yaralayabilecek
ucu sivri veya sert esyalardan (Sivri kdgeler vb.) hastayi uzaklastirarak veya bunlari hastanin yanindan uzaklastirarak hastayr koruyun! u Siki
giysileri varsa giysilerini gevsetin (kravat, kemer gibi), sayet takiyorsa gozligunu gikartin! B Sabit ve rahat olacak bir sekilde onu bir tarafa

dogru yatinp, tiikiirigunan disar akmasi sadlayin. Rahat nefes almasi igin mimkinse agzini ve solunum yolunu agik tutun!
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ﬂ Nobet stresini takip edin ﬂ Nobet sirasinda ilag vermeye galismayin, kendi kendinize ndbetin gegmesine yénelik bir sey yapmayin! u
Asla agzina bir sey sokmaya veya koymaya (6regin, diglerini sikiyorsa agmaya veya su vermeye ) calismayin! u Gene ile ilgili zorlayici

hareketler zararlidir! W Sogan, kolonya vb. seyler koklatmayin!

Epilepsi krizi oldugu bilinen bir kisi ise yapay solunum veya kalp masaji

yapiimasina gerek yoktur! & Hastanin tizerinde epilepsi hastasi oldugunu gdsteren ve/veya dyle ise sizin neler yapmaniz gerektigini agiklayan

bir kart, veya saglik karnesi olup olmadigina bakin!

W NGbetinin bitmesini bekleyin! W Unutmayin ki, siklikla ndbet sonrasinda kisi yorgun, ne yaptigini bilemez haldedir, dolayisiyla bu
asamada elinizden geldigince sakin ve given verici olun! Engellemeler olumuz olabilir ama agik bir cama veya yola dogru gitme vb hareketlere
yumusakga engel olun! W& Nobet hakkinda verebileceginiz bittin bilgilerin hem hastaya, hem de doktora yardimei olacagini unutmayiniz!

uzak tutulmasi gereklidir. Sekresyon ve diger ma-
teryalleri aspire etmesini dnlemek amaciyla hasta
yan tarafina ¢evrilmelidir. Hastanin agzina parmak
sokulmamalidir. Nobet sonrasi hastaya oksijen
(6-8 L/dakika) verilebilir. Eger nébet 5 dakikadan
uzun siirmiis ise, ndbet sonrasi solunum sikintilar
devam ediyorsa, nobet sirasinda yaralanma ve
kafa travmasi olmus ise ve hastanin gegirdigi ilk
nobet ise mutlaka acil servise veya en yakin saglik
kurulusuna yonlendirilmelidir.

Eger nobet kisa siirlip ge¢mis ise ayni giin hastaya
dental bir islem yapilmamalidir. Postiktal donem-
de hasta ile konusularak bilincin yerine gelip
gelmedigi kontrol edilmelidir. Konfiizyon devam
ediyorsa hastanin ayaga kalkmasina ve muayene
odasini terk etmesine izin verilmemelidir. Eger has-
ta yalniz gelmis ise bir yakinina haber verilmelidir.
Nobet sirasinda bir yaralanma olup olmadigi kisa
bir muayene ile gozden gecirilmelidir.

Dental tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilmasi gereken-
ler nelerdir?

Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasinda kullanmakta
oldugu antiepileptik ilaglara devam etmesi, doz
aksatmamasi Onerilmelidir. Karacigerde metabo-

lize olan ilaglara bagli olarak (fenitoin, karbamez-
epin, valproik asit) karacigerde yorulma olusur. Bu
nedenle karacigeri stimiile edici ilaglar verilme-
melidir. Yine antiepileptik ilaglarin metronidazol,
antifungal ilaglar ve antibiyotiklerle etkilesime
girecegi akilda tutulmalidir. Klaritromisin karba-
mazepinin plazma konsentrasyonunu arttirir; bu
nedenle birlikte kullanimi sirasinda karbamazepin
toksisitesi ortaya ¢ikabilir. Yine yiiksek doz aspirin
valproik asit toksisitesine neden olabilir. Stres ve
anksiyetenin hastanin nébetlerini tetikleyebilecegi
akilda tutulmalidir. Hastalarin islem ©Oncesinde
bilgilendirilmesi ve islem agisindan hazirlanmasi

6nem kazanmaktadir.
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Yeni ve Korkung Bir Tehlike:

BONZAI

Madde bagimliligi, diinya kuruldugundan beri insan sagligini etkileyen en olumsuz faktdrlerden biri

olmus. Insanlar baslarda keyif verdigini, acilarini dindirdigini sandiklari bu maddelerin zamanla ken-

dilerini nasil tiikettiginin farkina vardiklarinda ise is isten ge¢mis. Medeniyet ilerledikge, farkindalik

olumsuz anlamda da gelismis, zira bu bagimliligin ¢ok biiyiik rant yaptigi gériiliince ticaretine baslanmis.

Maalesef devletler bu maddeleri yasaklasa da, terapi merkezleri kurulsa da, uyusturucu savasi iki yonlii

devam etmekte: Yasal kuruluslarin ¢abalarina karsi, bu isin ticaretini yapanlar yeni yeni maddeler ortaya

¢tkarmakta. Son giinlerde bunlara sentetik, kolay bulunur ve daha 6ncekilere gére hayli ucuz olmasi ne-
deniyle daha da korkun¢ —ve bir o kadar daha fazla toksik- yeni bir madde eklendi. BONZAI:
Bu maddeyle ilgili sorularimizi Doktor Fatma Yesim Can’ a ilettik.

En basta, bonzai nedir, bize anlatir misiniz?

Bonzai, sentetik kannabinoid olarak tanimlanan
kimyasal bir maddedir. Son yillarda psikoaktif
madde (PAM) olarak kullanilmasi nedeni ile ilgi
odagi olmustur. Sozii edilen madde 1980 ve 90’li
yillarda cannabisinin (esrar bitkisi) tipta kullanimi
icin laboratuarlarda arastirmalar yapilmasi sonu-
cunda bulunmustur. Kanser hastalari i¢in esrarin

kusmayi engelleme ve agri kesici 6zelliklerinden
yararlanabilmek icin laboratuarlarda yapilan bir
seri arastirmalar sonucunda farkli kannabinoid
molokiilleri saptanmis, fakat daha sonralari bu
molekiillerin toksik etkileri ve bagimlilik yapici
ozellikleri nedeniyle ila¢ olarak kullanilmasi
diisliniilmemistir. 2004’te bu maddeler illegal
olarak internet arciligi ile kullanima sokulmustur.
Avrupa’da spice ‘tutsii’ adi altinda, kiigiik pa-
ketlerde dagitimina baslanmistir.

Bazi paketlerin iistiinde tiitsii oldugu yaziliyken
bazi paketlerde insan kullanimi icin olmadig da
zaman zaman belirtilmistir. Boyle olmakla bir-
likte diger taraftan da insanlar arasinda bagimlilik
yapmayan psikoaktif madde olarak kabul edilmis
ve kullanilmaya baslanmistir. ilk defa 2008’de
Avrupa’nin c¢esitli (lkelerinde paranoya, biling
bulanikligi, bobrek yetmezligi, kalp problemleri
ile hastaneye bas vuran kisilerin bu tiir maddeleri
kullandiklarini acil servislerde belirtmeleri iize-
rine yapilan analizlerde spice paketleri icerisinde
bonzai (sentetik kannabinoid) izole edilmistir.
Bunun iizerine yapilan arastirmalarda bu tiir mad-
delerin internet yoluyla ya da tiitiin diikkanlarinda
legal olarak satilan maddeler oldugu anlasilmis;
kullanimi  ve vyayginlasmasi ile ilgili &nlem-
ler alinmaya baslanmistir. 2009 yilindan sonra
Avrupa’nin biiyiikk bélimiinde ve arkasindan
2011°de Tiirkiye’de kullanilmasi yasak uyusturucu
maddeler kapsamina alinmistir. Sigara, nargile ve
inhalasyon yoluyla kullanilan bir maddedir.

Bu arada belirtmem gerekir ki kimyasal bir madde
oldugu icin kimyasal yapilarinda ¢ok kiiciik oyna-
malar sonucunda bugiine kadar bu kimyasal mad-




delere benzer 400’e yakin madde gelistirilmistir.
farkli
spice Amerika’da K2 adi altinda satilmakta ve

Bunlarin formiilleri; bonzai, jamaika,
kullanilmaktadir.
Aslinda paketlerin icindeki icerik ve madde miktari

hi¢cbir zaman tam olarak bilinememektedir.

Diger uyusturuculardan farki nedir?

Uyusturucu maddeler olarak kabul edilen tiim
PAM’lerin her biri digerinden kullanim yolu,
kullanis sekli, etkileri ve etki siireleri ile farklilik
gosterir. Bonzai olarak tanimlanan PAM, sente-
tik kannabinoid oldugu icin halk arasinda es-
rar benzeri hatta esrar olarak lanse edilmis ve
kullanicilarin bilyiik ¢ogunlugu tarafindan bir ¢esit
esrar kabul edilerek kullanilmaya baslanmistir.
Sonucta esrardan ne tiir farklar var derseniz, es-
rar, esrar bitkisinden {iretilirken, bonzai tamamen
laboratuar kosullarda iretilmis kimyasal bir toz-
dur ve aseton gibi farkli sivilarda eritilerek cesitli
otlarin -bunlardan birisi de bonzai yapraklarinin,
Tiirkiye’de ise yavsan otu denilen bitkilerin-
tstiine piiskiirtiilerek elde edilmektedir ve ta-
mamen kimyasal bir {irlindiir. Bu ylizden esrar
benzeri oldugu yoniindeki bilgi tamamen yanlis
bir bilgidir. Bu ylizden bonzainin, yani sente-
tik esrarin etkileri de oldukg¢a farklidir. Bir kere
daha giiclii bir etkisi vardir, etkisi olduk¢a hizli
baslar, davranis bozukluklar, psikoz benzeri et-
kileri oldukga fazladir; pek ¢ok vakada akut kalp
ve bobrek, solunum sorunlarina yol agmaktadir.
Bununla birlikte, ucuzdur ve kolayca erisilebilir ve
de pek ¢ok cesidi heniiz toksikolojik analizlerde
de saptanamamaktadir.

Kullanan birini, bir dishekimi veya ebeveyn
olarak nasil fark edebiliriz?

Genelde uyusturucu maddelerin fiziksel o6zel-
liklerine odaklanildiginda, ¢ogu zaman herhangi
bir klinik tablo izlenemeyebilir. Bu yiizden ilk
baslarda tiim PAM kullaniminin fark edilmesi ¢ok
miimkiin olmayabilir. Eger kisi madde kullanmis
ve madde etkisindeyse, her zaman olmamakla
birlikte, bonzai kullanimi sonrasinda en sik bildi-
rilen etkiler panik ve anksiyete, paranoya, solu-
num giicliikleridir.

Ani bayilmalar konfiize ve psikotik durumlar da za-
man zaman eslik etmektedir. Uzun siire kullanimi
olanlarda yiizde sivilcelerin ¢iktigi rapor edilmistir.
Bununla birlikte bonzai kullanan biri genel olarak
PAM kullanan kisilere benzer 6zellikler gosterir ve

aileler bu belirtilere daha dikkat etmelidirler. Bun-

lar; davranis degisiklikleri, arkadas cevresinde,
giyim kusamda, konusma jargonunda degisiklik,
aileden uzaklasma, evde yalniz olma istegi, 6z
bakiminda, kisisel hijyeninde azalma, is ve okul
basarisinda diisme, sorumluluklarini yerine geti-
rememe gibi, tim madde kullananlarin 6zellikle-
rine benzer 6zellikler gosterirler. Bu tiir degisimler
aileler igin bir belirte¢ olarak kabul edilmelidir.
Bu tiir degisimler maddeden kaynaklanmayabilir,
ancak bu semptomlarin géz ardi edilmesinin agir
sonuglari olacagi bilinmelidir.

Tedavi olanagi nelerdir?

Bonzai kullanimi  olduk¢a hizli  bagimlilik

yapmaktadir. Bunun vyaninda ilk kez kullanimi

veya seyrek kullanimindada ciddi psikolojik




(psikoz paranoya, panik) veya fiziksel (nobet, bo-
brek yetmezligi kalp ve solunum problemleri gibi
sorunlara yol acabilir. Bu yilizden tedavi klinik
duruma uygun olarak yapilmalidir. Akut gelisen

fi £ Bonzai tamamen laboratuar
kosullarda iiretilmis kimya-
sal bir tozdur ve aseton gibi
farkli sivilarda eritilerek cesitli
otlarin -bunlardan birisi de
bonzai yapraklarinin Tiirkiye’-
de ise yavsan otu denilen bit-
kilerin- listiine piiskiirtiilerek
elde edilmektedir ve tamamen
kimyasal bir diriindiir. Bu
yiizden esrar benzeri oldugu
yoniindeki bilgi tamamen
yanlis bir bilgidir. Bu yiizden
Bonzainin yani sentetik esrarin
etkileri de oldukga farklidir.

ulastirilmasi toplum sagligi acisindan

tabloya psikiyatrik ve tibbi miida-

halelerle semptomlarin  kontrol
altina alinmasi saglanir.Tekrarlayan
kullanimla ortaya ¢tkan bagimlilik
sendromunda ise psikiyatrik te-
davi ve psikoegitsel miidahalelerle
maddeden uzak kalmayi saglayan
davranis  degisiklikleri  terapisi
ve psikolojik destek verilmelidir.
Bagimlilk omiir boyu siiren bir
hastalik oldugu i¢in, bonzai kulla-
nanlar hem bonzai hem de alkol da-
hil diger maddeleri kullanmamalari
konusunda egitilmeli, sosyal beceri
kazanmalari i¢in uzun siireli yatarak
ve ayaktan tedavi programlar ile
destekleyici

terapi programlarina

katilmalidirlar. Bu konuda son
yillarda yayginlasan AMATEMlerden
(Alkol Madde Bagimllik Merkez-
leri) yardim alinabilir. Sonugta
madde kullanim sorunlari olanlarin
yatakli ve poliklinik hizmetlerine

onem-

lidir. Bonzai kullaniminin ¢ok yayginlasmasi, za-
man zaman Kkisileri tedaviye ulasma konusunda
zor durumda birakabilmektedir. Ayrica hastane
tedavisi goren kisilerin uzun vadede tekrar mad-

deye donmemeleri Uizerine yapilmasi gereken
destekleyici terapilerin yapilmasinda zaman za-
man kurumlarinin imkaninin yetersiz kaldigi goriil-
mektedir.

Bu konuda neler yapilabilir?

Bu konuda da yapilacaklar genel olarak madde
bagimlilig konusunda yapilacaklara benzerdir. En
onemli sey toplumda dnleme projeleri hazirlanarak
risk altindaki gruplar (ergenler) ve ailelerini mad-
de bagimliligi konusunda bilgilendirmek, en kolay
genclerin basladigl diisiiniildiigiinden gengleri
zamanlarini etkin ve verimli gegirecek aktivitelere
yonlendirmek, ailelerin ¢ocuklaryla iletisimlerini
gelistirmek ve farkindaligi arttirmaya ¢alismak gibi
pek ¢ok alanda ¢alismalar olasidir ama en 6nemlisi
bir halk sagligi problemi olarak ele alinmasi ve dev-
letin tiim kurumlan tarafindan sahip ¢ikilmasidir.
Heniiz iyi programlanmis koruyucu programlarimiz
ve ulusal bir politikamiz yok. Ulkemiz bagimlilik
alaninda biitiinciil politikalar olusturulmasi ko-
nusunda emekleme asamasinda. Bunun multi-
disipliner bir durum oldugu bilinmelidir ve sonuca
ancak bu tiir bir yaklasimla daha etkin bir sekilde
ulasilabilir.

Daha korkun¢ bir maddeden sb6z ediliyor,
uyusturucu tedavisinde plasebo olarak kullanilan
sivi bir maddeden...

Daha korkung olarak adlandirdiginiz madde “Met-
amfetamin” olsa gerek. Bir siiredir kullaniminin
yayginlastigini gormekteyiz. Kristal meth olarak




da bilinmektedir ve metamfetamin sadece bir
seklidir.

Metamfetamin, kokain ve diger giiclii sokak
uyusturuculari gibi ayni siniftan yasadisi birilagtir.
Metamfetamini kullanicilar ¢ogunlukla burundan
teneffiis yoluyla veya bir igne ile enjekte ederek
kullanirlar. Goriintusii limon tuzuna benzer ve eri-
tilerek kullanilir. Kristal meth her yastan bireyler
tarafindan kullanilan, ancak en sik gece kuliip-
lerinde eglence amaciyla alinan bir "kuliip ilag"
olarak da bilinir. En yaygin sokak adlari buz veya
camdir. Metamfetamin uyarici olarak kullanilan
bir maddedir ve ilk kullanildig! siralarda mutlu-
luk, giiven, hiperaktivite, efor ve enerji, giigliiliik
duygulari gibi ger¢cek olmayan yanilsamali du-
ygular yasatir. Bu yiizden, kullanmaya devam et-
mek icin giiclii duygular uyandinir, giiclii bir istek
gelisir. Ayrica istah azalmasi yaptigi da belirtilmek-
tedir. Bu ilag etkileri genellikle alti ila sekiz saat
arasinda siirer, ancak yirmi dort saate kadar da
surebilir. Yiksek bagimllik riskine sahiptir, bir
kez kullanimi bile bagimlilik gelismesine neden
olabilir. Tehlikeli ve gii¢lii kimyasal etkileri vardir.
Hafiza kaybi, saldirganlik, psikotik davranislar,
kalp ve beyin hasarina yol acan toksik etkileri
ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Yikici 6zel-
likleri ¢ok belirgindir, fiziksel ve ruhsal yikima
neden olur. Sistemik etkileri vardir.

Dishekimleri olarak ne yapabiliriz?

Dishekimligi agisindan, bonzai ile ilgili bilgilerimiz
heniiz kisitlidir. Kullanima yeni girmesi ve pek ¢ok
¢esidinin olmasi nedeniyle takip ¢alismalarina ihti-
ya¢ vardir. Metamfetamin ya da met ise yillardir
ABD ve Avrupa’da kullanilan bir maddedir. Son
zamanlarda iilkemizde kullanimi daha sik goriil-
mektedir. Bu yiizden dis ve agiz sagligi {izerine
etkileri konusunda yeterli bilgiler vardir. Met
kullanimi sonucunda ortaya c¢ikacak problemler
soyle anlatilabilir:

Dis ve disetlerinin saglikli kalmasi

icin  kanlanmasinin iyi olmasi
muhakkak. Kristal
met kullanimi oral dokulara kan

gerektigi

saglayan damarlarda hasar yapiyor
ve dokularin kanlanmasini bozarak
dokularin yikimina ve sonugta
6liimiine neden olmaktadir. Ayrica
ciddi agiz kurulugu da vyapar.
Tikriik agizdaki asitleri notralize
ettiginden az tikiriik fazla asit
anlamina gelir ve asitler dis mine-
sinin delik veya zayif noktalarina
zarar verir. Sonugta dis ¢iirlimesi,
diseti kanamasi, kemik kaybi dis
kaybi gibi problemlere yol agabilir.

Basvurulariniza bu gozle bakmanin
hastalariniza bilgi ve danismanlik
vermek icin Onemli olabilecegini
diistiniiyorum.

£ £ Bonzainin yani sentetik
esrarin etkileri de oldukca
farklidir. Bir kere daha giiclii
bir etkisi vardir, etkisi olduk-
ca hizli baslar, davranis
bozukluklari, psikoz benzeri
etkileri oldukga fazladir, pek
¢ok vakada akut kalp ve bob-
rek, solunum sorunlarina yol
agmaktadir. Bununla birlikte,
ucuzdur ve kolayca erisilebilir
ve de pek ¢ok cesidi heniiz
toksikolojik analizlerde de

saptanamamaktadir.

Dr. F. Yesim Can kimdir?

Bakirkdy Ruh ve Sinir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde psikiyatri uzmanlik egrimini yapti. Ayni
hasta-nenin AMATEM (Alkol Madde Bagimliligi Arastirma ve Tedavi Merkezi) servisinde uzun yilardir
calismakta. Ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis alkol ve madde bagimligi ile ilgili arastirma
ve yazilari yaninda, ulusal kongre ve toplantilarda alkol ve madde bagimliligina dikkat ceken sunumlar
yapmakta, egitimler vermekte. Psikiyatri Dernedi’ nin alkol-madde kullanim bozukluklari ¢alisma birimi

tiyesi olarak dernek igin kitap béliimleri yazarliklari vardir.

Ayrica, Uluslararasi Psikanaliz Birligi’ ne (IPA) kayitl psikanalist adayi olarak psikanaliz alaninda

calismalarnini siirdiirmektedir.
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Bu sayimizda Liibnanli meslektasimiz Dr. F. Hani Ounsi ile sdylesi yaptik.

Liibnan, Akdeniz kiyisinda yer alan bir Ortadogu iilkesi. Cogunlugu Arap niifus olusturuyor.
Arap diinyasinin en modern, hiir ve egitimli kesimi oldugu séyleniyor. Tek milli iiniversite Liib-
nan Universitesi, ayrica ézel iiniversiteler de var. Dil e§itimi anaokulundan itibaren zorunlu.

LUBNAN

Sevgili meslektasimiz, sizi taniyabilir miyiz?
Liibnan’da Abdel Kader Lisesi’ni bitirdikten sonra
italya’da Montpellier 1 Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi’nde dishekimligi egitimimi aldim. Halen Liib-
nan Universitesi’nde Endodonti ve Arastirma bélimle-
rinde 6gretim ve arastirma gorevlisiyim. Ayrica Tuscan
(Toskana) Dishekimligi Fakiiltesi’nde
(Floransa ve Siena Universitelerine
bagli) ziyaretci profesoriim. Kuveyt Al-
Seef Hastanesi’nde ve Beyrut’ta Healty
Smile Clinic'te calisiyorum. Bugiin-
lerde Beyrut'taki kongreye hazirlik
calismalarini yapmaktayim.

Nicin dishekimligi, dersek...
Dishekimligi ekip ¢alismasi, daya-
nisma ile birlikte tip ve maddeler
bilgisi egitimi gerektiren ¢ok yonlii bir
meslek. Ben de bu meslegin icinde ol-
maktan ¢ok memnunum.

Ulkenizde dishekimi olmak i¢in nasil
bir yol izleniyor?
Once Liibnan vatandasi olmalisiniz.

Dishekimligi diplomanizin olmasi ve yeterlik sinav-
larini ge¢cmeniz gerekiyor.

Dishekimlerinin ne gibi sorunlari var?

Dental materyallerin ve dental aletlerin gitgide
daha pahali ve zor elde edilmesi, buna karsin
hastalarimizin alim giiclerinin daha da azalmasi en
biiyiik sorunumuz.

Ulkenizde dishekimligi kuruluslan var mi, sorun-
larinizi ¢g6zmede yardimei oluyor mu?

Liibnan Dishekimligi Birligi var ama sorunlarimizi
gidermeye calissa da, ¢ok azinda basarili olabiliyor.

Belirli bir fiyat listeniz var mi?
Resmi bir liste yok. Bir molar dis kanal tedavisi 50
dolara da 450 dolara da uygulanabiliyor.

Ulkedeki dishekimi sayisi...
4000 civarinda olmasi lazim.

Sosyal giivenlik sistemi isliyor mu?
Saglik sigortalari, dis tedavisinde yok denilecek ka-
dar az.

Dishekimleri reklam yapabiliyor mu?
Saglik konusunda reklam yasalarca yasaklanmistir.

dergi eyliil/ekim 2014
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“Haydi durma,
harekete gec¢!”

konusunda da 6zendirici olmak istedik.

Birkag sayidir Dergi’ de sporla ilgilenen meslektaslarimizi tanitiyoruz. Meslegimiz zaten zorluklarla dolu;
hem bedenen hem ruhen yipraniyoruz. Bu zorluklari sporla asan meslektaslarimizdan biri de Firuzan
Cemberci. Kosarken cesitli yardim kuruluslarina da destek veren meslektasimizi sizlere tanitirken spor

Dishekimi
Ozlem Batur Havza
ozlbatur@msn.com

Oncelikle sizi taniyabilir miyiz?

1969 yilinda Istanbulda dogdum. ilk ve orta
egitimimi Istanbul’da tamamladim. 1986’da Erenkdy
Kiz Lisesi’ni bitirdim. Ayni yil istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’ne girdim. 1991’de mezuniye-
tin hemen ardindan meslek hayatina basladim. 1997
yilindan bu yana kendi muayenehanemde meslegimi
surdiriiyorum.  Agiz dis sagliginin 6nemine ve
gelisimine paralel olarak kendimi ¢agin modern
anlayisina adapte etmek icin caba gdsteriyorum.
Ayni zamanda Dis Dostu Dernegi {iyesiyim ve
istanbul Dishekimleri Odasi Sosyal Komisyonu’nda
g6rev yapmaktayim.

Meslek disindaki ugraslarimiza gelirsek spor
disinda baska ilgi alanlariniz nelerdir?

Seyahat, sinema, miizik, fotografcilik ozellikle ilgi
duydugum alanlardir.

Peki sporun bu kadar aktif bir sekilde hayatiniza
girmesi nasil oldu?

Tiim okul hayatim boyunca spora yakin olmakla bir-
likte, dort yil 6nce aktif spor yapma imkani buldum;

q dergi eyliekim 2014




icimizden hiri

diizenli fitness, yiizme ile basladim. Boyle bir or-
tama girince cesitli guruplarla tanisma firsatim oldu.
“Adim Adim” kosu gurubuna iiye oldum.

Adim Adim olusumu, tamamen cesitli sosyal yardim
kuruluslarina destek amacli bir topluluk. internet
tizerinden davetler geliyor, kabul edip kayit oluyor-
sunuz.

Bu grupla ilgili daha detayl bilgiler alabilir miyiz?
Bu giine kadar hangi sosyal projelerde yer aldilar
mesela?

Adim Adim olusumu, 2008’den bu yana “charity run”
kavraminin  Tiirkiye’de “yardimseverlik kosusu”
olarak yayginlagsmasini sagliyor. Basta uzun mesafe
kosulari olmak tizere dayaniklilik gerektiren sporlar
araciligiyla tilkemizin 6nemli sosyal sorumluluk pro-
jelerine maddi kaynak ve tanitim destegi sagliyor.
ister spor yaparak, ister bagisci veya goniillii olarak,
ister sirket veya sivil toplum kurulusu olarak, Adim
Adim’la birlikte iyi bir seyler icin adim atabilir iste-
yen herkes. Slogani; “Haydi durma, harekete geg!”
ACEV, Toplum Gondlleri Vakfi, Tiirkiye Omuri-
lik Felglileri Dernegi, Tiirkiye Korunmaya Muhtag
Cocuklar Vakfi, Tirkiye Egitim Goniilleri Vakfi,
Bugday Dernegi gibi sivil toplum kuruluslarina
destek veriyor.

iligilenenler icin internet adresi de sdyle:
http://www.adimadim.org

Katildiginiz organizasyonlarla ilgili bize neler sdy-
lersiniz?

Antalya’da her yil bilyiik bir organizasyon yapiliyor;
bu yililk defa ona katildim. Omurilik felglileri adina

kostum. Daha sonra Mayis ayinda Bozcaada’da 10

km’lik bir kosuya katildim.
Bozcaada ve Antalya kosulari katilimin ¢ok oldugu,
prestijli kosular.

Her ikisinde de 1,22 dk.lik bir derece elde ettim.
Sonuglar yas gurubumda oldukga iyi, ben de bu
konuda ¢cok memnun ve mutluyum.

Kosmak size ne hissettiriyor?

O havayi solumak insana kendini iyi hissettiriyor.
Benim amacim kendim icin iyi bir seyler yaparken
bir parca da olsa bir yardimin icinde olmakti. Zamani
olan tiim arkadaslarima tavsiye ederim. Hekimlik
disinda bir ugrasinizin olmasi ¢ok 6nemli. Ben sade-
ce spor degil ciceklerle, hayvanlarla da ilgileniyo-
rum.

Cantamda daima kedi mamasi bulunur, yol iistiinde
gordiiglim kedileri beslerim, balkonum ciceklerle
dolu. Yasayan her seyi seviyorum.

Bir kiziniz var, o da sporla sizin kadar ilgili mi?
Ekin 15 yasinda, bu donemde ilgi alanlari ¢ok farkli.
Kizim benim kadar ilgili degil.

Bundan sonra devam edecek misiniz ?

Firsatim olduk¢a bu kosular takip etmek istiyo-
rum. Hem yil icinde nefes almak adina kiiciik ta-
tillere vesile oluyor hem de sembolik de olsa bir
madalya ile &diillendiriliyorsunuz. Simdi bunlar
muayenehanemde en kiymetli kosede sergileniyor.
Hastalarimla sohbet konusu oluyor, mutlu oluyo-
rum.

Hastalarinizin yorumlari nasil?

Hastalarim &nce madalyalarin kime ait oldugunu
soruyor. Ogrendikleri zaman tebrik edip detayli
sorularla bilgi aliyorlar. Birka¢ tanesini kosuya
yonlendirdim. insanlarin bakis acisi olumlu ydnde
degisiyor.
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Dishekimi Ayten Yildirim
ayildirim1956@hotmail.com

Gezimizin en dnemli siirprizi yillardir bizi diinyanin

dort bir tarafinda gezdiren, “saat yedide teker doner
gelemeyen kalir” tehditleriyle sabah uykularindan
eden, her aksam kurulup her sabah sdokiilen
cadirlarda konaklatan, nefes almadan yiiriiten tur
liderimiz, sevgili arkadasimizin bu sefer bizi otel-
lerde yatirmasi ve ilk gece ertesi giiniin programini
aciklayip “yarin saat dokuzda teker déner” deme-
siydi... Ger¢ekten biiyiik sirprizdi...

U Baltik iilkesinin de asagi yukari tarihleri ayn. Lit-
vanlar ve Letonlar MO 2500 civarinda Baltik Denizi
civarina yerlesen Hint - Avrupa halklarinin torunlar.
Estonlar ise Urallarin 6tesinden go¢ eden ve Ural-
Altay dil ailesinden. Bu gdoglerle gelenler, zamanla
Baltik uluslarini olusturmuslar. Pagan inancina
sahip bu kiiciik prenslikler kendi aralarinda
yaptiklari savaslarda kah yenerek kah yenilerek
1200 ‘lere kadar gelmisler. Bundan sonra zorla
Hiristiyanlastinlmislar. Bugiin Litvanya agirlikla Ka-
tolik, Letonya ve Estonya Luteryen.

Bu arada Litvanya’nin Avrupa’da Hiristiyanligi en
gec kabul eden iilke oldugu sdyleniyor ama ii¢
Baltik iilkesi arasinda en dindar iilke ayni zaman-
da. Adeta “sonradan donme” lafini ispatlarcasina.
Estonya’da ise halkin sadece %14’ii bir dini inanci
oldugunu soylemekte, agirlikla inangsizlar...

Gec¢ kabul edilmis Hiristiyanlik, pagan geleneklerini
fazla da silememis. Evlerinin bahgelerine diktikleri
haglar boyut ve sekil acisindan totem goriiniimiinde
ve iistiinde genellikle gbriilen, isa’nin carmiha geri-
li figiiri yerine kuslar, bocekler gibi dogaya doniik
motifler... Meydanlarda ya eskiden kalma ya da
cagdas sanatcilarin yaptigi yine totem benzeri ¢ok
cesitli figiirlerle donatilmis hos yapilar var. Sov-
yetler doneminde kaldirilmaya calisilmis ancak her
yasaklanan sey gibi giderek ilgi artmis ve haglardan
koca bir tepe olusmus, gercekten cok ilgincti...
Diisiiniin bir tepede 1 santimlik hagtan 3-5 metrelik
haca kadar binlerce hag...

Baltik iilkeleri 1200’lerden sonra Polonyalilarin,
Lehlerin, Danimarkalilarin, Prusyalilarin, Alman-
larin, sonra Carlik Rusyas’’nin sonra yine Nazi
Almanyasr’’nin devaminda yine Sovyet Rusya’nin
isgalleriyle bu giine gelmisler. Arada kazandiklari
kisa siiren “bagimsizlik” donemleri olmus; bu sebep-
le her ii¢ lilkede de dilden diismeyen tek sdz Sov-
yetlere karsi kazandiklar “yeniden bagimsizlik”.
Neredeyse her ii¢ iilke icin M.0 , M.S gibi..
Bizdekilerin “cesitli nedenlerle” yok olus siirecine
girdigi giinlerde bizi en kiskandiran veriler orman-
lar hakkinda; Litvanya’nin %31’i, Letonya’nin %40’1,
Estonya’nin %47’si  (nerdeyse yaris)) ormanlik
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alan. Tiim yolculugumuz sanki siirekli bir Bel-
grad Ormanr’nda gidiyor gibi diyecegim ama dilim
varmiyor, Ugiincli kdpri nedeniyle yok artik dyle
kesintisiz gidilen ormanlik bir yol...

Her ii¢ llkede de yiikselti cok az, rakim en yiiksek
yerde 300 metreyi biraz asiyor. Rehberimiz sakaci,
“biz 10 metre yiikseklige tepe, 50 metrenin istiine
dag deriz” diyor...

Her {i¢ iilkede yapilasma benzer; merkezdeki eski
sehir; bahce pardon “orman” icinde miistakil,
iki katl, dik catili masal evleri gibi yapilar, ikinci
cemberdeyse eski Emlak Bankasi Atakdy evleri-
ni andiran Sovyet tipi bloklar; dis cepheleri siislii
olanlar Stalin tipi evler, diiz yiizlii olanlar Krus¢ev
bloklart... Cirkinler ¢iinkii bir yiiksekler, iki estetikten
yoksunlar, {i¢ mimariler arasinda doku uyusmazligi
var. Rehberimiz olduk¢a milliyet¢iydi, bu sebeple
bizi turistlerin gezdirilmedigi, ozellikle Sovyet tipi
binalarin oldugu bolgelerde de gezdirdi, istedigi
aradaki farki gormemizdi sanirnm. Son derece anti-
sovyetikler, eskiye dair ne varsa yok etmisler ve hicg
olumlu bir ciimle yok ge¢mise dair. Ama sdyle ciim-
leler kuruluyor arada: “Simdi daha az ¢ocuk sahibi
olunuyor.” Niye diye sorunca, “Eskiden ¢ocuklarin
bakimi, egitimi, sagligi, ev kiralari devlet tarafindan
karsilaniyordu, simdi aileler kendileri karsilamak
zorunda kalinca ekonomik olarak zorlaniyorlar.” Ya
da “Eskiden bir sehirden bir sehre tasinmak yasakti
artik 6zgiiriiz, tasinabiliyoruz ama simdi de sehir
bosaldl.” Niifusun yaridan fazlasi biiyiik sehirlere
ya da baska iilkelere tasinmis, sosyal ve ekonomik
hayat olumsuz etkilenmis!

Ayrica “yeniden bagimsizlik” diyorlar ama Sov-

yetlerden ¢ikip AB’ye girmisler. Kisisel ozgiirliikler
tamam da ekonomik 6zgiirliik? Litvanya simdilik
kendi parasini kullaniyor ancak Letonya, Estonya
Euro’da... Heniliz uluslararasi markalar devasa
vitrinleri ile sehirleri kusatamamis ama alisveris
merkezlerinde utangacca baslamislar kendilerini
gostermeye. Hizmet sektorii eskiden kalma gele-
nekle oldukca agir, lokantalarda dyle Tirkiye’deki
gibi  “Ne veriiim abime” cevvaldiginde garson-

lar yok simdilik. Yani birakilan sistem kotii de,
girilen sistem iyi mi gorecegiz zamanla... Gelir
dengesizliginin sistem geregi zenginin leyhine, fa-
kirin aleyhine kaginilmaz olarak bozulmasini nasil
gogiisleyecekler izleyip, gorecegiz.

Her ii¢ ilkede de siki bir turizm faaliyeti yiiriitiiliiyor.
Aslinda Ortacag’da ve Ikinci Diinya Savas’’nda ara-
da kalmislar, gelen bombalamis giden bombalamis.

Hangi kaleye, kiliseye ya da tarihi bir yapiya git-

Belli ki yuzyillanin inancini silmek o kadar da kolay olmamus, eski
inanglanini yeni inanglanyla harmanlamislar. Bu harmanlamanin
en etkileyici 6rnegj, Litvanya'nin Letonya sininna yakin Siauliai

sehrinin biraz disindaki “Haclar Tepesi”.

seniz sdylenen su “bir tarihlerde tamamen yikilmis,
aslina uygun yeniden yapilmis”... En basit bir yeri
bile o kadar allayip pullayip anlatiyorlar ki ister is-
temez soyle diisiiniiyorum; biz M.0. 10.000 yilina
ait Gobeklitepe’yi bunlarin yansi kadar anlatsak
Tiirkiye’de turizm patlamasi yasariz...

Baltik Denizi’ne ve Estonya’da var olan 1500 gélden
birine girdik. Yiizmek ne miimkiin, suyun icinde
1 km yiiriiyorsun su hala dizlerinde; hani yanina
tas alip suyu basindan asagi doksen ancak islanir
saglarin o derece...

Her ii¢ iilkede de dag tas amber (kehribar). Bir
tlir reginenin taslasmis hali; rengi agirlikla sari
ancak cesitli renkleri de var. Tiim hediyelik esya
magazalari amber {izerine. Baktik ama almadik,
Kapalicarsi kehribar dolu.

Her (¢ dlkede de insanlar sakin, huzurlu, mutlu
sehirler giiriiltlisliz, trafiksiz, bol yagisli. Yagmur
bizim Karadeniz’deki gibi birden bastiriyor, ilikle-
rinize kadar islatiyor sonra giines ve gokkusagi...
Cocuklugumdan beri en fazla gokkusagi gordiigiim
giinlerdi.
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Her (¢ Ulkede de insanlar sakin, huzurlu, mutlu sehirler
glraltisiz, trafiksiz, bol yagisli. Yagmur bizim Karadeniz'deki
gibi birden bastiriyor, iliklerinize kadar islatiyor sonra glnes
ve gokkusag...

Litvanya'nin ~ baskenti  Vilnius;  Yagmurlar
Sehri. Neris ve Vilnia Nehirleri’nin birlesme
noktasinda. UNESCO korumasinda olan yemyesil,
sakin bir sehir.. 2009‘dan bugiine Litvanya
Cumhurbaskanligi yapan Bayan Dalia Grybauskait
ise bisikletle gidiyor, Baskanlik konutunun éniinde
ne bir asker ne bir koruma... Acayip... Aliskin
degiliz de...

Vilnia nehrinin {izerindeki kdpriintin diger tarafi U
zipus (Ote yan) Cumhuriyeti. 1 Nisan 1997°de kentin
sanatgilari tarafindan kurulmus, bir cumhurbaskani,
11 askerden olusan ordusu ve 41 maddelik
anayasasl olan “sembolik bir cumhuriyet”. Her ni-
san basinda kurulusunu kutluyor ve 41 maddelik
yasalarini okuyorlarmis...

Maddelerden bazilari soyle:

1- Herkesin Vilnele Nehri'nin yaninda yasamaya
hakki oldugu gibi Vilnele Nehri'nin de herkesin
yanindan akmaya hakki vardir.

2- Herkesin sicak suya, kisin 1sinmaya ve basini
sokacak bir yere sahip olmaya hakki vardir.

3- Herkesin 6lmeye hakki vardir; fakat bu bir zorun-
luluk degildir.

6- Herkesin sevmeye hakki vardir.

7- Herkesin sevilmemeye hakki vardir; fakat bu zo-
runlu degildir.

10- Herkes bir kediyi sevme ve ona bakma hakkina
sahiptir.

11- Herkesin bir digerinin dlimiine kadar bir képege
bakma hakki vardir.

12- Bir kopegin kopek olmaya hakki vardir.

13- Kedi sahibini sevmek zorunda degildir, ancak

zor zamanlarda sahibine yardim etmelidir.
20- Kimsenin siddete basvurma hakki yoktur.
28- Herkes sahip olduklarini paylasabilir.

29- Kimse sahip olmadigini paylasamaz.

39- Yenilme.

40- Kavgaya karsilik verme.

41- Teslim olma gibi.

Letonya; 70 giin giinesli, 100 giin yagmurlu
tilke. Baskent Riga ve bence bu sehir uyumu-
yor, merkezde bulunan otelimizde uyuyamadik,
sabah  o05.00’e  kadar gengler egleniyor.
Estonya; Baskent Tallin... ¢ogunlugu ¢ok kiigiik
olan 1400 g6, 33 selale (Bu arada Estonya' da bir
metre yiikseklikten dokiilen suya da selale diyor-
lar), irili ufakli 1500’e yakin ada var. En biiyiikleri
Saaremaa ve Hiiumaa.

En yiiksek noktasi, {ilkenin giineydogu bélgesinde
bulunan 318 metre yiiksekligindeki Suur Munamagi
Tepesi. Kisi basina 2000 agag diisiiyor. Dogada
yasayan 500 boz ayi var. Internet kullanimi her yer-
de free, diinyada internet {izerinden oy kullanilan
ilk tilkeymis. Sovyetler Birligi'nden de ayrilan ilk
tilkeymis.

Niifus Litvanya’da 3,2 milyon, Letonya’da 1,3 mil-
yon, Estonya’da 2,3 milyon. Ug iilke asagi yukari 7
milyon.

Uc iilkenin niifusu toplamda Istanbul’'un yarisi.
Aramizda; “vay be parmagimizin ucunda ydne-
tiriz bu kadar niifusu nedir ki”, “Demirel buraya
basbakan olsaydi herkesi tek tek ismiyle tanirdi.”
geyikleri dondiirdiik ..

Baltik iilkeleri sahane miydi? Degil, idare eder.
Bir daha gider miyiz? Bir sefer yeter ama aradaki

farki gormek icin bir 10 sene sonra belki...

Arkada goriinen Estonya’da Kaali krateri géliiymiis,
uzaya uzaya gittik, rehber anlata anlata bitiremedi.
Dedik ya 6l¢ekleri kiiciik olunca bu gol bilyiik gelmis
olacak onlara... “Bu mudur agabeycim?” diyemiyor-
sun ¢linkii niyetleri iyi...
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ROBIN WILLIAMS
11 - 2014

“Giinaydin Vietnam” ve “Carpe Diem” sinema
tarihinin en iinlii repliklerinden ve ikisi de Robin
Williams filmlerinden.

Kimimiz onu “Olii Ozanlar Dernegi” filmind-
eki sira disi 68retmen olarak sevdik, kimimiz
“Patch Adams” filmindeki doktor olarak. Kimi-
miz “Giinaydin Vietnam” filmini unutamadik,
kimimiz “Peter Pan” filmini. Kimimiz “Siirpriz
Babalar” filminde eglendi kimimiz “Miithis
Dadi” filminde. Kimimiz “Kus Kafesi” filmiyle
onyargilarini sorguladi, kimimiz “Can Dostum”
filmiyle.

Robin Williams, filmlerinde hep yiiregimize
dokundu, giildiirddi, aglatti ve onun filmlerini
hep sevdik. O her zaman, her kosulda giizel bir
yan bulmayi basaran karakterdi, umut verendi,
yasama sevinci verendi, belki de bu yiizden
kendi yasamina son vermesine iiziildiik.

Robin Williams filmlerinin unutulmaz replikleri
vardir. En ¢ok da Olii Ozanlar Dernegi filminde
vardir:

“Kim ne derse desin s6zciikler ve diisiinceler
diinyayi degistirebilir.”

“Vakit varken tomurcuklari topla. Zaman hala
ucup gidiyor ve bugiin giiliimseyen bu cicek

“Glinaydinnn Vietnaaaam”
ve Carpe Diem

yarin 6liyor olabilir.”

“Ormana gittim ¢iinkii bilincli yasamak istiyor-
dum. Hayati tutmak ve yasamin iligini 6ziimse-
mek istiyordum. Yasam dolu olmayan her seyi
bozguna ugratmak ve 6liim geldiginde aslinda
hi¢ yasamamis oldugumu fark etmemek igin.”
“Ormanda yol ikiye ayrildi ve ben hep daha az
kullanilani sectim. Bu hayatimdaki tiim farki
yarattl.”

Gercek hayatta da Robin Williams tutkularinin,
hayallerinin pesinden gitti; az kullanilan yolu
tercih etti. Universitede Siyaset Bilimi okuyan
Robin Williams, mezun olunca gece kuliiple-
rinde gosteriler yapti, buradan da sinemaya
gecti. “Can Dostum” filmiyle Oscar kazan-
diginda yaptigi konusmada sunlari soyledi:
“Her seyden dnce aktor olmak istedigimi
soyledigimde ‘Harika! Sadece yedek bir kariyer
daha diisiin, kaynakgilik gibi’ 6giidiinii veren
babama tesekkiir etmek istiyorum.”

1987 yilinda cevirdigi “Giinaydin Vietnam”
filminde ordu radyo muhabirini canlandirdi ve
bu rolle iin kazandi. 1997 yilinda Empire Maga-
zine dergisince en yetenekli yiiz aktorden biri
olarak secildi. Entertainment Weekly tarafindan
yasayan en komik adam secildi. Williams,
hayati boyunca bir Oscar, iki Emmy, alti Altin
Kiire, alti Grammy ve iki Sinema Oyuncular
Dernegi 6diiliine layik goriilmistiir. O, az
kullanilan yolu secip basarili olan sansli ve
ender insanlardan biridir.

“Olii Ozanlar Dernegi” filminin en unutulmaz
repligi “Carpe diem” yani “Ani yasa” olmustur.
Bir diger Robin Williams filmi Can Dostum’dur.
Bu filmin unutulmayan repligi :

“Sen birini kaybetmenin ne demek oldugunu

bilmiyorsun. Ciinkii birini kaybetmen icin, onu
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kendinden daha fazla sevmen gerekir.”

Hizli bir yaslanma hastaligina sahip olan ve 10
yasindayken 4o yasinda bir adam goriintiisiine
sahip olan Jack’in dykusiiniin anlatildigi filmdir
Jack ve iste Jack’in aski anlatisi:

“Sen siradan yildizlar arasindaki bir kuyruklu
yildiz gibiydin. Hi¢ kuyruklu yildiz gérdiin mii?
Oylesine muhtesemdir ki, hizla kayar gecer.
Fakat gectigi yeri boylu boyunca aydinlatir.”

Ve yine Jack’ten bir tavsiye:

“Olur da bir giin dertlenirseniz yiiziiniizi

actk gokyiiziine cevirin. Yildizlar kadife gibi
semada yerlerini aldiginda ve bir kuyruklu
yildiz karanligin perdesini yirtip geceyi giindiize
cevirdiginde bir dilek tutun ve beni diistiniin ve
hayatinizi doya doya yasayin.”

Jumaniji, sihirli bir oyun {izerine kuruludur ve bir
sahnesinde soyle der Robin Williams:

“Bu yasadigi diinyayi geride birakmak igin bir
yol arayanlarin oyunu.”

Ayrildigi karisi ve cocuklariyla yeniden bir arada
yasayabilmek icin dadi kiligina giren bir babayi
canlandirir “Miithis Dad1” filminde ve soyle der:
“Bazi ¢cocuklar anneleriyle, bazilari babalariyla
yasar. Bazilari ¢cocuk yuvasinda yasar. Bazi
cocuklar ailelerini hi¢ gormeyebilir de giin-
lerce, haftalarca hatta aylarca. Ama sevgi, bizi
kopmaz baglarla birbirine baglar. Ailemizi kalbi-
mizde yasatiriz, sonsuza kadar.”

Gergek bir hayat hikdyesinden yola ¢ikan

“Patch Adams” filminde mizah yoluyla
hastalarin tedavisine katkida bulunmak isteyen
bir doktoru, aktivisti ve palyagoyu canlandirir.
Bu filmde 6liimle ilgili soyledikleri:

“Oliim, 6lmek. Sona ermek... Zamanini dol-
durmak. Yok olmak. Papatyalari disari atmak...
Cicekleri disari atmak...”

Ve yine Olii Ozanlar Dernegi:

“Hayatin iligini emmek kemigini bogazina
kagirmak degildir.”

“Aptalca hayaller pesinde kosmayan bir kalp
gosterin bana, ben de size mutlu bir insan
gostereyim.”

“Hayatta cesur olunmasi gereken zamanlar
oldugu gibi, dikkat gerektiren zamanlar da
vardir. Hangisinin ne zaman gerektigini an-
layan da bilgedir.”

“I¢sel sesini agiga cikarmak icin miicadele
etmelisin; ne kadar ge¢ baslarsan bulman da o
kadar zor olur.”

O filmleriyle her seye ragmen nasil umut-

lu olacagimizi, yasam sevincimizi nasil
koruyacagimizi, sevgiyi anlatan biriydi. En iyisi
sevdigimiz Robin Williams filmlerini izlemek ve

onu sevgiyle anmak.

Dishekimi
Nilgiin Onarici

nonarici@hotmail.com
twitter: @nilgunonarici
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ENDODONTI

Yazar: Prof. Dr. Selmin Kaan Asci

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

BOLUM 1 Mine Dokusu

BOLUM 2 Dentin Dokusu

BOLUM 3 Sement Dokusu

BOLUM 4 Pulpa Histolojisi

BOLUM 5 Pulpa - Dentin Kompleksi

BOLUM 6 Pulpa Biyokimyasi

BOLUM 7 immiin Yanit ve Enflamasyon
BOLUM 8 Endodontal Mikrobiyoloji

BOLUM g Onarim ve Rejenerasyon,
Rezorpsiyon Etyopatogenezi

BOLUM 10 Kok Kanal Morfolojisi

BOLUM 11 Klinik Anatomi

BOLUM 12 Dis Hekimliginde Sistemik
Hastaliklar

BOLUM 13 Anamnez ve Muayene

BOLUM 14 Pulpa Hastaliklari

BOLUM 15 Periapikal Doku Hastaliklari
BOLUM 16 Kok Rezorpsiyonlari

BOLUM 17 Vital Pulpa Tedavilerl

BOLUM 18 Endodontik Tedavide Lokal Anestezi
BOLUM 19 Dislerin izolasyonu (Lastik Ortii -
‘Rubber Dam’)

BOLUM 20 Endodontik Giris Kavitesi
BOLUM 21 Kok Kanali Tedavisinde Calisma
Uzunlugu

BOLUM 22 Kok Kanalinin Mekanik
Sekillendirilmesi

BOLUM 23 Smear Tabakasi

BOLUM 24 Kok Kanallarimin irrigasyonu
BOLUM 25 Kok Kanali Medikamentleri
BOLUM 26 Endodontik Tedavide Kullanilan K6k
Kanali Dolgu Materyalleri

BOLUM 27 Kok Kanali Dolgu Yontemleri
BOLUM 28 Endodontik Tedavi Gérmiis Dislerin
Restorasyonu

BOLUM 29 Dislerin Travmatik Yaralanmalari

BOLUM 30 Travmaya Ugramis Dislerde Restorasy-

onlar

BOLUM 31 Endo-Perio Lezyonlar

BOLUM 32 Ortodontide Endodontik Yaklasimlar
BOLUM 33 Apikal Cerrahi

BOLUM 34 Biiyiitme Sistemleri ve Endodontideki
Yeri

BOLUM 35 Rejeneratif Endodonti

BOLUM 36 Endodonti Kliniginde Sistemik Yoldan
Kullanilan ilaglar

BOLUM 37 Akilci ilag Kullanimi

BOLUM 38 Endodontide Lazer

BOLUM 39 Beyazlatma

BOLUM 4o Geriatrik Endodonti

BOLUM 41 Kanita Dayali Dishekimligi ve Endodonti
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ALDATMAK - PAULO COELHO

Diinyanin her iilkesinden milyonlarca okura ulasan, diinya edebiyatinin usta
kalemi Paulo Coelho, yazarlik seriiveninin yirmi sekizinci yilina ¢arpici bir ro-
manla giriyor. 2 Eyliil’de Can Yayinlar’ndan ¢ikan kitapta yazar bu defa farkli
bir konuya el atiyor, insanlarin tutkularina...

Simyaci romant ile tanidigimiz Paulo Coelho 1947’de Brezilya’nin Rio de Janei-

ro kentinde dogdu. Edebiyattan 6nce tiyatro yonetmenligi, oyunculuk, sarki

sozii yazarligi ve gazetecilik yapti. En iinlt romani Simyaci ise XX. yiizyilin en

Dishekimi Seyda Yavuz
onemli yayincilik olaylarindan biri oldu, 56 dile ¢evrildi ve 65 milyon satti. seyda_ozcelik@hotmail.com

Paulo Coelho, Aldatmak’ta diger kitaplarindan farkli olarak kiskirtici ve tutku dolu bir hikayeyle ¢ikiyor
okurun karsisina. Kitapta, Linda adindaki karakterin 30’lu yaslardan sonra arzularini ve tutkularini
yeniden kesfetmesi ile yasadiklari anlatiliyor. Linda 31 yasinda miikemmel bir esi, miikemmel ¢ocuklar
ve milkemmel bir hayati olan bir kadindir. Bir kadinin hayatta isteyecegi her seye sahiptir. Bir giin

karsisina eski sevgilisi ¢ikar ve o giinden sonra Linda’nin hayati tamamen degisir.

Ne de olsa bazen kim oldugumuzu bulmamiz i¢in kendimizi kaybetmemiz gerekir diyor Coelho...

ISKENDER PAYDAS - ZAMANSIZ SARKILAR I

Aranjor, besteci ve prodiiktor olarak miizik sektoriinde onemli basarilara imza atan ve iki yil dnce
cikardig “Zamansiz Sarkilar” albiimiiyle genis kitlelere seslenen iskender Paydas’in, “Zamansiz
Sarkilar 1I” albiimii DMC etiketiyle miizikseverlerle bulusuyor. Albiimde miizigin devlerinden Nazan
Oncel, Sebnem Ferah, Sila, Atiye gibi pek ok iinlii isim yer aliyor. ilk albiimiin devami niteligindeki
bu albiimiin en 6nemli siirprizi ise Tarkan. Tarkan, Hop De isimli s6z ve miizigi kendisine ait yepyeni

sarkisini seslendirdi.

Albiim Icerigi

1. Hop De feat. Tarkan

2. Hep Karanlik feat. Sebnem Ferah
3. Hasa feat. Sila

4. Zit Kutuplar feat. Nazan Oncel

5. Yetmez feat. Atiye

6. Gemiler feat Ozan Unlii

7. Kadin feat. Tolga Burkay

8. Hig Birsey Olmaz feat. Gozen Vural
9. Aldatmaca feat. Emre Tokay

10. 0 Ada




Degerli Meslektaglarimiz
Aramiza Hoggeldiniz

Istanbul Dighekimleri Odasi Yonetim Kurulu

Dighekimi SALiH GUNDOGDU
Dishekimi AYSE KOSE
Dighekimi ASIM BALKAN
Dighekimi EBRU OK

Dighekimi SIMGE AYTAP
Dighekimi EMRE EKSi

Dighekimi EMINE TATAR
Dighekimi HURIYE NIiLDEN MORRIS
Dighekimi NIMET ALTINTOP
Dighekimi NEVAL HARMANLI SULA
Dighekimi MELIS QAHIN
Dighekimi UMIT ALKAS
Dighekimi MERVE COLPAN
Dighekimi BURAK YALCIN
Dighekimi PELIN ANDAC GOCER
Dighekimi OZLEM ULUKENT
Dighekimi SERAP CEBECI
Dighekimi ERTUGRUL ATILGAN
Dighekimi BURCU SANEM TURAN
Dighekimi PELIN DEMIRCAN
Dighekimi BEGUM DIKMETAS
Dighekimi OZLEM DEMIR
Dighekimi FIGEN KAYA
Dighekimi ESRA TURGUT
Dighekimi QiRIN YILDIRIM
Dighekimi DILEK DUNDAR
Dighekimi FERHAT FiDAN
Dighekimi EMRE PARK
Dighekimi ALI ERDEMIR
Dighekimi CIGDEM KAYA
Dighekimi iSMAIL SAHIN

Dr.Dighekimi VOLKAN GUNEY
Dighekimi MEHMET BARIS CAKILKAYA
Dighekimi FATMA BEYZA AKPINAR
Dighekimi FUNDA GOKIRMAK
Dighekimi FUNDA YEDIEL
Dighekimi 0ZGE MUFTUOGLU
Dighekimi NURCAN BALCI
Dighekimi YUKSEL KARAASLAN
Dighekimi KORAL BAYRAKTAR
Dighekimi BAYSE ZAFER

Dighekimi ONUR ERDEM ERDUR
Dighekimi ALi ERKAN UZUN
Dighekimi CIGDEM TAYLAN
Dighekimi ABDULLAH KONGOZ
Dighekimi AHMET KESKIN
Dighekimi VOLKAN AKCIMEN
Dighekimi CANAN OZTURK
Dighekimi UGUR ARLI

Dighekimi EMRAH COSKUNLU
Dighekimi CIGDEM OZGUZEL
Dighekimi OMER FARUK SOY0Z
Dighekimi ZEHRA HULYA SERUK
Dighekimi OZGE GiZEM YENIDUNYA
Dighekimi ISMAIL TUFAN YUTER
Dighekimi BAHADIRHAN BUGDAY
Dighekimi DILARA BEKTAS
Dighekimi OZLEM UMIiT

Dighekimi GUVENCAN CINAR
Dighekimi FATME HASAN MUSTAFA
Dighekimi ESRA ALIOGLU
Dighekimi HATICE MERVE TEMEL

Dighekimi 0ZGE AYDOG
Dighekimi HAGAN PALA
Dighekimi SARA ALGANNAM
Dighekimi CIHAN SAHIN
Dighekimi EZGi TUTER

Dighekimi AYSE DILAD UYANIK
Dighekimi HASAN SAZAK
Dighekimi NURAN OZEREN
Dighekimi iBRAHIM HALIL DAGCI
Dighekimi ERKIN OZCAN
Dighekimi CEYDA UNAL
Dighekimi MUNIR DEMIREL
Dighekimi CEM iZGi

Dighekimi ESRA ONAYLI
Dighekimi NUTIE OZGUR
Dighekimi OMER ALATAS
Dighekimi iBRAHIM DEMIREL

Dighekimi TURHAN MELIH DURMAYUKSEL

Dighekimi AYSE 02

Dighekimi TACETTIN NUSRET TUTUMLU

Dighekimi ELIF KORKMAZ
Dighekimi REVAN BiRKE KOCA
Dighekimi MEHMET EMEKLI
Dighekimi iSMAIL TAMER CEKiC
Uzman Dighekimi OZGUN YUSUF
0zYILMAZ

Dighekimi TARIK TASAR
Dighekimi YASEMIN ERDOGAN
Dighekimi PELIN ECE UST
Dighekimi UGUR BAYRAM
Dighekimi RAHIME ULUDAG



Custom Abutment’lerde Premil Sistem

- Son derece estetik ¢oziimler icin cam seramikler.
« VITABLOCS® Mark I

« VITABLOCS TriLuxe / Inlab®

« VITABLOCS® TriLuxe forte

- VITABLOCS® RealLife
- VITA ENAMIC®

- VITA SUPRINITY

VIIA /imes-icore
SEMENT

- Konum, a¢I ve anatomik sorunlarin giderilmesi.

- Ideal ¢ikis profilin ve kole hattinin yakalanmasi.

« Hex uyumunda birebir adaptasyon.

« Premil sistem milling merkezlerinde tretilmedigi icin hex
uyumunda orjinaliile ayni
degerlere sahiptir.

Dereboyu Cad. No: 113 Kat: 4 Kardelen is Merkezi Mecidiyekdy - Sisli - IST.
T:+90212 213 73 70 (pbx) F: +90212 213 73 69 M: +90 532 337 43 30
www.sementdental.com - mail@sementdental.com




duyunﬂar

VEFAT

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 1952 mezunlarindan Dishekimi Yusuf Feridun Tan,
Devlet Eski Bakani, TDB Onur Uyesi ve istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi emekli 6gretim iiyelerinden Prof.Dr. Erciiment

Konukman,

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD emekli 6&retim iiyesi Prof. Dr.Tiirkoz Ugur,

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 1974 mezunlarindan Dishekimi Ali Kemal Yilmaz,

Odamiz Yalova ilce Temsilcisi Dishekimi Erkal Isik ve Dishekimi Erdal Isik’in anneleri Perihan Isik,

Odamiz ge¢cmis donem Yonetim ve Disiplin Kurullarinda gorev almis, TDB 9.D6nem Yiiksek Disiplin Kurulu Baskanligi gorevini
yiiriitmiis olan Dishekimi Hiiseyin Meseci’nin annesi Miikerrem Meseci,

Dishekimi Ohan Giildemir’in esi Giiner Giildemir,

Dishekimi Hiiseyin Ozkahraman’in kardesi Mustafa Ozkahraman,

Dishekimi Mehmet Nasit Ongan’in annesi Hatice Bedrika Ongan vefat etmistir.

Meslektaslarimizin, ailelerinin ve yakinlarinin acilarini paylasir, bassagligi dileklerimizi iletiriz.
|
HOSGELDIN BEBEK

Odamiz Disiplin Kurulu iiyesi Dishekimi Tarik Tuncay ile Aylin Tuncay’in kizlari Melis 18 Agustos 2014’te diinyaya geldi.

Kendilerini kutlar, yeni bebekleriyle uzun ve saglikli bir 6miir dileriz.

AIDATINIZI ODEDINiz mi?

AIDAT ODEMELERIYLE iLGILi BILINMESI GEREKENLER

Banka havalesiyle yapilacak 6demelerde:

DENiZBANK Harbiye Subesi Sube Kodu: 2060

Hesap No0:6394112 IBAN: TR 43 0013 4000 0063 9411 2000 01
(Denizbank subelerinden havale yaptirdiginiz takdride havale icreti alinmayacaktir)
GARANTI BANKASI Cihangir Subesi Sube Kodu: 575

Hesap N0:6299545 IBAN: TR 81 0006 2000 5750 0006 2995 45
TURKIYE IS BANKASI Pangalti Subesi Sube Kodu: 1041

Hesap No: 630289 IBAN: TR 87 0006 4000 0011 0410 6302 89
YAPI KREDI BANKASI Elmadag Subesi Sube Kodu: 124

Hesap No: 81802288 IBAN: TR 24 0006 7010 0000 0081 8022 88

e Aidatinizi ve birikmis aidat borglarinizi yatirmadan 6nce Odamiz 0.212 296 21 06 no.lu telefonundan aidat miktarinizi 6grenmenizi 6nemle rica ederiz.

¢ Aidatlarini bankamatikten yatiran meslektaslarimizin Odamizi arayip bildirmelerini rica ederiz.
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aslinda her giin flrgallynrum

Dishekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Emekliler lilkesi

“Cok yakismis,” dendiginde, sakalim konu-
sundaki biitiin kararsizligim ugup gitti. Gelen
yorum olumsuz olsaydi ucup giden sakalim
olurdu. Ne yazik ki boyle bir insanim. Cevrem-
den gelenyorumlarla sekil degistirebiliyorum.
Sakaldan bir siire sonra, yeni aldigim kumas
pantolonun da begenilmesi (nadiren ve
tesadiifen iyi giyinen) benim icin tam bir siirp-
riz oldu. Sakalim uzamaya devam ederken
bir kumas pantolon daha alarak onaylanmis
halimi yaymaya calistim. Isler yolundaydi.
Giydiklerinden memnun insanlarin o tuhaf
gururu yerlesmisti yiliziime. Kumas pantolo-
numda yangin ¢iktigi giin boylesine bir gurur-
la oturuyordum arkadaslarimin karsisinda.
Sandalyede geriye kaykilmis, pantolonumu
on plana almak icin bacak bacak iistiine
atmis, sakalimla oynaya oynaya kumas pan-
tolona dvgiiler diiziiyordum. Kot pantolonun
bel altini dara sokan hegemonyasindan,
kumas pantolona gére marka bilinci daha
yiiksek olan kotun kapitalizmin ayak oyunu
oldugundan ve hatta kot cebinden para
ctkarirken darlik yiiziinden katlanan el de-
risinin nasil da acidigindan bahsediyor, kotla
gecen yillarima lanet ederken kumas pan-
tolonu siddetle salik veriyordum. Once sag
bacagimin i¢ tarafinda bir sicaklik hissettim.
Sicaklik, bir iki saniye icinde elimdeki siga-
rayla anlam kazaninca ayaga firladim. Art
arda pantolonumu tokatladiktan sonra olay
bélgesini inceledigimde, yangindan geriye
iki deligin kaldigini, deliklerin acgiga ¢ikardigi
derimde bir kisim kilin kiil oldugunu gordiim.
Normalde diinya malina gelen zarari 6nemse-
memekle oviinen biri olmama ragmen de-
likler moralimi ¢cok bozdu. Killar 6nemli degil,
ama bu delikler sanki pantolonumda degil de
pantolonum sayesinde kazandi§im 0zgiive-
nimde acilmisti. Sikintidan sakalimla oynama-
ya basladim. Muhabbet devam ederken goz
ucuyla deliklere bakiyor, konusulanlan pek
dinleyemiyordum. Arkadaslarimin, “Bos

versene yenisini alirsin,” tiiriinden teselli-
leri fayda etmedi. Sonunda deliklerden
kurtulmami saglayan Ugur oldu. Cinkii
kurdugu ciimle teselli degil, bir fikirdi: “Terzi-
ye gotiiriir sort yaptirirsin.” Keyiften sakalimi
sivazlamaya basladim.

Pantolonu kestirip sort olarak kullanma
diisiincesi ¢ok mantikliydi. Pantolonumun
altini bir kertenkele gibi birakacaktim, boyle-
likle yanik kismin olmasi gereken yerde
saglikli bacaklarim boy gosterecek, uygun
sort bulmanin bir zuliim oldugu yaz aylari igin
avantajli konuma gececektim. Hakan’in “Onu
da delersen don yaptirirsin,” esprisine gii-
lecek kadar moralim diizelmisti. Deliklerden
kafami kaldirip Ugur’un yiiziine minnettarlikla
baktim. Tam kendisine tesekkiirlerimi
bildirecegim an, takribi 15-20 metre arka-
da tanimadigim yasli birini gordiim. Bana
bakiyordu. Bu adamin bende uyandirdig
duygu yiiziinden (sorta déniisen kumas pan-
tolonlarla ilgili kadim ve ugursuz bir duy-
guydu bu) tekrar deliklere bakma ihtiyaci
hissettim. Delikler hareketlenerek birer civa
damlasi gibi birlesti. Korkuyla arkadaslarima
dondiigiimde Ugur’un bir seyler anlattigini,
Hakan’in kahkahalarla giildigiinii gordiim.
“Bir seyler” diyorum c¢iinkii Ugur'un agilip
kapanan agzindan anlamli sesler yerine sa-
dece bir ugultu duyuluyordu. Hakan’in attig
kahkahalar bir korku efekti gibi kulaklarimda
patlamaya basladi. Pantolonumda biiyiiyen
deligi gormiiyorlardi. Delik, boyut kazanarak
genislemeye ve kisa siirede arkadaslarimi
da icine alarak etrafimdaki her seyi yut-
maya basladi. Bir iki dakika icinde yasli
adam disinda etrafimda ne varsa mutlak bir
karanligin icinde yok oldu. Yasl’nin uzak-
tan bana el salladigini ve sonra da “gel gel”
isareti yaptigini gordiim. Sonra bir anda,
bilim kurgu filmlerinde ani gazla isik hizina
gecen uzay gemilerinin yarattigi efekte ben-
zer bir goriinti olustu etrafimda. Isik hiziyla
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yol almaya basladim. Oniimde bir 1sik topu
halinde ugan Yasli manyetik bir giicle beni
cekiyordu. Bir siire sonra karanliktan mas-
mavi gokyiiziine ¢ikarak serbest diismeye
basladik. Yere hizla diiserken yasliadam usta
hareketlerle yanima gelerek, “Yesil ve ma-
vinin bulustugu giizel Dikili’mize hos geldin,”
dedi ve sola dogru
sorti yaparak go6z-
den kayboldu. Ar-
kasindan,  “Hadi
be! Sa¢malama!”
diye bagirdim. Bu
kadar gorkemli bir
fantezinin istanbul-
Dikili mesafesi icin
yasanmasi gercek-
ten ¢ok sa¢maydi.
Altimdaki  cograf-
ya gittikce belir-
ginlesiyordu. Yasa-
digim fantazyanin
verdigi garip bir
duyguyla yere diis-
tigimde dlmeye-
cegimi hissedi-
yordum. Diislisiim
yaman oldu. ki
katli bir evin 0©n
balkonuna meteor
gibi cakildim. Sert
diisuise ragmen
herhangi bir yerim
acimamisti. Ayaga
kalktim. Ciplaktim.
Ciplakligima care
ararken, bir anda
altimda beyaz bir
kiilot ve onun lize-

rinde kisa
kumas bir sort
olustu. Sortun

bel bdlgesinden

yukariya dogru

(bir yazici mantigiyla) yatay, kalin bantli
bir tisért olusmaya basladi. Tisort, boyun
bolgemde kisa bir duraklamanin ardindan
polo yakada karar vererek tamamlandi.
Tisortiim yaradilistan sortumun igine soku-
luydu. Belimi zehirli bir yilan gibi ince bir
kemer sardi. Gokyiiziinden hedefini tespit
etmis bir sapka kafama diistii. Bileklerimin

tistiinden olusmaya baslayan bir cift gri
¢orap, basparmagimin ucunda olusumunu
tamamladiktan sonra, lireyerek ve {iredikce
sertleserek bir ¢ift spor ayakkabi ¢ikardi or-
taya. Ardindan kol ve bacak killarim dékiil-
meye, elimin istiindeki deri burusmaya ve
tenim eser miktarda bronzlasmaya basladi.
En son agzimin
icinde anlam
veremedigim  bir
sertlesme oldu.
Bir takim takirtilar
duyuyordum. Kor-
kuyla aralanan du-
daklarimdan firla-
yan kelime yiiziin-
den elimle agzimi
kapatmak zorunda
kaldim: “Tavla.”

Bir yazligin balko-
nuna diismistiim.
Biraz kendime
gelebilmek icin
balkondaki plas-
tik sandalyelerden
birine oturdum. Et-
rafta bulundugum
eve benzeyen bas-
ka evler vardi. Hep-
sinin panjurlari
simsiki  kapaliydi.
Ortalik  sessizdi,
Yasli ortalarda
goriinmiiyordu. Bi-
raz sakinlesince,
kontroliimiin disin-
da ‘su deposu’,
‘aidat’, ‘site top-
lantisr’, “karpuz’,
‘budama’, ‘Tele-
kom’ gibi kelime-
ler esliginde, tam
tanimlayamadigim
bir takim diisiince-
lere dalmaya basladim. Evde karim, baska
bir yerlerde ¢ocugum ya da ¢ocuklarim ve
hatta torunlarim olmaliydi. I¢im bir anda to-
run sevgisiyle doldu. Kendilerini gdrmememe
ragmen, “Bilmedikleri yok keratalarin,” diye
mirildandim. Gelinlerim giizel miydi acaba?

Bir refleksle sol koluma baktigimda, bile-
gimde aniden beliren saat sabahin altisini

dergi eylil/ekim 2014 P
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gosteriyordu. Tiim bedenimde bir kipirdanma
hissettim, saatin alti olmasi sanki bitiin
hiicrelerimi harekete gecirmisti. Ne oldugunu
bilmesem de bir seylerin beni ¢cagirdigini his-
sediyordum. Balkondan asagi inerek yiiriim-
eye basladim. Biyolojik saatimin emrinde her
giin tekrarlanan bir ritiieli yerine getirdigim
cok belliydi. Beton yolda bir siire yiiriidiikten
sonra uzakta denizi gordiim. Amacim denize
girmek falan miydi? Sahile ulastigimda
mayom kendilig§inden mi olusacakti? Kim-
senin uyanmadigl bu saatte nereye ve neden

yiirliyordum? Cevabl, oniinden gectigim bir
evin balkonunda oturan ve kreasyonu tipki
benimkine benzeyen bir adam verdi: “Val-
lahi saat gibisiniz Firat Bey, her giin ayni
saatte, masallah masallah.” Sesi duyunca
durdu ayaklarim, gevrek gevrek siritmaya
basladim. Aklimdan ciliz bir bicimde, “Ayni
saatte olan ne? Kimsin sen?” gibi sorular
gecmesine ragmen, agzim benden bagimsiz
acilip kapandi: “Dakka sasmaz, her giin bes
kilometre, e hadi buyurun beraber vyiiriiye-
lim.” lcinde bulundugum garip durumun
farkinda olmama ragmen doniistiigiim sey
beni idare ediyordu. Adam, tipki benim gibi
gevrek gevrek giilerek, “Yok, hanimi bekliyo-
rum, hanim koyliiyiiz biz,” diye karsilik ver-
di. O an, bu adamin beni karanliga cagiran
Yasli oldugunu fark ettim. Midem bulan-
maya basladi. Yeni hayatim bastirmasina
ragmen eski benligim direniyordu. “Evet
dogru, seni buraya ben getirdim,” dedi Yasli.

Bunu soylediginde dudaklari kipirdamamisti,
diisiincelerimi okuyor ve benimle telepatik
yoldan iletisim kurabiliyordu. “Benden ne
istiyorsun?” diye bagirdim. “Sakin ol, diren-
men faydasiz,” dedikten sonra telepatik
yoldan devam etti: “Kumas pantolonu ke-
Sip sort haline getirme fikrini begendigin an
seni aldim. Burasi, zamanindan 6nce yaslilik
belirtileri gésterenleri getirdigimiz ve layik
oldugu yasa doéniistiirerek yerlestirdigimiz
bir tiir paralel evren. Yazlik bir site olarak
tasarlanan bu diinya, ayni aniyi bes kereden
fazla anlatanlarla, salatanin
dibini dvenlerle, “Boyle bir
yemegi restoranda yesen...”
deyip kafadan bir meblag
sdyleyenlerle, kisaca geng
yasinda yaslilik alametleri gos-
teren insanlarla dolu. Mesela
ben, 26 yasinda, “Avrupa’da
boyle bir sey yapamazsin, A-
damlar...” dedigim anda daha
ciimlemi bitirmeden buraya
alindim. Yasliik konusunda
gosterdigim iistiin performans
sayesinde de “Alici” gdrevine
kadar yiikseldim. Sana tav-
siyem direnmeyi birakman
ve ddniisiimiiniin baslangici
olan kumas sorta kendini
teslim etmen. O, senin bu
diinyadaki anahtarindir.”  Mide bulantim
artiyordu. “Hayir!” diye bagirarak yere ¢ok-
tiim. Insaniistii bir hizla yanimda beliren
Yasli, “Hadi ye, bu sana iyi gelecek,” diyerek
agzima bir parca karpuz sokmaya calisti.
Siddetle 6giirlince agzimdan pembe bir sey
firlayarak beton zemine diistii. Pembe seyin
izerinde muntazam dizilmis beyaz disler
gordiim. Yasli’'nin seytani bir sesle, “Bak, her
yeni gelene alt-iist takim protez vermiyoruz,
degerini bil ve sakin direnme, aksama tavla
attik mi bir seyin kalmaz,” dedigini duydum.
Gozlerim karariyordu. “Alt ¢enem...” diye
mirildanarak proteze uzandigim an karanligin
icine diistiim.

“Ulan amma taktin ha, gider yenisini alirsin,”
sesiyle deliklerden basimi kaldirdigimda
beni seyreden Ugur ve Hakan’i gordiim. Elim
kendiliginden agzima gitti. Parmaklarimla
dislerimi yokladim. Herhangi bir oynama yok-
tu. Ete bagliydilar.
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SOLDAN SAGA 12 3 456 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19
1. Aziz Nesin’in 1965'de yazdigi hikayelerinden. 2. Folklor
ve modern dans kavramlarina girmeyen,Yunan halk dansi.
- Akla ve gergege aykiri olan. - Aranmak isi. 3. Girtlakta
bulunan ve salgisini kana veren bir bez, - Sarhog, mest,
sermest. - Ulkemizde bir gol. 4. Diinyanin en biiyik in-
ternet servis saglayicilarindan biri. - ilag, merhem. - Beyin
dalgalarinin elekiriksel yontemle izlenmesi. - Ulkemiz
yayinevlerinden biri. - Bir soru eki. 5. Normal sartlar, ki-
saltma. - Asya’da bir baskent. - Bir malin tanitimi amaciyla,
0 malin parasiz verilen veya gonderilen pargasi 6. Agnosti-
zim olarak da bilinen bir dustince akimi. - Eski dilde hekim.
7. Umut, istek, arzu. - Futbolda bir terim.- Avrupa’da bir
yarimada. - Sair Nazim Hikmet'in soyadi. 8. Lanetlenmis,
mel’un. - Bogubosuna. - “Crepis ....... ", Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu’da kayalik yamaclarda yetisen bir ot. 9. Eski

dilde sebep, felsefede gudu. - Muhendislikte kullanilan, .. .

ylzde olarak bagil enerji verimlilik orani. - Asya’da bir bas- 10 .
kent. 10. 17.yy'da Urfa’da yasamig, didaktik mesnevi ve
gazelleriyle tnli divan sairlerinden. - Diyaliz tedavisinde 11 . . . .

kullanilan Ure Azalma Orani. - Genis. - Evet. 11. “....ogist”,

0O ~N OO 1 A WON =

:

Yeni anlam ve kelimeler bulan veya kullanan kimse. - Unld 12

Trk roman ve hikayecisi (1906-1954) - Nefesl bir calg. 43 .
12. Mozart'in 6lumsUiz eseri. - Hava, Ing. - “Sokak Kizi

...... ", 1961’de Haldun Dormen tarafindan sahnelenen, ilk 14 . .. .
miizikal eser. 13. Bingdl merkeze bagl bir kdy. - Iy, giizel

- izlem, Fr. - Acarak yaymak veya dosemek. 14. Eski Yunan 15 . . .
mitolojisinde Zues’un kizi, baris tanrigasi. - Bir erkek ismi. 16

- Bataklik gazi. 15. Olta ipi olarak kullanilan kil veya nay-

londan iplik. - “Commedia dell’.....”, 1500'lerde Avrupa’da 17

saray oyunlarina tepki olarak baslayan ve sokaklarda oy-
nanan halk tiyatrolar. - Bamya. 16. Fransiz Polinezyasi, 18
kisaltma. - Asuri, Keldani dilinde bir isim. - Bir sergide
mallarin sergilendigi yer. - Asya'da yasayan bir halk. 17. 19
R Neeson”, Schindler’in Listesi filminde oynadigi 20
Oscar Schindler rolii ile unutulmazlar arasina girmis

aktor. - 1970-80 yillaninin, buz patenindeki unutulmaz 21

isimlerinden. Andrei Minenkov'un partneri. 18. “ibrahim

...... *, Kubali miizik toplulugu Buena Vista Social Club’in 22 ...
_78 yaginda hayata gozlerini yuman efsanevi sarkicisi. - 23 .. .
Iran’da yagamig eski bir kavim. - 1941 dogumlu, asil ad

Grkan Cogkun olan Gnld ressamimiz. 19. Arapca “gin” 24

anlamindaki “yevm”in gogulu - Rus imparatorlarina ve

Bulgar krallarina verilen unvan - Kaba hitap. 20. Amerikan 25
Uluslararasi Telefon ve Telgraf Sirketi. - Kuzu sesi - Oky-
anuslarin giineyinde yasayan, u¢ma siresi, hizi ve kanat 26
aclkliklaryla tnli bir kus. 21. Kemik harabiyeti hastaligr,
cam kemik. - Akarsu, yol gibi uzayip giden seylerin kesistikleri veya birlestikleri yer - iskambilde papaz. - Tavlada bir sayi. 22. Ovme anlamina gelen bir isim. - Sinemasini; “Diktatérlik
bize sinema yapmay 6retti” soziiyle anlatan, Kanli Digan, Taxi, Tango, Goya, Salome filmlerinin yonetmeni, Carlos 6n adli ispanyol Sinemac. - Ozel bir Universite’nin kisaltmasi. - Bir
sayl 23.1465-1536 yillari arasinda yagamis, Hiimanizmin 6nciilerinden Hollandali felsefeci. Delilige Ovga en bilinen yapitianindandir. - Kedi, kipek yavrusu. - Adapazari’nin bir ilgesi. 24.
Tirk Sanat Mizigi'nde bir makam. - Osmiyum elementinin simgesi. - Farsga altin. 25. Notada duraklama zamani. - “ Yeni nesil rock gruplarina ilham veren, Amerikali Rock toplulugu. - Bir
sugu, hatayr bagislama. - Maksim Gorki’nin bir romani. - Ugursuzluk. 26. Yonetmen Stanley Kubrick'in, 1987 yapimi Vietnam Savagi konulu bir filmi. - Karakter.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Sair Sunay Akin’in bir kitabi. - Bir gérevde kendinden 6nce bulunmug kimse. 2. 1945 yilinda Amerikalilar tarafindan ilk atom bombasinin atildigi, ilk anda 70.000 kisinin buharlasarak
0ldugu, yuzbinlerce insanin sakat kaldigi, siirlere romanlara konu olan Japon kenti. - Bir g6z rahatsizligr olgusu olan Absans Epilepsi'nin kisaltmasi. - 1813-1913 yillari arasinda, Kitahya
yoresinde yasayan halk ozani. - Ananta 6n adli, Endonezya’l kadin yazar. - 1986'da yitirdigimiz, Ruhi 6n adl inlii besteci ve tiirki ustasi. 3. Bir balik avlama yéntemi. - Arjantinli sair,
Gyki ve deneme yazari. (1899-1986) Cumhuriyet dénemi ilk kadin akademisyenlerinden. (1908-1985) 4. Sokak ...../ Kéitii séz. - Bir kadin ismi. - Nijer'in bagkenti. - Ulkemizde bir irmak.
5. Kolu gevrilerek galinan, sandik seklinde bir tiir org. - Efsanevi solisti Freddie Mercury'yi 1991’de kaybeden iinlii ingiliz Rock grubu. - “Love Story”, Ask Hikayesi filmiyle unutulmazlar
arasina giren, O'neil soyadli oyuncu. 6. Bir renk. - Aziz Nesin'in ¢ikardigi ilk Markopasa'nin ilk gizerlerinden Ginli karikatiirist. - Destansi anlatimi ve gdrsel dzellikleriyle taninan, Kurosawa
soyadli Japon yonetmen. - Gece yapilan sinema, tiyatro gosterisi. 7. Bir yetkinin, bir yasanin, bir kararin yararluge girmesine kargi ¢ikma hakki. - italyan TV kanali - “Anlasana” adl hit'i
miizik dinyamiza kazandiran, ilhan énadli bir miizik sanatgimiz. - Sikintr, ig sikintisi. 8. Isvigre Ekonomik Analiz Merkezi’'nin kisaltmasl. - Cumhuriyet dénemi kadin yazarlarimizdan.
(1917-1984) - Antik misirda kedi. - Eski dilde ba§irsaklar. 9. Turuncgiller. - Arjantin siyasetine, adiyla anilan bir akim birakan, Mzikali ile de Gnld, Eva 6nadh kadin politikact. - Ufuk, gz
erimi.10. Avrupa Birligi letisim Grubu. - Avrupa’da yarimada. - Alman edebiyatinin ve Klasizmin bilyiik yazarlarindan Goethe’nin bir eseri. - Konya’da bir baraj. - Para veya herhangi bir
cikar amaciyla bir kimseyi, kendisiyle ilgili lekeleyici bir haberi yayma veya agida gikarma tehdidiyle korkutma. 11. igine bagka bir sivi kanstinlmamis. - Bagka, dteki, diger. - Siyaha galan
bugday rengi. - Bir nota.12. Sahip.- Oymak. - ilhan 6nadli sarkici.- Sik gozIii bir tiir balik agi. - Takeshita soyadli bir Japon sinema oyuncusu. 13. Nesnel, objektif. - Agirlikli olarak Atina’da,
Anadolu gogmenlerinin ve alt siniflarin destekledigi, Yunanistan futbol takimi. - Yunan mitolojisinde yag tanrigasi. -Gozu agik, uyanik. 14. Yakup Kadri Karaosmanoglu'nun bir romant. -Luis
onadli, 20. yy'in en énemli mimarlarindan. Istanbul’un kisaltmasl. - Windows yazilimlarinda ad sunucusu, kisaltma. -Konya'da yeryiizeyinin 40 m. altinda yeralan, turistik bir gél. - Bir soru
s6zi1.15. Mesafe - -e; -e dogru anlaminda Ingilizce edat. - (A-F) tayf tiirii yildizlardan biri - Esi olmayan, biricik. - Altinin simgesi. -Serbest birakmak. 16. Istrati soyadli Romanya'll yazar.
(1884-1935) -Mavi. - Amerikan karsiti, Brezilya'da yasayan avare bir pilotun maceralarini anlatan gizgi roman kahramani. -Fransiz edebiyatcl, felsefeci. (1694-1778) 17. Bir patlayici
tird. - Arkadas, yakin dost. -Ad, n. -"...... Kramer'e Karg” , Dustin Hoffman, Mery! Streep ikilisinin 6dulli filmi. - Bir seyin, bir yerin, bir kimsenin, esas tutulan yiizinin ilerisi. 18. Bir
ivelik eki. - Sevket onadli eski DP milletvekillerinden. - Helyumun simgesi. - Geleneksel Tiirk EI Sanatlar’ndan. - Kelime anlami “llhak” olan ve adanin Yunanistan'a baglanmasini savunan,
Guney Kibrista bir Rum orgitt. - Miistahkem mevki. 19. Tirkiye Feminist hareketinin 6nctlerinden Duygu Asena’nin bir kitabi. - Hamiz. - Selenyum’un simgesi. - Beklemek durumu.

Hazirlayan: Cetin Hakan Seker
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proteze

Bilmemiz gerexkir ki;

Implant fedavileri, biftiginde;
kolayca geriye dontlebilir,
tekrarlanabillir veya eksikligi
gliderilebilir uygulamalar degillerdir.

Millart;

Bu vizyonda, 4
implant uygulamalannda

sizlere; \

en ileri dijital robotik teknolojiler Wi

kullanarak, '

en yuksek standariiarda arefimi

ve hizmet vermevi

hedefler.
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SU KRG GALEGUILI

ML% AQ ] Rumell Cad. No:71/1 Osmanbey / Sisll - istanbul

Tel: 0212 241 00 86 Fox: 0212 241 00 58

ROBOTIC IMPLANTOLOGY E-Mall: info@miliart.eu Web: www.miliar.eu




'BEGO'nun Yeni-

'BEGO Semados®
RS/RSX-Implant

= Tek Sat ; 2 Sistem cerrahi set

= Cilali Boyun, (RS-Line), Cilasiz Boyun (RSX-Line)

= Platform Switch; Biyonik Dizayn Edilmis Yivier (Patent Korumasinda)
* Kolay & Fonksiyonel; Her Endikasyora Cevap Veren lki Sistem

Partners in Progress




