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146. sayl 7000 adet basilmistir. Dergi’de yer alan
yazilarin hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
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[cinde bulundugumuz gemi

hepimizindir...

Bilindigi gibi Haziran - Kasim 2011 tarihleri
arasinda 6223 sayili Yetki Yasasiyla Hiikiimete 6
aylik siireyle KHK ¢ikarma yetkisi verilmisti.
Bakanlar Kurulu, Yetki Yasasiyla sinirli olmasina
karsin bu siire icinde cikarttigi 34 KHK ile yasanin
konu ve kapsaminda olmayan pek ¢ok diizenleme
yapmistir.

Bu KHK’lardan biri olan ve 02.11.2012 tarihinde
yayinlanan “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK”, saglik
alaninin  bitliniinii ilgilendiren ve degistiren
diizenlemeler getirmistir.

Saglik Bakanligi teskilatini yeniden kuran,
saglik hizmetlerini yeniden yapilandiran, saglik
personelinin is giivencesini ortadan kaldiran,
tamamina yakini  Bakanlik biirokratlarindan
olusan kurullar kuran ve bu kurullara 6nemli yet-
kiler veren diizenlemelerde konunun muhataplari
gostermelik olarak yer almistir.

663 sayili KHK’yla, Yetki Yasasi’nda belirlenen
konu disinda diizenlemeler getirilmis olmasi, KHK
ile diizenleme yapilamayacak temel haklar, siyasi
haklar ve gorevlerle ilgili diizenleme yapilmasi,
yetki yasasinda KHK cikarma yetkisi verilmeyen
alanlarda da diizenleme yapilmasinin yani sira
maddelerdeki pek c¢ok ibare icin de Anayasaya
aykiri dizenleme yapildigi iddialari s6z konusu idi.
Ana muhalefet partisince Anayasa Mahkemesi’ne
gotiriilen 663 sayili KHK, yiiksek mahkemenin
verecegi karar beklenmeden yiiriirliige konmustur.
Bugiin dayanagini KHK’dan alan ve KHK’nin
yiiriitilmesine iliskin Saglik Meslekleri Kurulu
Yonetmeligi, Saglik Hizmetleri Lisans Yonetmeligi,
SaglikNet 2 veri gonderimi ile ilgili Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Veri Mahremiyetinin
Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik Taslagi diizenle-
meleri ardarda getirilmektedir.

Yonetmeliklerle saglik alaninda belirli bir hizmeti

verebilme veya saglik tesisi acabilme, kisisel
saglik verilerinin islenmesi, bu verileri isleyecek
yapilarin diizenlenmesi, saglik meslek 6rgiitlerinin
mevcut diizenlemelerde yer alan mesleki yeter-
lilik, mesleki yaptirm ve etik ilkelerin belirlen-
mesi, uygulanmasi ve denetlenmesi konusundaki
yetkilerinin Ustlenilmesi gibi diizenlemeler hizla
yiirtirlige sokulmaktadir.

Bir yandan bu merkeziyet¢i diizenleme-
ler yapilirken ote yandan meslek orgiitlerinin
olmadigi iilke hayalini gerceklestirme yolunda
kararli adimlar atilmaktadir.

Saglik Bakanligr'nin meslegimize ve meslegimizin
sorunlarina, 6te yandan toplumun agiz ve dis
saglig1 sorunlarina bakis ve ¢dziim konusunda-
ki yanlis degerlendirmeleri siirmektedir. Diger
taraftan Odalarimiz ve Birligimizi, yani orgiitli
giiclimiizii yok etmeye yonelik diizenlemeler ar-
darda getirilmekte. Boylece hem meslegimize,
meslektaslarimiza hem de saglik hakki ve genel
sagligin ayrilmaz bir parc¢asi olarak gordiigiimiiz
agiz ve dis sagligi sorunlarinin ¢oziilmesi icin
kararlilikla siirdiirdiigiimiiz meslek politikalar
zayiflatilmaya ve zaafa ugratmaya calisilmaktadir.
Biz tiim zorluklarina ragmen meslegimize ve
meslektaslarimiza sahip ¢ikmaya, toplumun saglik
hakkini savunmaya devam ederken, dzgiirlik ve
demokrasi miicadelesinin de icinde olmaya devam
edecegiz.

Meslektaslarimizin da siireci yakindan izleyerek,
Odalarina ve Birliklerine desteklerini bugiine
kadar oldugu gibi bundan sonra da artarak
surdiireceklerine inaniyoruz.

icinde bulundugumuz gemi hepimizindir. Onu
uygun rotayla ve giivenli bir sekilde menzile
ulastirabilmek icin hep birlikte c¢aba goster-
meliyiz. Aksi taktirde yasayacaklarimiz bugiin

yasadiklarimizi aratacak bir noktaya gidebilir.

Murat Ersoy
Istanbul
Dishekimleri Odasi
Baskani
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Agaca yaslanip, gozlerimizi
yumma ve sayma zamani bitti.

Bu giin 21 Aralik, kiyamet senaryolari ile giriyoruz yeni
yila. Muhtemelen hicbir sey olmayacak, kiyamet bir
baska bahara diyecegiz...

Halbuki kiyamet icin bdyle 6zel giinlere gerek yok, icinde
yasadigimiz ¢ag aslinda bir kiyamet...

Hala haberler sobadan zehirlenip yok olan bir aileden
bahsediyor, hala sokak ortasinda kadinlar “sahip-
leri”  tarafindan oldriiliiyor, ¢cocuklar ¢opte yiyecek
ariyor, Hayat Bilgisi dersinde “evcil hayvan” sinifinda
ogrendigimiz kedileri, kdpekleri ev disinda acliga ve
6liime terk ediyoruz.

Ozon tabakasi delindi, buzullar eriyor, iklim degisti,
diinya ¢ollesiyor, diinyanin zenginliginin %80’ini diinya
niifusunun %20’si béliisiiyor, kalan %20’yi diinya niifu-
sunun % 80'i...

Bu dengenin degismemesi icin zenginligi paylasan
%20 arasindaki “paranin gidecegi yon ve el degistirme”
savaslarinin kurbanlar, cepheye siiriilenleri bu zenginlik-
ten pay almayan %8o...

Tarih boyunca her savasin; “bahanesi “ ne olursa olsun
tilke sinin, rejim degisikligi, din, dil vb., yaldizi siyirdiginiz
zaman altindan “donen, el ve yer degistiren para” ¢ikar.

iste yillardir meslegimiz alaninda yapilanlar da bun-
lardan ibaret.

Yukaridaki metnin aynisini bir de dishekimligi icin
yazacagim.

Bu giin 21 Aralik, kiyamet senaryolari ile giriyoruz yeni
yila. Muhtemelen hicbir sey olmayacak, kiyamet bir
baska bahara diyecegiz...

Halbuki kiyamet icin boyle 6zel giinlere gerek yok, icinde
yasadigimiz ve dishekimlerine reva goriilen aslinda bir
kiyamet...

Hala higbir planlama yapilmadan dishekimligi fakiilteleri,
kamu ADSM’leri agilmaya devam ediliyor, hala muayene-
hane hekimliginin ortadan kalkmasi i¢in yeni yontemler
deneniyor, hala “sadece hasta memnuniyeti “odakli
calisma anlayisi yiiziinden; yogun ¢alisma sonucu maruz
kaldiklari meslek hastaliklari nedeniyle hekimlerin
oldiigii ya da “goziinii {istiinde kasin var” bahanesi ile
hastalar tarafindan 6ldiiriildiigii goriliiyor...

Nasil diinyanin zenginliginin %80’ini diinya niifusunun

%20’si boluistiyor, kalan %20'yi diinya niifusunun % 80’i
demistik, iste dishekimliginde de yapilmak istenen bu...
Nasil mi?

—Her yere kamu ADSM’leri acacaksin,
—Muayenehaneleri kapsam disi birakacaksin,
-Muayenehaneler agilirken, belediye ruhsati, TAEK
parasl, ¢Op vergisi, tibbi atik vergisi, tabela vergisini
makul olanin ¢ok Uistiinde keyfi olarak belirleyeceksin,
-Kapilar bir metre, asansér mecburi, yangin merdiveni
olmasa olmaz (genel tip muayenehaneleri icin olan bu
sartlar simdilik dishekimi muayenehaneleri icin yok ama
yoldadr) diyeceksin,

-Ortada muayenehanelerin  kamu kaynagi olarak
goriildiigli bir durum yokken, “baktigin hastayr her
aksam bana rapor edeceksin, bunun icin de benim
dedigim yerden benim dedigim fiyata program alacaksin”
diyeceksin,

-Yetmedi, Saglk Hizmetleri Lisans Yonetmeligini
cikaracaksin ve muayenehaneleri acik arttirmayla satilan
ticarethane statiisiine getireceksin,

“Paranin gidecegi yon ve el degistirme” savaslarinin
kurbanlari, cepheye siriilenleri bu zenginlikten pay
alamayan dishekimlerinin %80’i olacak...

Tiim bu basimiza gelenler; Saglik Bakanligi tarafindan
One siiriilen “bahane” ne olursa olsun, halk sagligini ko-
rumak, hekime ulasimi kolaylastirmak, kaliteyi arttirmak
v.s., bu yaldizi siyirdiginiz zaman altindan “d6nen, el ve
yer degistiren para” ¢ikar.

Artik biliyoruz;

Muayenehaneler istenmiyor!

Biliyoruz; tlim bu yapilanlar biiyiik ve renkli sermayeye
yolacmak igin!

Takip edin, Tiirkiye’nin her ilinde lisans icin bagvuranlar
kimler...

Kamu ADSM’lerine CEO ve bashekim olmak icin
Bakanlikta meydan savaslari verildi.

Sebebi eminiz ki halkin agiz dis sagligina hizmet etmek
askidir!?

Agaca yaslanip, gozlerimizi yumma ve sayma zamani
bitti.

SOBEEEEE......

[stanbul

Dishekimleri Odasi

Genel Sekreteri

dergi ocak/subat 2013
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TORK DISHEKIMLERI BIRLISI

ISTANBUL
DISHEKIMLERI 0DASI

K URS

1.Etap

';g [ 1

- (2giin)
19.01.2013
Cumartesi

* Dog. Dr. Ata Anil

Temel implantoloji &
Temel Cerrahi Prensipler

20.01.2013
Pazar

¢ Doc¢.Dr.Yal¢in Ciftci
Temel Protetik Prensipler
& Vaka Planlamasi

DENTSPLY

IMPLANT KURSU

PR OGRAMII

W
~
N
)]
f et
-
A

09-10.02.2013
Cumartesi-Pazar

*Dr. Dis Hekimi
Hasmet Gokdeniz

Endikasyonlar

Planlama

Sistem Tanitimi

Vakalar Uzerinden Tartisma
Model Uzerinde implant
Uygulamasi

ISTANBUL DiISHEKIMLERI ODASI G&J.b=wn

3.Etap
(2 giin)

09.03.2013
Cumartesi
* Dr.Dis Hekimi Ugur Meri¢

-

ileri Cerrahi
(Augmentasyon,
Sinus lift / kemik bloklari)

10.03.2013
Pazar

¢ Prof.Dr. Mehmet Yalim

Bag Dokusu Greftleri ile
implant Cevresinde Yumusak
Doku Olusturulmasi

Saat: 10.00-17.00 Yer:istanbul Dishekimleri Odasi Yilmaz Manisali Egitim Merkezi

Ucret: 2000 TL *Katilim, 20 kisiyle sinirlidir.

SERTIFIKA: Kurs sonunda 3 etapa katilmis olan dishekimlerine sertifika verilecektir.

CANLI CERRAHI: Kurs katiimcilarinin getirdikleri hastalara, Implant iicretini
karsilamalan kosuluyla hocalar nezaretinde uygulama yaptirilacaktir.

Bilgi ve Kayit icin: Ozgii Bircan 0212 225 03 65/137



Yeni yilda ve

yeni sayida merhaba...

YINE [YIMSERLIK USTUNE

Yiiziine yilbasi agacinin telli pullu
aydinligi vuran ¢ocuk,

belli, bilmiyorum neden, ama belli
yasayacak benden iki kere cok.

Nazim Hikmet

Yeni yilda ve yeni sayida merhaba...

Savaslarin yerini barisin aldigi, aclarin, yoksullarin
olmadigi, doganin katledilmedigi bir diinya diler-
ken elinize gecen dergimizdeki yazilardan bahset-
mek istiyorum.

Bir Agiz Dis Saglig1 Haftasini daha geride biraktik.
Bu sayimizda 22 Kasim etkinliklerimizden haber-
lerimiz var.

“Bir kentin hatta {ilkenin tarihi icin doniim noktalan
“meydanlardan” okunur. Sevincin, hiizniin, kimi zaman

ofkenin sahneleridir meydanlar.” Taksim meydaninda

neler oluyor? Siireci ve son durumu Dishekimi Onder
istanbullu yazdi.

Komisyonlardan sayfasinda “Genglik Komisyonu”nun
tiretimleri var. Gen¢ meslektasimiz Deniz Duraklioglu
kendi goziinden meslege bakisini yazdi.

iki bilimsel yazimiz var bu sayimizda. “Osseoin-
tegrasyonda Giincel Gelismeler” yazisinin devami
onlimiizdeki sayida yer alacak.

Devam eden birdiger konumuz da “Saglik Hukuku”
sayfamizda. Saglik Hukuku’yla ilgili sorularinizi
idosaglikhukuku@ido.org.tr adresine yoneltebi-
lirsiniz.

Mimar goziiyle bir muayenehanenin tasarimi nasil
olmali? Detay sayfasinda Ozlem Batur Havza bu
konuyu isledi.

“Akil Oyunlari” adli yeni béliimiimiizde satrang ve
brig ilk konumuz. Oniimiizdeki sayilarda da devam
edecegiz.

Begeneceginiz bir dergi olmasi timit ederim...

Istanbul
Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Uyesi

dergi ocak/subat 2013 g



1 Konu 5 Konuk:

Agiz Cerrahisinde Basari

“1 Konu 5 Konuk” konferanslarimizin ikincisi Agiz
Cerrahisinde Basari konu basligiyla, 21 Ekim 2012
Pazar giinii Elite World Otel’ de yapildi. A¢ilis konus-
masini Baskan Murat Ersoy’ un yaptigi konferansta
Prof.Dr.Ciineyt Karabuda moderatérliigiinde; Prof.

Dr.Selcuk Basa “Cene-Yiiz Deformitelerinde Klinik
Basariyi Etkileyen Faktorler”, Prof.Dr.Serhat Yalgin
“Odontojenik Kistler ve Endodontik Cerrahi Uygula-
malari”, Do¢.Dr.Meltem Koray “Oral Kanserlerin Risk
Faktorleri ve Erken Teshiste Gelismeler”, Do¢.Dr.Yusuf
Emes “ Cenelerin Osteonekroz ve Osteomyelitleri” ve
Dog¢.Dr.Hiimeyra Kocaelli “Dis Hekimliginde Sistemik
Hastaliklar” baslikli konusmalariyla yer aldilar.

3 Boyutlu Goriintiileme

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis, Cene Radyolojisi Anabilim Dali

tiyesi Yard.Dog.Dr.Emre Aytugar’in “3 Boyutlu Goriintiileme” konulu konferansi 31 Ekim 2012 tarihinde Bezmialem
Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklestirildi.

q dergi ocak/subat 2013

Prof.Dr.Sedat Kiiciikay’ in “Endodonti”
konferansi ve kurslari

Odamizin; Istanbul Il Saglik Miidiirliigii ve Dentsply
isbirligiyle gerceklestirdigi “Endodonti” konferansi ve
kurslari, 10-11 Kasim 2012 tarihlerinde Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde gerceklestirildi.
Prof.Dr. Sedat Kiiciikay’ in konusmacisi oldugu ve iki
giin yapilan “Endonontide Ufukta Neler Var?” konulu
konferans ile Déner Aletlerle K6k Kanali Sekillendirme
Yontemi: ProTaper ve Reciprocal Hareketle Kok Kanali
Sekillendirme Yontemi: Wave — One konulu kurslara
meslektasimizin ilgisi yogun oldu.

1 Konu 5 Konuk: Oral Implantolojide Basari

“1 Konu 5 Konuk” konferanslarimizin iiciinciisii “Oral Implantolojide Basar”, 11 Kasim 2012 Pazar giinii Elite World
Otel’ de yapildi. Konferansin agilis konusmasini Odamiz Denetleme Kurulu Baskani Prof.Dr. Tiilin Arun yapti. Saat
12.00’ de baslayan konferansta sirasiyla; Prof. Dr.Ciineyt Karabuda “Otojen Greftleme Ve Alternatiflerinin implant
Uygulamalarinda Basariya Etkisi”, Prof.Dr.Buket Aybar “implant Basarisizligi : Periimplantitis Nedir ?”, Dog.Dr.Selim

Ersanli “Anterior Bélgede Basarili implant Uygulamalari icin Ne Yapmaliyiz?”, Dog.Dr.Volkan Arisan “Basarili implant
Uygulamalarinin Anahtari:Bilgisayar Destekli Planlama ve Cerrahi” ve Dog. Dr.Yasar Ozkan “Basarili Implant Uygulama-
lari icin Greftleme” baslikli konusmalariyla yer aldilar.




Otistik Cocuklarda Agiz Ve Dis Sagligi-
Dudak Damak Yarikli Cocuklarda Agiz-
Dis Sagligi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodon-

ti Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden Yard.Dog.Dr.Isil
Kalyoncu’ nun “Otistik Cocuklarda Agiz Ve Dis Sagligi”
konulu ve Yard.Dog.Dr. Nida Hiiroglu’ nun “Dudak
Damak Yarikli Cocuklarda Agiz-Dis Sagligi” konulu
konferansi 21 Kasim 2012 tarihinde Egitim Merkezinde

yapildi.

odga haberleri

Dental Uriin Giinleri: “Dental Implantlar
ve Greft Materyalleri”

Odamizin Siirekli Dishekimligi Egitim programi kapsa-
minda organize ettigi Dental Uriin Giinleri’ nin ikincisi,
28 Kasim 2012 Carsamba Giinii “Dental implantlar

ve Greft Materyalleri” basligiyla yapildi. Elite World
Otel’ de gerceklestirilen etkinlikte meslektaslarimiz;
Akademi Dental, Bati Dental, Nucleoss, Kent Den-

tal, ideal Dent, Friadent, Dentosan, Uysal Medikal,
Megagen, Maximum Dental, Medak Medikal ve Duru
Dental’ in iiriinlerini tanima olanagi buldular.
Etkinlikte ayrica; Prof.Dr.Ciineyt Karabuda, Prof.
Dr.Cagn Delilbasi, Yard.Dog.Dr.Emir Yiizbasioglu, Yard.
Dog.Dr.Tugrul Sari, Prof.Dr.Peker Sandalli ve Dr.Dis
Hekimi Cemil Isler’ in implantla ilgili sunduklari work-
shoplari izlediler.

Erken Dénem Miiteharrik Apareyler-

Ortodontide Hipnoz

Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodon-

ti Anabilim Dali 6gretim iyesi Yard.Dog¢.Dr.G6ksu
Trakyali’ nin “Erken Dénem Miiteharrik Apareyler
Ortodontide Hipnoz” konulu konferansi o5 Aralik 2012
tarihinde Egitim Merkezinde yapildi.

Uygulamali Déner Alet Kursu ‘ Revo-S’

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endo-
donti Anabilim Dali 6gretim liyesiDog¢. Dr. Rabia Figen
Kaptan’ in “Soru ve Cevaplarla Pratik Endodonti-Uygu-
lamali Doner Alet Kursu ‘ Revo-S’ ” kursu o7 Aralik 2012
tarihinde Egitim Merkezinde yapildi.

Saglik Meslekleri Kurulu Yénetmeligi hakkinda Basin A¢iklamasi

663 sayili KHK ile tiim Saglik Bakanligi teskilatini yeniden kuran, Saglik Meslekleri Kurulu Yonetmeligi saglik meslek
orgiitlerinin mevcut diizenlemelerde yer alan mesleki yeterlilik, mesleki yaptirim ve etik ilkelerin belirlenmesi,
uygulanmasi ve denetlenmesi konusundaki yetkilerini iistlenerek meslek drgiitlerini yok saymakta, giderek meslek
orgiitlerinin olmadigi bir iilke hayalini gerceklestirme yolunda kararli adimlar atilmaktadir.

Yillardir siirdiiriilen bu politikalar bizi meslegimize sahip ¢ctkmaktan alikoyamayacaktir. Istanbul Dishekimleri Odasi sa-
dece meslegimize, meslektaslarimizin haklarina degil, toplumun saglik hakkina da sahip ¢ikacak, dogrular soylemeye

ayni kararlilikla devam edecektir.

Istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu
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Bdélgesel Kahvaltili Toplanti

Ilce Temsilcileri Komisyonumuzun diizenledigi kahvaltili bélge toplantilar devam ediyor. Bélgesel toplantilari-
muzin ikincisi 16 Kasim 2012 Cuma giinii; Bakirkdy, Zeytinburnu, Bahgelivler, Bagcilar, Esenler, Giingdren ilcele-
rinde ¢alisan meslektaslarimizla gerceklestirildi. Bakirkoy Midpoint’ te yapilan kahvaltili toplantida meslektasla-
rimizin bolgelerinde yasadiklari sorunlar dinlendi ve ¢6ziim yollari tartisildi.

TDB 14.0lagan Genel Kurulu Yapildi

Tiirk Dishekimleri Birligi 14.0lagan Genel Kurulu 9-10-11 Kasim 2012 tarihlerinde Ankara Dedeman Otel’ de ger-
ceklestirildi. Prof. Dr. Taner YUCEL’ in yaptigi acilis konusmasinin ardindan CHP Istanbul Milletvekili Kadir Gok-
men OGUT, AKP Burdur Milletvekili Bayram OZCELIK, Kibris Tiirk Dis Tabipleri Odasi Baskani Hiiseyin BICAK, SES
Baskani Cetin ERDOLU ve TTB Merkez Konseyi Il. Baskani Prof.Dr.Giilriz ERISGEN séz aldi. Yapilan konusmalarin
ardindan Genel Kurul giindemi ile toplantiya gegildi.

Genel Kurul sonrasi 290 delegeden 276 sinin oy kullandigi secimlerde; TDB.14. Donem Merkez Yénetim ve
Denetleme Kurulu ile Yiiksek Disiplin Kurulu olusturuldu. 14. Dénem TDB y6netim organlarina segilen tiim mes-
lektaslarimizi tebrik eder, basarilar dileriz.

TDB 14.Dénem Olagan Genel Kurul Kararlarina ve se¢im bildirgesine www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

TDB 14.DONEM TDB 14.DONEM TDB 14.DONEM
MERKEZ YONETIM KURULU: YUKSEK DISIPLIN KURULU: MERKEZ DENETLEME KURULU:
Prof. Dr. Taner YUCEL - Genel Bagkan Prof. Dr. Turhan ATALAY Serdar ALNIACIK
Dr. Serdar SUTCU - Genel Baskanvekili Biilent CELIK Hasan Kemal KAYA
A.Tarik [SMEN - Genel Sekreter Zafer COLAKOGLU Ismail Tarik TUNCEL
Ufuk ARALP - Genel Sayman Celal ERDOGAN Ali YAKAR

Dr. Serdar AK — Uye Muammer ERTAN Mustafa YILDIZ
irfan KARABABA - Uye Ufuk ISMAN

YusufKILIC - Uye Dr. Mehmet Akif OZER

Mustafa ORAL - Uye Asiye Isil SEZER

Tuncay SEVEN - Uye Mustafa Kemal TAS

Umiit YURDAKUL - Uye
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Doktor Bilgi Bankasina Kayit Yaptirmayan Meslektaslarimizin Dikkatine!

Bilindigi gibi muayenehane, miisterek muayenehane, agiz ve dis sagligi poliklinigi, agiz ve dis sagligi merkezle-
rinin; Saglik Bakanligi Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemine (CKYS)/Ozel Saglik Kuruluslari Yénetimi Sistemine
(SKYS) kayitlarinin yapilacagi ve bu sisteme kayit yapilabilmesi igin éncelikle Doktor Bilgi Bankasina (DBB) kayitla-
rinin olmasi gerektigi duyurulmustu.

Bazi meslektaslarimizin halen doktor bilgi bankasina kayit olmadiklari/olamadiklan gelen basvurulardan anlasiimaktadir.
Yénetim Kurulumuzun Il Saglik Miidiirliigii ile yaptigi gériismeler sonucu DBB’ na kayit olamayan meslektaslarimizin,

*http://sbuz.saglik.gov.tr/drbilgi/default.aspx adresinden ya da,

*J| Saglik Miidiirliigiine posta yoluyla veya bizzat basvuruda bulunarak kayitlarini ACIL’ en yaptirmalan gerekmektedir.
DOKTOR BILGI BANKASINA KAYIT ICIN GEREKLI BELGELER
1. T.C. Kimlik Numarasi olan Niifus Ciizdani Fotokopisi ,

2. Egitim Bilgileri igin;
a) Diplomanin én ve arkali fotokopisi (tescil numarasi okunakli olacak)
b) Uzmanlik belgesinin én ve arkali fotokopisi (tescil numarasi okunakli olacak)

- Doktor Bilgi Bankasi’ na kayit olan hekimlerin “Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemine (CKYS)/Ozel Saglik Kuru-
luslari Yénetimi Sistemine(SKYS)” kayitlari il Saglik Miidiirliiklerince “OTOMATIK” olarak yapilmakta ve ¢alisma
bicimi ne olursa olsun her dishekimine bir kurum numarasi verilmektedir.

-Dishekimlerine llce Saglik Miidiirliikleri tarafindan “KURUM NUMARASI” ile birlikte bir “SIFRE” verilmektedir.

Saglik Net 2 Veri Gonderim Sistemiyle ilgili TDB aciklamasi

Saglik Bakanligr’ nin hastalarin her tiirlii bilgilerinin Saglik Net 2 veri génderim sistemine girilmesini zorunlu
kilmasi iizerine Tiirk Dishekimleri Birligi, talep edilen bilgilerin hastanin rizasi olmaksizin hi¢bir makam ile pay-
lasilamayacagi gerekgesiyle Saglik Bakanligi yetkilileriyle goriistii.

12 Aralik 2012 tarihinde Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirii Hakki Oztiirk ve Saglik Hizmetleri Daire Baskani
Dr. Unal Hiiliir ile gerceklestirilen gériismede; hasta bilgilerinin Saglik Net 2 Veri Sistemine girilmesi ile ilgili dis-
hekimlerinin yeterince ve zamaninda bilgilendirilmedigi, teknik altyapilarinin bu isleme uygun olmadigi ayrica
hasta giivenligi ve araci firma kullaniminin meslektaslarimiza yeni bir yiik getirecegi konulari giindeme getirildi.
Goriisme sonucunda dishekimlerinin konu hakkindaki kaygi ve hassasiyetleri uygun goriilmiis ve Saglik
Bakanligr’ nin dishekimligini kapsayan bir program hazirlamasi, dishekimlerinin bu sistem lizerinden hastanin
aksine bir talebi yoksa kayitlan girmesi ve bu program yapilana kadar stirecin ertelenmesi konusunda mutabik kalinmistir.

Saglik net-2 Veri Gonderimi Sistemine iliskin aciklama

Bilindigi gibi Tiirk Dishekimleri Birligi’ nin 12.12.2012 tarihinde Saglik Bakanligi yetkilileriyle yaptigi goriisme
sonucunda; Saglik-Net 2 veri gonderimi uygulamasi ertelenmistir.

Buna karsin llce Saglik Miidiirliiklerinden meslektaslarimiza yapilan tebligatlarda 31.12.2012 tarihine kadar
mevcut yazilimlarini Saglik Net-2 Veri Gonderimi Sistemine entegre hale getirmeleri, yazilimlari olmayanlarin
Saglik Bakanligi sitesinde yayinlanan listeden entegre yazilim temin etmeleri ve muayenehanelerindeki kosullarin

sisteme uygun hale getirmeleri istenmekte ve kendilerinden taahhiit talep edilmektedir.

Kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesinde kisisel taahhiitte ihtiya¢ olmadigi, getirilen yasal yiikiimliiliiklere herkesin
uymasi gerektigi tabiidir.

Meslektaslarimizin ileriye yonelik herhangi bir sorun yasamamalari icin bu taahhiitleri imzalamamalari hususunu
bilgilerinize sunariz.

Istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu

Adana Idare Mahkemesinden Tam Giin Yasasina bir iptal daha

Kamuda gorevli dis hekimlerinin 650 sayili KHK ile yapilan degisikliklere dayanilarak muayenehanelerinin
kapatilmasi gerektigini belirten islemin iptali icin daha énce Balikesir ve Mugla idare Mahkemelerinin kararina
bir yenisi eklendi. Adana Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezinde dis hekimi olarak ¢alisan ve ayni
zamanda muayenehanesi bulunan bir meslektasimiz, il Saglik Miidiirliigii’ niin muayenehanesini kapatmasi
gerektigi yoniindeki isleminin iptali icin Adana idare Mahkemesinde dava acti.

Dava sirasinda 650 sayili KHK’ nin dava konusu isleme esas alinan ve hekim ve dis hekimlerinin mesai saatleri
sonrasinda da olsa kamu disinda mesleklerini icra etmelerini 6nleyen hiikiimlerinin Anayasa’ ya aykiri oldugu
iddiasiyla, CHP tarafindan Anayasa Mahkemesinde dava acilmis, Anayasa Mahkemesi s6z konusu hiikiimlerin
Anayasa’ ya aykiri olduguna karar vermisti. Hentiz gerekgeli karari yayinlanmamis olan bu Karar’ in yiiriirliige
girecegi tarih de Resmi Gazete’ de yayim tarihinden alti ay sonraya ertelenmisti.

Adana Idare Mahkemesi, Anayasa’ ya aykir oldugu saptanmis olan hiikiimlerin uygulamasini siirdiirmesinin
hukuka aykiri olacadi tespitiyle, Adana Il Saglik Miidiirliigiiniin dava konusu isleminin iptaline karar verdi.
Gectigimiz giinlerde Mugla ve Balikesir Idare Mahkemelerinden verilen kararlarla paralel olan Adana idare Mah-
kemesi Karariyla, kamuda ¢alisan meslektaslarimizin mesai saati disinda kamu disinda meslegini uygulamasinin
oniinde bir engel bulunmadigi hukuksal olarak bir kez daha saptanmis bulunmaktadir.

Adana, Balikesir ve Mugla idare Mahkemelerinin kararlarina www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.
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Reklama Bir Ceza Daha!

Odamiz bolgesinde faaliyet gdsteren ozel bir ADSM tarafindan “Agiz Kokusu Sikayetiniz mi Var?” baslikli e-posta
yoluyla yapilan reklam nedeniyle kurumun mesul miidiiriine disiplin sorusturma agilmis ve para cezasi verilmisti.
Ceza alan dis hekiminin karara itiraz etmesi iizerine dosya TDB Yiiksek Disiplin Kurulu tarafindan incelenmis ve

Odamiz Disiplin Kurulu’ nun karari onaylanmisti. Bunun lizerine dis hekimi de s6z konusu Kararin hukuka aykiri
oldugu iddiasiyla iptali icin Idare Mahkemesinde dava acmisti.

“Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeliginin iptali istenilen 8/a maddesinin; daya-
nagi Yasa maddesi ve hekimlerin reklam yapmasinin ve bu reklamdan yararlanarak rekabet olusturmasinin yasak
oldugunu belirleyen ilgili diger Yasa ve Tiiziik kurallarina aykirilik tasimadigi” gerekgesiyle acilan davayi reddetmis
oldugu bilgisi de hatirlatilarak davanin reddine karar verilmistir.

Saglik égrencileri davasinda tutuklu 13 dgrenci serbest

13’ ii tutuklu 43 saglik alani 6grencisinin “Orgiit iiyesi olmak”, “Hiyerarsik yapida yer almamasina ragmen bilerek
ve isteyerek orgiite yardim etmek suretiyle Orgiit iiyesi olmak” iddialariyla yargilandiklari davanin ilk durusmasi
5 Aralik 2012’ de Ankara 13. Bolge Agir Ceza Mahkemesi’ nde yapildi. Mahkeme heyeti, tahliye talebi karsisinda
tutuklu bulunan 13 6grencinin tamamini serbest birakti. Durusma 4 Mart 2013 tarihine ertelendi. Serbest birakilan
dgrencilerin isimleri séyle: “Tuncay Gékcen, Ahmet Demirel, Recep Kar, Ziilkiif Akelma, Mustafa Karakurt, Ozgiir
Mert Bakan, Perisan Akan, Mustafa Akin, Mehmet Budak, Mehmet Aydin, Fatih Sultan Akin, Ahmet Karer Yurtdas,
Birhat Simsek.”
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“Alo 184-SABIM/Yetti Artik,
Cik Devreden”

Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil tip asis-

tani Dr. Melike Erdem’ in 30 Kasim 2012 giinii, Saglik

Bakanligr’ nin Alo 184 SABIM hattina yapilan sikayet -

gerekgesiyle ifadesi alindiktan sonra ¢alistigi hasta- .*“;l'm___,

nenin altinci katindan atlayarak intihar etmesi iizerine } sty

Alo 184-SABIM hattina ve Saglik Bakanligr’ nin hekim- —R

leri hedef tahtasi haline getiren uygulamalarina karsi

saglik calisanlari alanlara ¢ikti.

4 Aralik 2012 Sali giinii yapilan Istanbul’ daki anma

etkinliklerinin merkezi Istanbul Universitesi Tip Fakiil- pe

tesi Hastanesi bahcesi oldu. “Alo 184-SABIM Saglikci - fﬂ‘

Taciz Hatti Kapatilsin! Saglik Bakani Istifa!” pankar- pts. 8

tinin agildigi anmada; Alo 184-SABIM hattinin saglik s j' 1'“

calisanlarina yénelik taciz hattina dondistiiriildigi, : _ YA P ATI LS IN!
saglik calisanlarini hedef haline getirdigi dile getirildi N

ve bu hattin kapatilmasi gerektigi, hekim éliimlerini, y = /FA ETSI N!
saglikta yasanan siddeti seyretmekle yetinen, hekim . 7 SAG

ve saglik¢ilara karsi uygulama ve soylemlerini siirdii-
ren Saglik Bakani’ nin istifa etmesi talep edildi.
Saglik calisanlar buradaki aciklamadan sonra Sa-
matya Devlet Hastanesi’ ne yiiriidii ve As. Dr. Melike
Erdem’ in 6ldiigii yere karanfiller birakti.

iSTAMBUL TABIP ODASI
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oda haberleri

Hizmet Satin Alin(ma)masi
Istanbul Dishekimleri Odas! kuruldugu giinden bu yana, toplumun ve bireyin agiz dis sagliginin iyilestirilmesinde ve nitelikli dishekimligi hizmeti verilmesinde Bilimsel
temelli, koruyucu agiz dis sagligi politikalarinin olusturulmasini ve hayata gegirilmesini savunmaktadir.”

Hem kamunun hem de 6zelin tekellesme egilimi, muayenehanelerinde serbest calisan meslektaslarimizin kendi kendini yoneten bir meslek grubu olmaktan ¢ikma tehlike-
sini her gegen giin arttirmaktadir.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Odamiz, kamu ya da ozel hizmet sunumunda tekellesmeye yol acan emegimizi degersizlestiren politikalar yerine,

o Agiz dis sagligini genel sagligin aynilmaz bir parcasi oldugunu unutmayan,

o Agiz dis sagligi hakkinin bireyin en temel saglik hakki oldugu,

o Giiven temelli,
 Hastanin dishekimini secebildigi,

* Dishekimine teshis ve tedavi serbestligi taniyan, agiz dis sagligi politikalarini savunmaktadir.

Meslek érgiitlerinin bugiin icinde bulundugu kosullan siyasi iktidarin politikalan ne yazik ki olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde agiz dis sagliginin genel sagligin ayrilmaz
bir pargasi oldugu gercegi goz ard edilerek giiniimiize kadar ulusal bir agiz-dis sagligi politikasi olusturulamarmistir.

Ne yazik ki siyasi iktidar hala, 74 milyon (ilke niifusunun agiz dis sagligi hizmetlerini sadece kamudan faydalandirmak konusundaki israrli tutumunu stirdiirmektedir. Diger
yandan (ilkemizin dort bir yaninda muayenehanelerinde hizmet vermeyi bekleyen dishekimlerinin magduriyetine yol acan adaletsiz durum devam etmektedir.

Hizmet alimi konusundaki bir baska yanlis da kamuoyunun net bir bicimde bilgilendirilmesi yerine, hizmet alinacakmis gibi medyada yer alan yanlis haberlere kayitsiz
kalinmasidir.

En son 9 Kasim 2o11 tarihinde yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi ile de ayni yanlislik siirdiiriilerek “hastalanin dogrudan dishekimine gidebilecekleri” yoniindeki haberler
yazili ve gorsel basinda yer almaktadir. Buna karsilik Sosyal Giivenlik Kurumu’ ndan ne yazik ki simdiye kadar yanlis haberi diizeltmeye yonelik bir agciklama gelmemistir.
Bazi basin yayin organlaninda yayinlanan haberlerin aksine Tebligde sadece Ortodonti sevkleri konusunda bir degisiklik soz konusudur. Teblige;

“(5) Ozel saglik hizmeti sunuculan ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunuculan dis tinitelerindeki agiz ve dis sagligi hizmetlerine iliskin tedavi giderleri-
nin finansmaninin Kurumca karsilanmasinda SUT eki Ek-7/B’ de yer alan usul ve esaslar dikkate alinir.” fikrasi eklenmistir.

Teblige gore sevklerde; 1.% 4o ve lizerinde oziirlii kisiler haric olmak iizere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculan ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi
saglik hizmeti sunuculanindaki dis tinitelerinde yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi icin; Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi
hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan tedavinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalan,

2.% 40 ve lizerinde 0ziirlii kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculan ile Kurumla sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan dis tedavi-
lerinin 6denebilmesi igin 6ziirliilik durumunu belgelendirmek kaydiyla miiracaat ettikleri Kurumla sozlesmeli agiz ve dis sagligi hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinda
tedavilerinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalan, zorunlulugu eskiden oldugu gibi devam etmektedir.

Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar igin ise sevk kosulu yerine; bundan boyle Saglik Bakanligr’ na bagl agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi
hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri veya liniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince en az bir ortodonti uzmaninin/ortodonti konusunda doktoraya
sahip dishekiminin yer aldigi ii¢ dishekimi tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekecekdir.

Tedavinin baslanacagi il sinirlan ierisinde, ortodonti uzmaninin/ortodonti konusunda doktoraya sahip dishekiminin bulunmamasi halinde saglik kurulu li¢ dishekiminden
olusabilecek, Saglik kurulu raporunda yapilan tedavinin estetik amagli olmadigi ve malokliizyon tipi agikca belirtilecektir. Hastalarin tedavisine Saglik kurulu raporunun
diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay icinde baslanilmasi gerekmektedir.

Teblige gore 6demelerde; Ortodontik tedaviler disindaki agiz ve dis sagligi hizmet bedellerinin, SGK tarafindan hastalara yapilacak 6demelerinde Tiirk Dishekimleri
Birligi’ ne ait “Adiz Dis Sagligi Muayene ve Tedavi Ucretleri Rehber Tarifesi’’ nde yer alan fiyatlar tavan olarak kabul edilmekle birlikte, fatura tutan esas alinacak ancak
odeme tutan; tedavinin yapildigi ilde o islem icin fatura edilen en diisiik fatura tutann gecemeyecektir. En diisiik tutarin SUT eki Ek-7 de yer alan tutardan az olmasi halinde
bu tutar en diistik tutar hesabinda dikkate alinmayacaktir.

Ortodontik tedavilerde kisilere ait faturalann 6demeleri SUT eki Ek-7/B-2’ de yer alan formlar iizerinden (i asamada yapilacak, her bir asama tamamlandiginda tedavi bede-
linin 1/3 tutan 6denecektir.

Saglik Uygulama Tebligi eki Ek-7 Listesinde (*) isaretli olan tedaviler ile 7.1 baslikli boliimde yer alan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi icin, tedavinin konulaninda
uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin belgelendirilmesi gerekmektedir.

Tebligde 15/10/2012 tarihinden dnce alinan sevke istinaden uygulanan ortodontik ve diger tedaviler 2010/41 nolu Genelgeye gore sonuglandinlacagina yer verilmistir.
Basinda yer alan ve hangi kaynaktan oldugu bilinmeyen bu haberlerin, hi¢ siiphesiz meslektaslarimiza ve hastalanmiza zarar vermekten baska bir seye hizmet etmedigi ke-
sindir. Hastalann kisa stirede hizmet alimina gidilecegi iimidiyle tedavilerini ertelememelerini, aksi halde telafisi miimkiin olmayacak kayiplaria karsilasacaklarini belirtmek
istiyoruz. Bu durum ayni zamanda kamu maliyesine de olumsuz etki yapacak ve tedavi giderleri yiikselecektir.

Istanbul Dishekimleri Odasi, saglik hizmetlerinin verilmesinde nitelikli ve siirdiiriilebilir bir hizmet modelini savunmaktadir. Bu hizmet modelinde dishekiminin sahip olmas
gereken temel 3 unsur bulunmaktadir. Birincisi teshis serbestligi; ikincisi hekimin tedavi serbestligi; tictinciisii de hastalann giiven temelli hekim segme ozgiirliigtidtir.

Ister kamuda calissin, ister 6zelde; dishekimine teshis ve tedavisinde bagimsiz ve sadece bilimsel temelli karar verme yetkisi taniniyor ve bir kisitlama getirilmiyorsa; ancak
0 zaman halkimizin stirdtiriilebilir ve nitelikli bir hizmet modeline kavusabileceginden soz edilebilir.

Oda Baskani Murat Ersoy NTV’ de

Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Murat Ersoy, Toplum Adiz
ve Dis Sagligi Haftasi etkinilikleri cercevesinde, Baskan Vekilimiz
Prof. Dr. Sedat Kiigiikay’ in NTV’ de hazirlayip sundugu “Hafta
Sonu” programina konuk oldu.

Programin tamamini www.ido.org.tr’ den izleyebilirsiniz.
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Celenk Toreni ve Basin A¢iklamasi

22 Kasim Dishekimligi Giinii’ nii icine alan Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi etkinlikleri 19 Kasim 2012 Pazartesi
sabah 10.00’ da Atatiirk Aniti’ na celenk koyulmasi ile basladi. Celenk térenine; Odamiz ve TDB yoneticileri ile Oda
aktivistlerimiz katildi. Anita ¢celenk koyulmasinin ardindan saat 11.00’° de Yilmaz Manisali EGitim Merkezimizde

yapilan basin toplantisina gegildi.

Baskan Murat Ersoy’ un okudugu basin aciklamasinda; Istanbul Dishekimleri Odasi’ nin kuruldugu giinden bu yana,

toplumun ve bireyin agiz dis sagliginin iyilestirilmesinde ve nitelikli dishekimligi hizmeti verilmesinde bilimsel temel-

li, koruyucu agiz dis sagligi politikalarinin olusturulmasini ve hayata gecirilmesini savundugunu vurgulayarak, agiz

ve dis sagligina iliskin giincel verileri paylasti.

Kamudaki Meslektaslarimiz Ziyaret Edildi

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi etkinlikleri kapsaminda, 21.11.2012 tarihinde Yonetim Kurulu iyelerimiz kamuda
calisan meslektaslarimizi ziyaret etti. Anadolu yakasinda Atasehir ve Kartal Agiz Dis Sagligi Merkezi; Avrupa
yakasinda ise Okmeydani Agiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi ile Giingdren ve Bahgelievler Agiz Dis Sagligi Merkezi
bashekimleriyle ve hastanelerde calisan dis hekimleriyle goriisiildii.

104. Yilda 104 Ziyaret

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasinda, ayni zamanda

Bilimsel Dishekimligi’ nin 104. yili olmasi nedeniyle
anlamli bir dizi ziyaret gerceklestirdi. Hafta boyunca
ilge temsilcilerimiz tarafindan, Oda’ ya kayit olmus
son 104 liye ¢alisma adreslerinde ziyaret edildi.

TADS Komisyonundan Engellilere Egitim
Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasinin anlamina uygun
olarak, 20 Kasim 2012 Sali giinii Ozel Giilden Tiifekci
Oziirliiler Merkezinde bedensel engelli bireylere agiz-dis
sagligi egitimi verildi. Toplum Agiz ve Dis Sagligi Ko-
misyonumuz tarafindan organize edilen ve egitmen dis
hekimlerince verilen egitimden sonra, egitime katilanlara
dis fircasi ve dis macunu dagitildi.
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Orhan Alkaya Bulusmasi

Istanbul Dishekimleri Odasi, Adiz ve Dis Sagligi
Haftasi sosyal etkinlik programinda sair, yazar,
tiyatro ve sinema oyuncusu, yonetmen, gazeteci
Orhan Alkaya’ y1 meslektaslarimizla bulusturdu.

Egitim Merkezimizde 19 Kasim 2012 Pazartesi
glinii gerceklestirilen ve siir, edebiya ve tiyatro-
dan iilke sorunlarina kadar uzanan sohbette Tiir-
kiye’ deki siyasal durumun sanata ve sanatginin
konumuna olan etkileri de tartisildi.

Yerel Ogrenci Kolu Geleneksel 7. Bowling Turnuvasi Yapildi

22 Kasim Dishekimligi Giinii’ nii de icine alan 19-25 Kasim Toplum Adiz ve Dis Sagligi Haftasinda Istanbul’ daki alti
dishekimligi fakiiltesinin égrencilerini bulusturan Yerel Ogrenci Kolu 7.Geleneksel Bowling Turnuvasi 21 Kasim 2012
tarihinde yapildi.

Cekismeli gecen turnuvada ipi gégiisleyen Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 6grencileri oldu. Birinci olan
gruba kupasini IDO Baskani Murat Ersoy verirken dereceye giren takimlara siirpriz hediyeler dagitildi. Istanbul Dishe-
kimleri Odasi Yonetim Kurulu iiyeleri de 6grencileri yalniz birakmadilar.

Psikodrama ve Disavurumcu Futbol Turnuvasinin Galibi Yeditepe
At()'lye Ca [,§ma lani Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasi etkinlikle-
rinden olan ve artik geleneksellesen Futbol
Turnuvasi 23 Kasim 2012 Cuma giinii Yedikule
Zigana Spor Tesislerinde gerceklestirildi. Cim
sahada yasanan kiyasiya miicadele sonucunda
birinciligi Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi kazandi. Ikinciligi Istanbul Dishekimleri
Odasi, iiciinciiliigii ise Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi aldi.

Agiz ve Dis Sagligi Haftasi etkinliklerinin bir diger
sosyal programi; Disavurumcu Sanat ve Psikodrama
Atolyesi etkinlikleri idi. 21 Kasim 2012 Carsamba
giinii, Psikolog Elmira Iskenderova Bas “lletisim

Engelleri” ve disavurumcu sanat atolyesi etkinlik
yiiriitiiciisii ressam Banu Muratli “Ofke Kontrolii”
konulu iki workshop diizenlediler. Ardindan Dr.
Hemsire Nurhan Eren “Saglikli iletisim ve lletisimi
Bozan Faktorler” konulu bir seminer verdi.
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Ogrenciler 22 Kasim Dishekimligi Balo-
sunda Bulustu

Istanbul Dishekimleri Odasi 22 Kasim Dishekimligi
gliniinii de igine alan 19-25 Kasim Toplum Adgiz ve Dis
Sagligi Haftasinda istanbul’ daki alti dishekimligi fakiil-

tesi dgrencisini bulusturan 22 Kasim Balosu diizenledi.
230 dgrencinin katildigi baloda, D] Tiirker Doygun per-
formansi esliginde eglenen genglere, cekilisle siirpriz
hediyeler dagitildi, IDO Yerel Ogrenci Kolu pastasi kesil-
di. Baloda Istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu
tiyeleri ve aktivisleri 6grencileri yalniz birakmadilar.

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasinda 25 Kasim 2012 Pazar giinii yapilan térende, mesleginde 60, 50, 40 ve 25. yilini
tamamlamis meslektaslarimiza geleneksel olarak her yil verilen meslege hizmet plaketi, 2012 yilinda dis hekimligi
fakiiltelerinden mezun olmus dis hekimlerine de meslege ilk adim sertifikasi verildi.

Kadir Has Universitesi Biiyiik Salon’ da gerceklestirilen térene Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri Tarik ismen,
Merkez Yénetim Kurulu Uyesi Umit Yurdakul, TDB Yiiksek Disiplin Kurulu Uyeleri Prof.Dr.Turhan Atalay, Biilent

Celik, TDB Ge¢cmis dénem baskani Celal Korkut Yildirim, Istanbul Dishekimleri Odasi gecmis dénem baskanlari, Istan-
bul il Saglik MiidiirliiGiinii temsilen Agiz Dis Sube Miidiir yardimcisi Bekir Turan, Medipol Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dekani Prof.Dr Hiisamettin Oktay, Istanbul Milletvekili istanbul Dishekimleri Odasi 13. Donem Baskani Kadir
Ogiit ,0SYM Baskani Prof.Dr.Ali Demir, Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Murat Ersoy ,Yénetim Kurulu Uyeleri ve
aktivistler katild.

Torende 6o. yil plaketi alan dis hekimlerinin yeni mezunlarin esliginde sahneye ¢ikmasi duygusal anlar yasatti.
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“Farkindalik ve Egitim Cadirlari” Projesi

***[stanbul Dishekimleri Odasi, Toplum Agiz ve Dis Sagligi Haftasinda, yetiskinlerde ve ¢cocuklarda agiz-dis sagligi
konusunda farkindalik yaratmak amaciyla Istanbul’ un cesitli ilcelerinde “Egitim ve Farkindalik Cadirlari” kurdu.

Istanbul Dishekimleri Odasi, 19-25 Kasim tarihleri arasinda kutladigi Toplum Adiz ve Dis Sagligi Haftasinda, “agiz
ve dis sagliginin onemini hatirlatmak, bu konuda dogru bilinen yanlislan diizeltmek, ozellikle cocuklarda agiz-dis
sagliginin nemini vurgulamak” igin cesitli etkinlikler diizenledi. Bu etkinliklerin en dikkat cekeni; Kadikoy, Atasehir,
Maltepe, Zeytinburnu ve Bakirkoy’ de kurulan Egitim ve Farkindalik Cadirlari oldu.
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fakiiltesi dgrencileri goniillii olarak ¢calisti. Cadirlari ziyaret eden yetiskinlere agiz-dis sagliginin 6nemi vurgulanip
dogru dis fircalama yontemi modeller iizerinden anlatilirken ¢ocuklar icinse daha renkli bir egitim yontemi secildi.
Kendisi de bir dis hekimi olan Ahmet Ozdikmenli’ nin agiz-dis sagligini vurgulayan boyama ve hikaye kitaplari ¢o-

cuklara hediye edildi, cadirlarda kurulan ekranlardan yine agiz dis sagliginin 6nemini anlatan ¢izgi filmler izletildi,
dis fircasi ve dis macunu dagitildi.

Toplumda agiz-dis sagligi bilincini artirmak adina biiyiik bir 6nem tasidigini diisiindiigiimiiz bu etkinlikte emegi
gecgen tiim meslektaslarimiza, dis hekimligi fakiiltesi ogrencilerine, belediyelere ve Colgate’ e tesekkiir ederiz.
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Projede; ii¢ giin boyunca meslektaslarimizin ve dis hekimligi fakiiltesi dgrencilerinin agiz ve dis sagligr konusunda
cocuklara ve yetiskinlere verdigi egitimle, hem meslegimiz hem de agiz- dis sagligi agisindan toplumda farkindalik
yaratmak, saglikli nesillerin yetismesine katkida bulunmak amaglandi.

Etkinlik icin secilen bu ilceler; niifus ozellikleri, dis hekimi sayilari, sosyal ve toplumsal o6zellikleri goz éniinde
bulundurularak belirlendi.
Istanbul Dishekimleri Odasinin Colgate isbirligiyle diizenledigi cadir etkinliginde, dis hekimleri ve dis hekimligi
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Genclik Komisyonundan...

Istanbul Dishekimleri Odasi Genclik Komisyonu olarak arastirdiklarimizi, sorusturduklarimizi, gordiikle-
rimizi, 6grendiklerimizi buradan genc ve kendini genc hisseden meslektaslarimizla paylasalim istedik.
Muayenehane agmaktan malzeme se¢imine, kamuda ¢alisma sartlarindan DUS'a hazirlanmaya,
yurtdisinda egitimden 6zel klinik ve hastanelerdeki duruma merak ettigimiz ve bir araya geldigimizde
muhabbetini sevdigimiz konular etraflica arastirip 6grenelim; burada sizlerle paylasalim istiyoruz.
Sadece meslek degil, yasamla ilgili kdselerimiz de olsun. Gen¢ dishekimleri olarak bilim, sanat, teknoloji,
edebiyat ve sosyal hayata da arada goz atalim. Hatta buradan organizasyon duyurulari yaparak beraber
yemek yiyelim, sehri gezelim ya da mesleki toplantilar diizenleyelim.

Istanbul Dishekimleri Odasi Genclik Komisyonu olarak teklif, soru, tecriibe ve fikirlerinizi bizimle

paylasmak isterseniz bize genclikkomisyonu@ido.org adresinden ulasabilirsiniz.

Yurt Disinda Dis Hekimi Olarak Calisabilmek icin ;

Geng¢ Dis Hekimleri Komisyonu olarak merak
edilen konulari sizin i¢in arastiriyor ve derginin
rehberlik sayfasinda yayinliyoruz. Bu yazimizda
da yeni mezun arkadaslarimiz tarafindan en fazla
merak edilen konulardan birini ele aldik.
Avrupa’da dis hekimi olabilmek i¢in aranan sartlar
nelerdir diye sordular biz de drnek bir iilke secip
inceledik. ingiltere yabanci hekim calistirma konu-
sunda en titiz davranan iilkelerden biri oldugu i¢in
bu ydnde bir tercih yaptik.

Bakalim neler bulmusuz !

GDC - UK

ingiltere’de dental alana ait tiim meslekler GDC
diye anilan Genel Dental Konseyi tarafindan or-
ganize edilmektedir. Tiim dis hekimleri, dental
hemsireler, dental hijyenistler, dental terapistler,
klinik teknisyenleri ve ortodonti terapistleri
ingiltere’de calisabilmek icin GDC’ye kayitli ol-
mak zorundalar. GDC kaydi oldugunuzda kurum

tarafindan lisanslandiriliyorsunuz.

Gecici kayit yaptiran dis hekimleri mesleki egitim
ve arastirma amacl c¢alisabilirken tam kayit
yaptirmadan meslege devam edemiyorlar.

Avrupa Ekonomik Alani

(EEA) Disinda ikamet Eden Dis Hekimleri

EEA disinda diploma almis dis hekimleri GDC
tarafindan yapilan Denizasiri Kayit Sinavi (ORE)’na
tabi tutuluyorlar. ORE uluslararasi yeterlilik sinavi
(1QE) olarak kabul ediliyor ve asamali olarak ve-
rilebiliyor. Diplomalarin yeterliligi ve ful kayit igin
dis hekimleri oncelikli olarak GDC ile goriismek
durumundalar.

ORE sinavi EEA disindaki iilkelerden diplomali
hekimlerin klinik bilgi ve becerilerini dlcmek icin
uygulanan bir sinav. icerik olarak UK Dental egitim
sistemini ve modern metotlar baz alirken olduk¢a
zorlu ve kademeli olarak siirekli uygulaniyor. ORE
sinavini gecen hekimler tam {yelik icin GDC’ye
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basvurma hakkina sahip oluyor. Bunun yani sira
tiyelik bagvurusuna giden tiim hekimler Uluslararasi
ingilizce Sinavi ( IELTS )’ na girip ileri derecede
ingilizce konusabildiklerini belgelemek durumunda-
lar. IELTS akademik sinav sonuglarinin bir adet onayli
belgesi ve genel sinav sonucunun en az 7.0 olmasi
ayriyeten sinavin tim asamalarindan da en az 6.5
alinmasi gerekmekte. IELTS sinav sonucu basvuru
tarihinden en fazla iki yil 6nce alinmis olmasi gegerli
sayilabilmesi agisindan ¢ok onemli. IELTS ve ORE
sinav detaylari icin ilgili web siteleri incelenebilir.

Mesleki Egitim

ORE sinavini tamamlayan dis hekimleri Ulusal
Saglik Sistemi ( NHS) icerisinde calisabilmek igin
bir yil icerisinde mesleki staj egitimlerini (VT) de

tamamlamis olmalilar. Sinavda basarili olunmasi
durumunda bile istihdam ya da staj yeri icin ga-
ranti temin edilmiyor.

VT icin daha fazla bilgi ve tavsiyeler icin ingiliz Dis
Hekimleri Birligi ( BDA) web sitesini ziyaret ede-
bilirsiniz.

ORE sinavi yilda iki defa yapiliyor ve toplamda dort
defa da girme hakki taniniyor. Her sinav icin belli
bir miktar 6deme yapilmasi da sart.

Daha fazla bilgi edinmek i¢in ekteki web sitelerini
ziyaret etmenizi dneriyoruz.

Simdiden kolay gelsin !
http://www.nhscareers.nhs.uk

http://www.gdc-uk.org
http://www.ielts.org/
http://www.bda.org
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Dighekimi Deniz Duraklioglu
alfainalfa@yahoo.com

Bir de benim g6ziimden bakin meslegimize

BEN RESSAMIM. Renklerin diinyasinda sarhos
olmus bir Zerdiist, tonlarin diyarinda miiskdl
olmus bir miiskiilpesent. Elimde skalam, lateralle
santral birbirini Gtekilestirmesin diye bakarim
ilgiyle, amalgamla renklesmis bir molar disin
gozyaslari icindir mendilim, parsiyel tirnaginin
kararttigi bir kaninin homurdanmasinadir kulak
kabartmam ve kendini kotii hissetmesin diyedir
rengi tutmamis bir anterior dise olan serenadim.
Ben ressamim. Yanlis yapmamak i¢indir bir insanin
disini yaparken uzun bakislarim.

BEN FiZIKCIYiM. Kondilden bozma bir salincakta
sabah aksam sallaninm. Kanini biraz uzatsam

biyik, molari biraz kisaltsam sakal. Sirazeden
ctkmis ergen bir kiiciik azi da, tam siirememis
cocuksu 2. kii¢iik az1 da benim sorunum. Slalom
0grenmis bir alt ¢ene arkini hizaya getirmek de
benim gorevim, tiim bunlari yaparken SNA agisini
dikkate almak ve SNB’yi giicendirmemek de benim
gorevim.

BEN MADENCIYIM. Sabahin ilk 1siklarinda uyanir,
1511 géremeden girerim kanallara. Molar-premo-
lar hi¢ fark etmez, girerim dehlizlere. Derinlerde
buldugum bir pulpa artigr altindan daha degerlidir
benim icin. Aksesuar bir galeride kaybederim kendi-
mi, baktim ulasamadim klorla patlatirim her bir yeri.
Madenciyken tek hedefim apikalin en dar yeri.

BEN PSIKOLOGUM: Biteviye hayatlar topar-
lamak, “topraktan geldik, topraga donecegizin”
metafizigini yapmak, hastada igne korkusunu yara-
tan cocuklugundaki o ugursuz giine geri donmek
de benim alanim. Freud’u okuyup analiz etmek,
Adler’i okuyup kanalize etmek de bir yetenegim.
Ben bir psikologum. Karimla kavgali sabahimi ge-
ride birakip, hastanin bitmez tiikenmez korkularina
yonelmek de benim 6devim. Hicbir zaman basroli
vermeseler de korkularak oturulan bu koltukta iyi
adami oynamaktir benim roliim.

BEN INSANIM. Zaman yoksulu bir animda yaptigim
eksik kanalin agrisini, hastayla birlikte duyacak
kadar insan. Bebegini koridordaki birine teslim
edip koltuga oturan kadina —sizin aslinda biitiin
tedavinizi yapmak isterdim fakat buna zamanim
yok derken, onun bu koltuga oturmak i¢in ne kadar
caba sarf ettigini bilecek kadar insan. Diisiik kali-
tedeki malzeme politikalari sonucu viicuda gelmis
bir total protezi, gérmis gecirmis bir amcanin
agzina taktiktan sonra-evladim olmadi ama
napalim kabullenecegiz serzenisini taa suramda
hissedecek kadar insan.

Ben bir ana, bir baba, bir evladim. Ben yogun bir
tempoda calismak zorunda olan ve insan olmaya
dair unsurlari unutmak istemeyen ve daha iyi
kosullarda ¢alisabilecegimizi diisiinen bir dis he-
kimiyim.
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Roportaj:

013 Istanbul

TDB GENEL BASKANI PROF. DR. TANER YUCEL’E
FDI 2013 ISTANBUL KONGRESI’Ni SORDUK

«Tiim meslektaslarimin dishekimliginin olimpiyati olarak kabul

edilen FDI Diinya Dishekimligi Kongresini Istanbul’da yasayarak,
hem yasantilarina hem de Tiirk dishekimligine degerli katkilarda
bulunmalari ve hayatlarinin giizel bir anisi olarak saklamalari en

biiyiik dilegimdir»

Dishekimi Ozgiir Bagar Varoglu

Hocam merhaba, biliyoruz ki TDB, uluslararasi
kongre deneyimi agcisindan iilkemizin 6nde gelen
meslek kuruluslarindan birisi. Diinya dis hekim-
lerini istanbul’da agirlamak fikri nasil olustu ve bu
konudaki ¢calismalarimiz ne zaman basladi?

Tiirk Dishekimleri Birligi kendi uluslararasi kongrele-
rini ulusal ¢apta yapmaya basladigi 1992 yilindan iti-
baren; bu organizasyonlarda ¢ok biiyiik basar elde
etmistir. Bu ozgiiven ve deneyim, TDB’nin oniine
FDI Diinya Dishekimligi Kongresini gerceklestirme
hedefini koymustur. ilk defa iilkemizde bilimsel
dishekimliginin kurulusunun 100.yill olan 2008 vyili
icin FDI kongresi organizasyonuna adaylik basvurusu
yaptik. Ancak kongreyi diizenleme hakki Stockholm’e
verildi. Biraz morallerimiz bozulsa da gayretlerimiz de-
vam etti ve nihayet basariya ulast. Tiirkiye olarak FDI
Diinya Dishekimligi Kongresi’ni 28-31 Agustos 2013
tarihinde istanbul’da yapmaya hak kazandik.
Bdylesine biiyiik bir kongreye ev sahipligi yapmanin
iilkemiz agisindan 6nemi nedir?

FDI Diinya Dishekimligi Kongrelerinin tarihi ¢ok es-
kiye dayanmakta. istanbul’da FDI'in 101. kongresini
yapacagiz. Diinya Dishekimleri Birligi FDI, bu kon-

grelerin organizasyonu icin gerek yer seciminde
gerekse organizasyonun gerceklesmesinde ¢ok titiz
davranir. 100 yillik gelenegin siirdiiriilebilmesi icin
bir cok kriter ve standart koymustur. Kongre organi-
zasyonunu yapmaya hak kazanan {ilke bunlari yerine
getirmeyi taahhiit eder.

FDI kongreleri her zaman Paris, Viyana, Singapur,
Barselona, Hong Kong, Roma, Londra gibi diinyanin
onde gelen sehirlerinde gerceklestirilmistir. Bu
sehirler arasinda olmayi coktan hak etmis olan
istanbulumuzu da bu listeye dahil etmenin
mutlulugunu yasiyoruz.

Ulkemiz son yillarda ozellikle kongre ve organi-
zasyonlar alaninda biiyiik kazanimlar elde etmistir.
inaniyorum ki Istanbul Diinya Dishekimligi Kongresi
de basarili kongreler arasinda yerini alacaktir. Bu
kongrenin dncelikle {ilkemizin tanitimina ¢ok pozitif
bir etkisi olacaktir. Diinyada FDI {iyesi olarak bulu-
nan 100’ askin iilkede 1 milyonu askin dishekimi
bir yili asan siire istanbul, Tiirkiye ve Tiirkiye’deki
dishekimligini konusacak ve tanitacaklardir. Bu
tanitimin iilkemize ekonomik yarar konusunda be-
nim bir sey séylemem ekonomistlere haksizlik olur,
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FDI

ancak ilkelerde yapilan en yararli halkla iliskilerin
basinda kongrelerin geldigi konusunda uzmanlar
hemfikirdirler.

ve ailelerinin Istanbul’a ve daha sonra yapacaklari

Kongreye katilan dishekimlerinin

gezilerle Tiirkiye’ye en az 5o milyon dolarlik déviz
harcamasi yaparak katkida bulunmalar tahmin
edilmektedir.

Bunlar iilkemizin kazanacagi ekonomik getiriler olur;
diger taraftan FDI {iyesi 1 milyon dishekimi arasinda
tilkemizin tanitiminin ekonomik boyutunun yani sira
prestiji de unutulmamalidir.

FDI 2013 Diinya Dishekimligi Kongresi’nin
TDB tarafindan Istanbul’da yapilmasinin  Tiirk
dishekimligi agisindan anlami nedir?

FDI 2013 Diinya Dishekimligi Kongresi’nin TDB
tarafindan istanbul’da yapilmasinin Tiirk dishekimligi
acisindan 6nemi birkag agidan vurgulanabilir.
Oncelikle halkimz bu kongre vasitasiyla agiz-
dis sagligi konulan hakkinda daha ¢ok bilgiye
ulasabilecek ve agiz-dis sagligi sorunlarinin medya-
da daha cok yer almasiyla politikacilarimizda konuy-
lailgili farkindalik artacaktir.

Dishekimligi fakiiltelerimizdeki akademik kadrolarin
arastirma konularinda motive etmeleri ve {ilkemizin
bu alanda akademik potansiyeli gostermelerine ola-
nak saglamasi da ¢ok dnemli.

Tiirkiye’deki 24000 dishekimi belki de hayatlarinda
bir defa iilkemizde gerceklestirilecek FDI Diin-
ya Dishekimlig§i Kongresi’'ne katilma sansi elde

edecekler ve bu sekilde uluslararasi katiimci

dishekimleriyle bilimsel ortamda, beraber olacak,
tartisacak ve arkadasliklar kuracaklardir. Bunun yani
sira fuarda sergilenecek diinyadaki son yenilikleri
gorecek ve diinyanin en taninmis bilim insanlarinin
konusmalarini dinleyebileceklerdir.

Dis malzemeleri iireticisi ve sanayici is adamlarimiz
Expo fuari ile diriinlerini diinyanin cesitli kitalarindan
ve komsu iilkelerden gelecek dishekimlerine tanitma
imkani bulacaklardir.

TDB Genel Baskani olarak, kongre siirecinde
meslektaslarimizdan beklentileriniz nelerdir ve
meslektaslanimiza iletmek istediginiz bir mesajiniz
var mi?

TDB Baskani olarak meslektaslarimdan beklen-
tim, diinyanin en prestijli dishekimligi kongresine
katilmalaridir. olarak
kabul edilen
istanbul’da yasayarak, hem yasantilarina hem de

Dishekimliginin olimpiyati
FDI Diinya Dishekimligi Kongresi’ni

Tiirk dishekimligine degerli katkilarda bulunmalari
ve hayatlarinin giizel bir anisi olarak saklamalari en
biiyiik dilegimdir.

FDI 2013 Istanbul akademisyenleriyle, 6zelde ve ka-
muda ¢alisan dishekimleriyle, dishekimligi fakiilteleri
ogrencileriyle, dis teknisyenleriyle, dis malzemeleri
sanayici ve is adamlariyla kisaca biitiin dishekimligi
camiasinin ortak ve birlikte 6zverili calismalariyla an-
cak basariya ulasabilir.

inaniyorum  ki; dishekimligi mesleginin biitiin
bilesenleri bu gayret icerisinde TDB’ye destek ve-
rerek basarida pay sahibi olacaklardir.
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_FDI 2013 Istanbul

FDI 2013 istanbul Kongresi Tanitim Calismalari

2013 Istanbul Kongresiyle ilgili giincel bilgilere ulasabileceginiz kongre web sitesi agildi. Bilim-
sel program Ocak ayinda netlik kazanacaktir.

Kongre Sergi Komitesi Baskani Yasar Baytak 18- 20 Ekim 2012 tarihinde FDI 2013 Istanbul fuar alani

tanitim brosiirleriyle, on talep toplamak i¢in Milano Dishekimligi Fuari'na ve Roma'da Biohorisons
implant Kongresi'ne katild.

16 Kasim - 18 Kasim 2012 tarihleri arasinda
Tunus Dishekimligi Birligi Baskani Dr.Khaled
Tanazefti'nin daveti {izerine Prof. Dr. Ta-
ner Yiicel, Tunus Uluslararasi Dishekimligi

Kongresi'ne katildi. Bu kongre ayni za-

Dishekimi manda Arap (lkeleri dishekimligi birlikler-
Sevil Tuglu Arslan inin de toplantisina ev sahipligi yapti. Kongre
stugl.arstan33@gmail.com katilimcilariigin hazirlanan ¢antalarina konul-
mak iizere FDI Istanbul brosiirleri 6nceden
gonderilmisti. Kongrede katilimcilar arasinda
yapilan cekilisle iki kisi FDI istanbul'a iicret-
siz katilim hakki kazandi. Birlik baskani ve
yonetim kurulu dyelerinin  gosterdikleri
dostluk, iki iilke arasinda dishekimligi
alaninda her tiirlii iliskinin gelismesine hazir
olduklarinin gostergesi oldu.

2012 tarihinde FDI'in yurtdisindaki destekgisi olan firmalarin uluslararasi ve Tiirkiye'deki
temsilcileri ile bazi biyiik Tiirk firmalar ICC Kongre Merkezinde bir araya geldiler. Bu toplantiya,
FDI idari Miidiirii Jean- Luc Eisele, Firmalardan Sorumlu Direktorii Emmanuel Chevron ve Kongre
Miidiirii Steeve Girod da katildi. Brifing agilis konusmasini Kongre Genel Baskani Prof. Dr. Taner
Yiicel, FDI adina da Jean- Luc Eisele yapti. Daha sonra Topkon ve K2 sirketlerinin temsilcileri, kongre
merkezi, kayit ve konaklama ile ilgili bilgiler verdiler. Brifingin ardindan tiim katilanlarla kongre ser-
gi alani gezilip ilgililere tanitildi. Dishekimligi sektdriiniin 6nde gelen firmalarinin sergiye katilima
ilgisi biiyliktii. Katilan firmalar: Planmeca, GC Europe NV, Colgate, Unilever, Nobel Biocare, GSK,
W&H Turkey, Johnson & Johnson, Henry Schein, Kavo Dental, Procter &Gamble, Wrigley, Sunstar,
Lider, Heraeus, Dentsply International, Sirona.
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FDI 2013 Istanbul Kongresi Tanitim Calismalari

- 28 Kasim 2012 tarihleri arasinda Amerika'nin en biiyiik ve genis katilimli kongresi olan
The Greater New York Dental Meeting' de FDI istanbul'un tanitimi yapildi. Kongreye Dr. Dishekimi
Duygu ilhan katildi. Dental bulusmada ilgili firmalara sponsorluk katalogu ve fuar alan plani verildi.
Tanitim FDI standinda Jean-Luc Eisele ve Duygu ilhan tarafindan yapildi. Burada da FDI istanbul' a ilgi
biiyiiktii ve standi ziyaret eden iilkeler ¢ok cesitli idi: Amerika, Brezilya, Meksika, Porto Riko, Kanada,
Dominik Cumhuriyeti, Gana, Cin, Rusya, Tiirkiye, Cek Cumhuriyeti, Norvec, Avusturya, italya, Almanya,
Arnavutluk.
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- Robert Edwards, Richard L. Rausch, Duygu ilhan, Bedros Yavru Sakuk, Jean- Luc Eisele
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27 lKasim-1Aralik 2012 tarihleri arasinda Prof. Dr.
Taner Yiicel, Fransiz Dishekimligi Birligi’nin yapmis
oldugu kongreye davetli olarak katildi. Kongre,
Fransiz ve Frankofon dilkelerin dishekimlerinin
katildigr uluslararasi boyutta ve ¢ok genis bir ser-
gi alaninin bulundugu basarili bir kongreydi. FDI
standinda FDI istanbul Kongresi’nin tanitiminin
yani sira fuara katilan firmalarla goriismeler de
yapildi. Fransiz Dishekimligi Birligi’nin dergile-
rinde FDI istanbul'un tamitiminin yapilmasina
yonelik girisimlerde bulunuldu.

Oniimiizdeki sayida bulusmak dilegiyle...
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Cene Yiiz Travmatolojisinde Kullanilan

Titanyum Mini Plaklarin Sistemik Etkileri

Prof. Dr. Nevin Biiyiikakyiiz
istanbul Universitesi

Ag1z Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dali
nevin@istanbul.edu.tr

Dr. Dishekimi Murat Oztiirk
istanbul Universitesi

Agiz Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dali

OZET

Cene yiiz bolgesinde meydana gelen kirklarin tedavisinde
kink fragmanlarinin hareketsizliginin saglanmasi amaciyla
kapalive agik rediiksiyon tekniklerinden yararlanilmaktadir.
Acik rediiksiyon tekniginde kullanilan titanyum miniplak
sistemlerin bir takim yerel ve sistemik komplikasyonlar
vardir. Bu yazida kirk tedavisinde uygulanan cene yiiz
bolgesi titanyum mini plaklarin viicut {izerindeki sistemik
etkilerini literatiirler araciligiyla incelemeyi amacladik. Ti-
tanyum biyouyumlu ve kemige yakin esneklik katsayisina
sahip bir biyomateryaldir. Miniplaklarin kullanitmasi ile kirik
bélgesinde dikislerin agilmasi, enfeksiyon, osteomyelit,
iyilesme gecikmesi, malokliizyon, dis koklerinde hasar,
sinir harabiyeti, yanlis birlesme veya iyilesme olmamasi
gibi yerel komplikasyonlar olusabilmektedir. Yerel komp-
likasyonlar kadar sik karsilasilmamakla birlikte literatiir-
ler degerlendirildiginde olgu sunumu ve deneysel calisma
bazinda titanyum apareylerin metal salinimi ve korozyon,
toksisite ve viicutta birikim, iltihabi yanit, asin duyarlilik
reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildigi goriilmustir.
Bu etkiler, nadir goriilmekle birlikte hastanin yasam konfo-
runun ve tedavi basarisinin azalmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak titanyum icerikli miniplak-vida sistemleri diger
metal alasimlarina gore ¢ok daha biyouyumlu ve giivenilir
sistemlerdir. Daha sik gelisen lokal komplikasyonlarin yani
sira az sayida gelismekte olan sistemik komplikasyonlar
g0z ardi edilmemelidir. Bunun igin titanyum mini plak vida
sistemi uygulanan hastalarin uzun dénem takibi yapilarak
gelisebilecek sistemik etkiye gerekli 6nlem alinmalidir.
Ayni zamanda titanyumla ilgili deneysel calismalarin
sayisi arttinlarak, titanyum mini plaklann sistemik et-
kileriyle ilgili daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegi

diistintilmektedir.

Distan veya icten etki eden kuwvetlerle kemik dokusunda
olusan ayrilmaya veya bu sebeplerle kemigin anatomik
bitlinliigtiniin ve devamliliginin bozulmasina “Kirk” denir.
Cene yiiz bolgesinde kirik kist tiimor veya osteomyelit gibi
cesitli patolojiler sebebiyle fazla dis kuvvet etkisi olmaksizin
gelisebilmektedirs. Saglam bir kemigin dis kuwvet etki-
siyle kinlmasi ise travmatik kinklar olarak adlandirilirlar.
Cene vyiiz bolgesinde travmatik kinklar trafik kazalar,
kavga, is ve spor kazalarinin yani sira hekimin calismasi
sirasinda meydana getirdigi travmalara bagli olarak da
gelisebilmektedir2. Biitiin viicut kinklarinda tedavinin ana
prensibi kirk fragmanlarinin redaksiyonu ve fiksasyonu-
dur. Ancak maksillo-mandibular kinklann tedavisinde
kink fragmaninin redaksiyonu ve fiksasyonunun yani
sira hastanin alt ve iist ¢ene dislerinin travmadan 6nceki
kapanis pozisyonuna gelmesini saglanmasi gereklidir3. Bu
pozisyonun saglanmasi ve devamliliginin korunmasinda
titanyum mini plak sistemlerinden yararlanilmaktadirs.
Bu yazida kirk tedavisinde uygulanan cene yiiz bolgesi
titanyum mini plaklarin viicut iizerindeki sistemik etkilerini
literatiirler araciligyla incelemeyi amagladik.

Cene yiiz bolgesinde meydana gelen kinklarn teda-
visinde kink fragmanlannin hareketsizliginin saglanmasi
amaciyla kapall ve agk rediiksiyon tekniklerinden
yararlanilmaktadirs:

1-)KAPALI REDUKSIYON: Arch bar ile yapilan elastik inter
maksiller fiksasyon en ideal kapali rediiksiyon teknigidir.
Elastik traksiyon ile kaslarin kink fragmanina olan etkisi
ortadan kaldinlir ve fragmanlarin iist ceneye gore en ideal
konuma yerlesmeleri miimkiin olur3,5. Kapali rediiksiyon,
okliizyonun kolay tespit edilebildigi korpus, angulus ve
parasemfiz kinklarinda, acik rediiksiyonda basar sansinin
diisiik oldugu operasyon sonrasi periostun iyi beslenmes-
inin miimkiin olmadig1 hastalarda, kalic disleri stirmemis
oldugu icin internal fiksasyon yapmanin uygun olmadig
cocuklarda, hastanin sistemik durumunun cerrahi bir ope-
rasyona izin vermedigi durumlarda ve hasta kooperasyo-
nun iyi oldugu vakalarda uygulanabilmektedir 3,6.

2-)ACIK REDUKSIYON: Acik kiriklarda, parcali kinklarda
kemik fragmanlannin  intermaksiller fiksasyon ile biraraya
gelmesinin mimkiin olmadig durumlarda tercih edilir.
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Cene yiiz bolgesinde birden ok kemigin etkilendigi ve
IMPnun tedavide yetersiz kalacag! unfavorable kinklarda
tercih edilebilir. Agik rediiksiyon uygulmasinda hekimin
deneyimi, calisilan merkezin olanaklar ve hasta tercihi de
onem tasimaktadira,s. Rijit plak ve vida fiksasyon teknigi
ile mandibula kinklarninin anatomik rediiksiyon ve komp-
resyonu daha hizli kemik iyilesmesi ve mandibular kemik
hareketlerinin hemen restorasyonunu saglanir. Kink te-
davisinde ideal yontem kusursuz anatomik rediiksiyonu
saglamali, sorunsuz hareket ve fonksiyona izin verecek
sekilde sabit olmali, komplikasyon gelisme riski diisiik
olmalidir. Dolayisiyla bu gerekliliklerini yerine getirecek
ideal osteosentez donaniminin sahip olmasi gereken gesitli
biyomekanik 6zellikler vardirg,7:

e Kullanilan donanim biyolojik olarak uygun maddeden
yapilmis olmalidir.

e Plak ve vidalar mandibulanin maruz kaldigi cigneme
gliclerine dayanabilmeli ve bu gii¢ vektorlerini yeniden
saglayabilmelidir.

e Plaklar mandibulanin konturuna uygun sekilde biikii-
lebilmeli ve bu kontura adapte edilebilmelidir.

e Plaklar saglamliginin yaninda minimum kesi ve perio-
steun elevasyonu ile yerlestirilebilecek kadar kiigiik ve
fiksasyon sonrasi cilt, mukoza ve diger yumusak dokularca
kolaylikla ortiilebilecek kadar ince olmalidir
Maksillofasiyal yaralanmalar sonucu meydana gelen
kinklarin tedavisinde rezorbe olabilen ve olamayan plak
vida sistemleri uygulanmaktadir. Rezorbe olabilen mini-
plak vida sistemlerinin kemigin yeniden sekillenmesi
ve olgunlasirken fonksiyonel stresin kemige yavas bir
sekilde ge¢mesi gibi avantajlar vardir. Dogru bir sekilde
yerlestirildiklerinde ikinci bir operasyonla ¢ikarilmalan ge-
rekmez. Rezobe olan materyallerden en sikolarak polidiok-
sanon, polilaktik asit ve poliglikolik asit kullanilmaktadirz,8.
Rezobe olmayan plak sistemlerinden en sik paslanmaz
celik, vitalyum ve titanyum kullanilmaktadr. ilk plak sis-
temleri paslanmaz celik ya da vitalyumdan yapilirdi ve kirik
tedavisi tamamlandiktan sonra, cihazlarin ¢ikanlmasi total
tedavinin bir parcasi olarak griilmekteydiz. Daha sonraise
biyolojik uyumlulugu ¢ok daha iyi olan titanyum apareyler
kullanilmaya basland. Titanyum biyolojik uyumlulugunun
yani sira, esneklik katsayisi diger materyallere gére kemige
en yakin olani olarak goriilmiistiir. Bu 6zelligi de asemp-
tomatik titanyum apareylerin viicut icinde birakilabilmesini
miimkiin kilmistirz,9. Titanyumun biyouyumlu ve kemige
yakin esneklik katsayisina sahip bir biyomateryal olmasina
karsin kirk bélgesinde dikislerin agilmasi, enfeksiyon, os-
teomyelit, iyilesme gecikmesi, malokliizyon, dis kokler-
inde hasar, sinir harabiyeti, hatali birlesme, gecikmis
iyilesme veya iyilesme olmamasidirz,10,11. Lokal komp-
likasyonlar kadar sik karsilasiimamakla birlikte literatir-
ler degerlendirildiginde olgu sunumu ve deneysel calisma
bazinda titanyum apareylerin metal salinimi ve korozyon,

toksisite ve viicutta birikim, iltihabi yanit, asin duyarlilik
reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildigi goriilmiistiirz.

1-)METAL SALINIMI ve KOROZYON

Titanyum plaklarin sistemik etkilerinden biri metal salinimi
ve korozyondur. Titanyum plaklar genel olarak %6 alu-
minyum, % vanadyum ya da %6 aluminyum , %7 nio-
byum seklindeki alasimlar halindedir. Ticari anlamda saf
titanyum %99,99 saftir. %o.01’lik kismi ise belirsizdir.
Paslanmaz celik ve vitalyumun aksine titanyum gercekte
asinmaz ve delikli korozyona ugramaz. Titanyum iizerinde,
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ron kalinliginda bir oksit tabakasi olusur. Saf titanyum ya da
alasim formlan farkli elektrokimyasal potansiyellere sahip
farkli metaller olsalar da birlikte kullanilmalan galvanik bir
etki ortaya ¢lkarmazz,9,12.

Biomateryal olarak siklikla kullanilan titanyum asinmaya
karsi direnglidir ancak &zellikle hidrojen peroksit varliginda
korozyon ortaya ¢lkmakta ve korozyon varliginda asinma
belirgin bir sekilde artmaktadir. Hidrojen peroksitin viicut-
taki baslica kaynagi aktive olmus makrofajlar olarak goster-
ilmektedirz,13.

Olmedo ve arkadaslar 20 adet sican iizerinde yaptiklar
deneysel calismada saf titanyum implantlan ve deneysel
olarak korozyon olusturulmus titanyum implantlar sican
tibialarina yerlestirmislerdir 14. 14. giin sonunda sakrifiye
edilen sicanlarda implant-kemik arasi temas yiizdesi ve
implant cevresi kemik hacmi incelenmistir. Yapilan ince-
leme sonucunda saf titanyumdan olan implantla kemik
arasinda temas miktarinin anlamli olarak fazla oldugu ve
korozyona ugratilmis implantlarda kemik-implant arasi
temasin implantin sadece korozyona ugramamis bolgele-
rinden oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda korozyon {iriin-
lerinin kan damarlar ve kemik iligi cevresinde biriktigi de
gozlemlenmistir. Bu ¢alismayla oral cerrahi ve ortopedide
kullanilan titanyum plaklarda olabilecek koroziv alanlarin
kemik iizerinde lokal, damarlanmaya bagli olarakise siste-
mik etkileri olabilecegi gosterilmstir.

Langford ve Frame ise 39 hastada agik rediiksiyon amaciyla
kullanilan 50 adet mini plak vida sistemini ilk operas-
yondan 1 ay ve 13 yil arasinda degisen siireler sonra hasta-
lardan ikinci bir operasyonla ¢ikarmislardir 15. Cikarilan
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plak ve vidalan stereomikroskopi, Scanning elektron
mikroskopi ve energy dispersive X-ray analizi gibi ileri tet-
kikler araciligiyla korozyon agisindan degerlendirilmislerdir
Calisma sonucunda, plaklarda herhangi bir koroziv alana
rastlanmadigi ve korozyonun rutin olarak mini plak vida
sistemlerinin cikanlmasi icin bir neden olusturmadig
gorlilmistiir.

2-)TOKSISITE ve VUCUTTA BIRIKIM

Kemikte lokal olarak ve kemik cevresindeki kan damarlan
araciligrile metal salinimina yol agabilen titanyum plaklarda
toksisite ve viicutta birikim ihtimali de akla gelen bir diger
sistemik yan etkidir. Gonzalez ve arkadaslar biyouyumlu
olarakbilinentitanyumun uzak organlarda birikme miktarini
inceledikleri ¢alismada sican femurlarina titanyum teller
yerlestirmislerdir 16. Bu teller yerlestirildikten 18 ay sonra
kandaki ve kalp karaciger dalak bobrekler ve akciger gibi
uzak organlardaki titanyum seviyeleri dl¢tilmiistiir. Tim
organlarda ve kanda titanyum seviyesi tel yerlestirilmemis
kontrol grubuna oranla anlamli bicimde daha yiiksek
cikmistir. Bu calisma ile titanyum tellerde korozyon iiriin-
lerinin meydana geldigi ve bu korozyon Uriinlerinin kan
dolasimi ile diger organlarda birikebilecegi sonucuna
vanlmistir. Meningaud ve ark. ortognatik cerrahi, temporo-
mandibular eklem cerrahisi ve travma nedeniyle titanyum
miniplak vida sistemi kullanilan 51 hastada ¢evre yumusak
dokular iizerinde Ti birikimi olup olmadigini arastirdiklan
calismalarinda Optical Emission Spectrometry teknigi ile
plak cevresindeki yumusak dokularda biriken toplam Ti-
tanyum ve ¢oziinmiis Titanyum diizeylerini 6lgmislerdir1z.
Galisma sonucunda ¢evre yumusak dokularda ortalama
toplam Titanyum diizeyi 1306 mikrogram ve ¢6ziinebilir
titanyum diizeyi ise 0.53 mikrogram olarak 6l¢iilmiistiir.
Galismaya dahil edilen hastalarda 15 giin ila 3 yil arasinda
degisen siirelerde miniplak vida sistemi uygulanmistir.
Yapilan analizler sonucunda titanyumun kemik dokusun-
da bulunma siiresiyle ¢evre yumusak dokularda birikimi
arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir.

3-)HIPERSENSITIVITE

Titanyum plaklarin sinirli sayida da olsa goriilen bir diger
sistemik etkisi asin duyarlilik ve allerji reaksiyonlandr. Ti-
tanyuma karsi allerjik reaksiyonlar nikel ve kromun aksine
¢okyaygin degildir. Bununla birlikte titanyumun korozyonu
ile ortaya cikan driinler, hiicrelere ve proteinlere tutunur
ve immiinolojik yanitlar uyarabilir. Titanyum pace-maker
reddi, titanyum eklemlere duyarlilik, deri tizerinden yapilan
implantasyonlarin reddi ya da titanyum uygulamalar so-
nucu astim gelisimi gibi allerjik reaksiyonlar bildirilmistir.
Cene yiiz bolgesinde uygulanan titanyum plaklarin ise
T-lenfosit aktivasyonuna yol actig1 da bildirilmistir 7,18. Ti-
tanyum icerikli malzemelere karsi gelisen bildirilmis allerji
vakalan ¢ok sinirli sayidadir. Thomas ve ark sag el bilek

kemigi kinlmis olan bir hastada osteosentez amaciyla Ti-
tanyum miniplak vida sistemi kullanmislardir 19. Hastada
operasyon sonrasi sag elde kasinti, eritem, parmak
aralarinda vezikiilopapiiller kabarmalar olusmustur. Za-
man gectikce benzer semptomlar sol elde de goriilmeye
baslanmistir. Yapilan lenfosit transformasyon testiyle
hastanin lenfosit diizeyinde titanyuma karst in vitro olarak
artis tespit edilmistir. Hastanin el bilek kemigindeki kirk
iyilesmesi tamamlandiktan sonra mevcut sikayetlerin de
etkisiyle 2. operasyonla miniplak sistemi ¢ikanlmustir. Ti-
tanyum miniplak vida sisteminin cikarlmasiyla goriilen
asin duyarlilik bulgulan ortadan kalkmustir.

4-)ILTIHABI YANIT

Titanyum uygulamalarina bagli olarak peri-implantitis,
kalca protezinin aseptik gevsemesi ya da deriyi penetre
etmis implantlann inat¢l enflamasyonu gibi iltihabi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikabilir. Titanyuma karsi reaksiyon gos-
teren birincil hiicre tipi makrofajlardirz. Makrofajlarin titany-
um partikiillerine lizozomal enzimlerin aktivasyonuna ve
titanyumun kismi ¢6ziinmesiyle fagosite edilebilir boyuttaki
partikiiller halinde reaksiyon gosterdigi saptanmistir. Fago-
sitozisten sonra daha az toksik olan Titanyum-Alimiinyum-
Vitalyum alasimi itihabi yanita yol agarken, Co-Cr partikiil-
leri erken hiicre 6liimiine yol agmaktadirz,11. Klinik olarak,
maksillofasiyal hastalarin %50’sinde graniilasyon dokusu,
kemik rezorbisyonu ya da gevsemis donanim goriilmiistiir.
Makrofaj aktivasyonu ve iltihabi yanitin gelismesi titanyum
plaklarin gikanlmasi ile sonuglanan komplikasyonlara yol
acabilmektedir.

5-) KARSINOGENEZ

Kullanilan metal alasimlarnin bir diger sistemik etkisi ise
karsinogenezdir. Kalca protezi gibi krom kobalt icerikli
metal alasimi protezler implante edilen hastalarda he-
matopoetik ve yumusak doku maliginitesi bildirilmistir.
Ayni zamanda nikel alagimlarinin da sarkoma olusturma
potansiyeli deneysel olarak kemirgenler {izerinde
gosterilmistir. Bu nedenlerden dolayi krom-kobalt ya da
nikel icerikli alasimlardan olan plaklarin agik rediiksiyonda
kullanilmasindan sonra tedavi bitiminde 2. operasyonla
¢lkanlmasi onerilmektedir20,21. Titanyum miniplaklarin
kullanmiyla gelisen tiimorler ise oldukca seyrektir ve
deneysel olarak kanitlanamamistir ancak miniplak ve kalp
pili gibi titanyum apareylerin kullanimi sonrasinda oral kavi-
tede gelisen squamoz hiicreli karsinom ve yumusak doku
maliginitesi gibi patolojik degisimler bildirilmstir 22,23.
Bildirilen bu vakalarin disinda Furukawa ve ark. yaptiklar
deneysel calismada fare derisine yerlestirdikleri titanyum
dioksit nanopartikiiller araciligr ile titanyumun karsinojenik
potansiyelini incelemislerdir ve titanyumun sican derisi
tizerinde karsinojenik bir potansiyel olusturmadigi sonucu-
navarmislardir2z.
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Sonug olarak titanyum icerikli miniplak-vida sistemleri diger
metal alasimlarnina gore ¢ok daha biyouyumlu ve giivenilir
sistemlerdir. Daha sik gelisen lokal komplikasyonlarin yani
sira az sayida gelismekte olan sistemik komplikasyonlar
goz ardi edilmemelidir. Bunun icin titanyum mini plak vida
sistemi uygulanan hastalann uzun dénem takibi yapilarak
gelisebilecek sistemik etkiye gerekli onlem alinmalidir.
Ayni zamanda titanyumla ilgili deneysel calismalarin
sayisi arttinlarak, titanyum mini plaklann sistemik et-
kileriyle ilgili daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegi
diistiniilmektedir.
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OSSEOINTEGRASYON

Maksilla ve Mandibulada uygulanan endosse6z dental
implantlann basanyla uygulanmasi birkag klinik &zellige
baglidir. implant basansini gosteren gerekli klinik dzellikler;
a) Enfeksiyon ve enflamasyon semptomlarinin olmamasi
b) implant kemik arayuiiziinde kortikal kemik kaybinin
minimum olmasi

¢) Implant immobilitesi

d) Bu kosullarin uzun siire saglanabilmesi (1).
Osseointegrasyonun radyografik bulgularindaki basar
kriteri olarak; implant kemik arasinda radyolusent
bir boslugun olmamasi; dolayisiyla klinik olarak da
implantin kemikte stabil durusu 6nemlidir. Bu klinik ve
radyografik basari parametrelerini sunan implantlarin
1stk mikroskobu altinda incelenmesi sonucu, implant
ylizeyleriile kemik yiizeyi arasinda hicbir fibroz bag doku-
sunun olmadigi goriillir. Osseointegrasyon klinik an-
lamda; fonksiyonel yiikleme esnasinda kemik igerisinde
olan ve alloplastik materyallerin asemptomatik rijid fik-
sasyonunun saglandigi bir islem olarak tanimlanmakla
birlikte; kemik olusumu ve tutulumunu saglayan hiicre-
sel ve molekiiler boyuttaki biyolojik islem kisminin da
atlanmamasi gerekmektedir (2).

Osseointegrasyon yasam boyu siiren kemik yapimi,
fonksiyona adaptasyon ve tamiri ifade etmektedir.
Dental implantlarin basarisi da bu altta yatan biyolojik
mekanizmalar yani kemigin olusumu adaptasyonu ve
tamirine bagli tanimlanmalidir.

Klinik ¢alismalar gostermistir ki, osseointegrasyondaki
basarisizlik ¢ogunlukla ikinci cerrahi basamak ©oncesi
olmustur. implant basarisini anatomik yapi ve kemik kali-
tesi de etkilemektedir. Ancak uygulanan klinik prosediir-
lerle (greftleme ve ogmentasyon gibi) bu kisitlamalarin
tistesinden gelinmeye calisilmaktadir.

iMPLANT YUZEYINDE KEMIK OLUSUMU

Implant yiizeyinde kemik olusumu icin ii¢ terimden bah-
sedebiliriz; osteokondiiksiyon, osteogenezis, osteoin-
diiksiyon. Bunlara ek olarak osteopromosyon dedigimiz,
osteogenezisin yonlendirilmis doku rejenerasyonunun
yapildigi sathayianlatan dordiincii sathayi ekleyebiliriz (1).
Osteokondiiksiyon; belirli bir bolgeye veya yiizeye
kemik yapim aktivitesinin yonlendirilmesini tanimlar.
Bazi implant substratlan osteokondiiktiftir. Hidroksia-
patit kaplamalar ve seramik apatitleri kemik dretimi
saglayan osteoprogenitor hiicreler icin bir yapi platformu
olusturmaktadir.

Osteogenezis; osteoprogenitor hiicre proliferasyonu
stimulasyonunu ve biyosentetik osteoblast aktivitesi

tesvikini saglar. Otojen kanselloz kemik greftlemede
osteogenezi baslatacak hiicreler ve protein, biiyiime
faktorii iceren matriks bulunmaktadir. Yapilan klinik
arastirmalar osteoblastlarin sayisini veya osteoblastlarin
kemik matriks sentezini arttirarak kemik formasyonunun
osteogenezle saglanmasi yoniinde yapilmaktadir. Kemik
matriksinde osteoblastlan stimule eden bircok biiyiime
faktorii tanimlanmustir. implant yerlestirme operasyonu
osteojenik uyaran olmakla birlikte, implant yiizeylerinin
de direkt osteojenik olduguna dair kanitlar da vardir.
Osteoindiiksiyon; mezenkimal kok hiicrelerinin os-
teoblastlara donmesini saglayan safhadir. BMP’ler
tarafindan ektopik kemik dretimi osteoindiiksiyona bir
ornektir. implant yiizeyleri tam olarak osteokondiiktif
degildir. Klinik olarak; osteojenik amacli, demineral-
ize kemik matriksi, deproteinize kemik partikiilleri,
dondurulmus kurutulmus kemik ve otojen greftler
kullanilmaktadir. Kemik formasyonundaki sorunlar;
nerde, ne zaman, ne kadar kemige ihtiya¢ olundugu ile
alakalidir.

implant Materyallerinin Osseointegrasyona Etkisi

Dis eksikliklerinin restorasyonu i¢in degisik implant ma-
teryallerinin kullanimi 20. yiizyilin baslarinda baslamis
ve giiniimiiz teknolojisinin gelisimine bagli olarak giive-
nilir ve degerli bir tedavi haline gelmistir. Metal ve metal
alasimlar, polimer esasli malzemeler, seramikler, cam
ve karbon malzemelerden yapilmis degisik malzemeler
bazen sadece arastirma amagcli bazen de ticari amagli
uretilmistir. Modern implant tedavisinin baslangici olarak
kabul edilen Branemark’in 20.yiizyilin ikinci yarisinda
yaptigl calismalar sonucu titanyum implantlar dis im-
plantasyonu icin giiniimiizdeki en popiiler materyal
olarak gelisimini devam ettirmektedir. Branemark ilk
olarak diizgiin “machined” yiizeyli titanyum implant-
lar kullanmistir. Ancak cesitli yiizey uygulamalariyla
gelistirilen titanyum implantlar giderek daha basarili
sonuglar vermeye basladik¢a giiniimiizde Branemark’in
diizglin yiizeyli implantlan  kullanimi yitirmistir.
Giintimiizde partikiil piiskiirtme, asit-etch, plazma sprey,
hidroksiapatit kaplama ya da bunlarin kombinasyonlari
sonucu gelistirilen implant yiizeyleri kullanilmaktadir.
Bu teknolojilerle yiizey alani arttinlarak kisa vade
de daha basarili bir osseointegrasyon olusturulmasi
hedeflenmistir (3).

Fonksiyonel yiikler altinda organize canli kemik dokusu
ileimplant yiizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel
baglanti olarak tanimlanan osseointegrasyon, kullanilan
implant malzemesinin basarisi icin en énemli kriterdir.
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implant tedavisinin basansi icin uygun materyal secimi
ve implantin yerlestirilecegi dokuda mukozal enfla-
masyon ve enfeksiyon belirtisi olmamasi ve implanti
cevreleyen kemik miktarinin niceligi ve niteligi de ¢ok
onemlidir. Buamagla kullanilacak materyalde bulunmasi
gereken ozellikler:

e Cevre dokular ile uyumlu olmali

e Korozyona direngli olmali

e Alerji yapmamali

e Mekanik yiiklere karsi dayanikli olmali

o Steril kalabilmeli

e Kolay iiretilebilmeli

e Ekonomik olmali

* Homojen olmalidir (4).

Paslanmaz Celik (Fe — Cr— Ni):

%18 Cr ve %8 oraninda Ni ve %2 C icerigine sahiptir.
Yapisindaki Cr ¢eligi korozyona daha dayanikli bir hale
getirirken Ni icerigi materyali kinlmaya dayanikli bir
hale getirmektedir. Bu materyal ucuz olmasi ve fab-
rikasyonunun kolay olmasina ragmen Kklinik olarak
implant tedavisinde kullanim alanina sahip degildir. Ni-
kelin alerjik 6zelligi ve korozyona olan dayaniksizligi ve
korozyon sonucu ortaya ¢ikan iyonlarin viicudun diger
bolgelerinde immiin cevabi baslatmasi ve agiz icerisinde
kullanilan baska materyaller ile galvanik akim meydana
getirmesi nedeniyle tercih edilmezler. Bu nedenle nikel
alerjisi olan hastalarda kullanilmamasi gerekir (5). Fathi
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, paslanmaz ¢eligin
hidroksiapatit ile yiizey muamelesi sonucunda korozyon
rezistansinin arttig1 ve bunun osseointegrasyona olumlu
yonde katki yaptig1 belirtilmistir (6).

Krom - Kobalt — Molibden (Cr—Co — Mo):

ilk olarak 1929 yilinda vitalyjum adi ile piyasaya
siiriilmiistiir. Iceriginde %63 kobalt, %30 Cr, %5
Mo bulunmaktadir. En ¢ok dokiim restorasyonlarda
kullanilan bu materyal subperiostal implantlarin {iretil-
mesinde de kullanilmistir. Dogru bir sekilde {iretildiginde
biyolojik olarak uyumluluk gostermektedir. Bu tip im-
plantlar ilk yerlestirildiginde herhangi bir elektrokim-
yasal aktivite ya da doku reaksiyonu meydana gelmez.
Ancak vitalyum kronik enflamasyon ve mobilite ile bir-
likte seyreden fibroz enkapsiilasyon meydana getirme-
ktedir. Materyalin performansini arttirmak icin yiizeyine
aluminyum oksit seramikle eklenmistir. Aliiminyum ok-
sit ve zirkonyum oksit kaplamanin vitalyumun Uizerinde
biyolojik olarak olumlu bir etkisi rapor edilmemistir.
Cr-Co-Mo alasimi ve paslanmaz celik, titanyumun ¢ok
daha biyouyumlu olmasina ragmen dokiilebilirlilik ve
maliyet agisindan subperiostal implant tiretiminde tercih
edilmistir (3, 5).

Polimerler:

Bu materyaller birbirine kovelent baglarla baglanarak
polimer yapiyi olusturan monomerlerden meydana gelir.
Diger materyaller ile karsilastinldiginda daha yumusak,
esnek ve daha diisiik elastisite modiiliine sahiptirler.
Polimerlerin diisiik mekanik ozellikleri implant mater-
yali olarak kullanimini engellemektedir. Bununla beraber
saglikli bir dis ile osseointegre bir implant arasindaki en
belirgin farkliliklardan biri olan periodontal ligamentin et-
kisini yaratmak ve arastirmak iizere baziin vitro ve hayvan

calismalarinda implantlarin dis yiizeylerini kaplayan poli-
merlerden yararlanilmistir. Polimerler, dental implantlar
icin bazi komponentlerin yapiminda ve klinik olarak bazi
implant sistemlerinde (IMZ implant sistemi) sadece im-
plant govdesinin i¢ kisminda periodontal ligamenti taklit
etmek ve sokemmek amaciyla kullanilabilecegi Kirsch ve
arkadaslan tarafindan belirtilmistir (7).

Karbonlar:

Karbon ve karbon bilesikleri implantolojide kullanilmak
tizere 1960°ll yillarda tanitildi. Vitréz karbon diisiik
konakgi cevabi nedeniyle biyouyumlu bir materyaldir.
Calismalar kemikle olan baglantisini HA kaplamalardak-
ine benzer oldugunu gostermistir. Metalik implantlarla
karsilastinldiginda karbon inert bir materyaldir. Ancak
kinlma dayanikliklan olduk¢a azdir ve elektriksel ve
termal gecirgenlikleri yiiksektir. Elektrokimyasal ned-
enlerden dolayr karbon sadece kobalt ve titanyum
alasimlari igin kaplama olarak kullanilabilir (3).

Seramikler:

Kemik defektleri, kemik ogmentasyonu, osteoporotik
lezyonlarin tedavisinde kullanilan pek ¢ok sentetik ve
biyolojik materyal bulunmaktadir. Bu materyaller ayrica
implant yiizeyinin kaplanarak termodinamik olarak stabil
ve hidrofilik bir iyonik seramik yiizeyin elde edilmesi igin
kullaniimaktadir. Bu ozellikleriyle kemik ve cevreleyen
dokularla giiglii bir baglanti yapabilmektedir. Bu sera-
mikler plazma sprey ya da kaplama yaparak implant
tizerine uygulanarak bioaktif yiizeyler elde edilmektedir.
Bu materyaller genellikle kinlgandirlar, yiiksek elastik
modiili, duistik germe kuvvetine sahiptirler (3).
Aliiminyum oksit inert olmasi, iyon salinimi ve immun
cevap olusturmamasi nedeniyle seramik implantlar
icin altin standart gosterilmistir. Ancak bioaktif mater-
yaller degildirler ve kemik formasyonunu indiikleme-
zler. Alfaaluminaoksit kristalleri canli dokuda toksik
degildirler ve oksijen atomlar arasina yerlesmis kiigiik
aluminyum iyonlan icerirler. Oksijen iyonlan safirin dis
kisminda yerlesir ve materyalin su molekiillerine afinitesi
dolayisiyla biyouyumlulugu arttirir. Yeteri kadar dayanikl
materyaller olmamalarn nedeniyle implant materyali
olarak kullanilmaz. Aliiminyum oksit dental implantlarin
klinik uygulamalarina Tiibingen endosseoz implantlar
ornek verilebilir. Bu implantlarla yapilan 5 yillik takip
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lerde %85 oraninda basar gosterilmistir (8). Bu implant-
lar sikistirma kuvvetlerine dayaniklidir ancak biikiilme ve
cekme tipi kuvvetlere karsi zayiftir. Bu nedenler alt anteri-
or bolgede kullanimi biyomekanik olarak kontrendikedir.
Sonug olarak kisitli endikasyon alanina sahiptirler. Klinik
calismalarda sert ve yumusak dokuda iyilesme siirecinin
basarili oldugunu gostermistir.

Bioglass (silika bazli cam) diger bir bioaktif seramiktir.
Icerigindeki kalsiyum ve fosfata bagli olarak karbono-
hidroksiapatit bir tabaka olusturmaktadir. Yiizeydeki
ph degisimlerine bagli olarak bu tabakadan dokulara
dogru kalsiyum, fosfat, silika, ve sodyum iyonu salinimi
meydana gelmektedir. Yiizeyde silikadan zengin bir jel
meydana gelmektedir. Bunun iizerinde ise kalsiyum
ve fosfattan zengin bir tabaka meydana gelir. Yiizeyde

—
N

osteoblastlar ¢ogalir ve kollejen lifler meydana gelir. Bu
tabaka 100-200 mikron kalinliginda oldukga giiclii bir
bag meydana getirir. Giiglii bir bag meydana gelmesine
ragmen olduk¢a kirilgan bir materyal olmasi nedeniyle
tek basina implant materyali olarak kullanilmaz. Kemik
formasyonunun indiiklemesi nedeniyle greft materyali
olarak kullanilir. Bioglassin metal ya da seramik ile olan
baglantisinin zayif olmasi nedeniyle implant yiizeyi
kaplamasinda tercih edilmez (3, 9).

Metal implantlar daha cok hidroksiapatit iceren kalsiyum
fosfatlarla tabakalar halinde kaplanirlar. implantasyonu
takiben periimplant bolgeye emilen kalsiyum fosfat,
viicut sivilarinin doygunlugunu arttinir ve biyolojik apatit
olarak implant yiizeyine ¢okelir. Bu biyolojik apatitte
endojen proteinler bulunmaktadir ki bunlarda osteojenik
hiicre baglanmasini ve bilyiimesini saglayacak matriks
olarak islev goriirler. Bundan sonra implant cevresindeki
kemik olusumu bu biyolojik katman sayesinde baslatilir.
Titanyum implantlann kemige biyolojik fiksasyonu
kalsiyum fosfat kaplilarda, kapli olmayanlara gore daha
hizlidir. Ayni zamanda kalsiyum fosfat kapli yiizeye sa-
hip implantlarin uzun donem basarisi daha iyidir. Bu
uzun donem basarisi osseointegrasyonun basarisiyla
alakalidir. Metal implant yiizeylerini kaplamak icin farkl
yontemler kullanilabilmektedir. Ancak klinik pratikte
yalniz plazma sprey kaplama teknigi kullaniimaktadir.

Zirkonyum:

Zirkonyum materyali sahip oldugu iistiin 6zelliklerden
dolay! oksit seramikler arasinda dzel bir yere sahiptir.
Ozellikle yttrium ile stabilize edilmis zirkonyum yiiksek
mekanik 6zelliklerinden dolayl implant dis hekimliginde

kullanilmaktadir. Yttrium ile stabilize edilmis tetrago-
nal zirkonyum polikristali ( Y-TZP) osteoblastik hiicre
proliferasyonu i¢in uygun bir materyaldir. Yiizey pii-
riizlendirme islemleri ile kemik icerisinde daha yiiksek
stabilite gostermektedir. Ytrrium ile stabilize edilerek
daha yogun, sert, dayanikli bir yapi elde edilir (10).
Konvansiyonel titanyum implantlarin porselen translu-
sensinde azalma ve gingival marjin bolgesinde gri renk-
klenme meydana getirmesi nedeniyle 6zellikle yiiksek
glilme hatti ve ince mukozasi olan hastalarda estetik
problemler meydana getirmektedir. Yumusak dokudaki
kiiciik degisikler sonucunda marjinde titanyumu or-
taya cikarmaktadir. Bu amagla farkli yiizey o6zelliklerine
sahip zirkonyum implantlarla yapilan bir yilik takip
calismasi sonucunda zirkonyum implantlarin titanyum
implantlara bir alternatif olabilecegi gosterilmistir.(12)
Zirkonyum boyunlu titanyum govdeli implantlarda
yapilan calismalarda ise olumlu periodontal degerler
elde edilmistir. Yapilan calismalarda degisik bakterile-
rin titanyum, titanyum alasim ve zirkonyum yiizeyleri
lizerine adezyonu karsilastinlms ve adezyonu zirkonya
lizerinde %40 daha az oldugu gosterilmistir. Titanyum
ve zirkonya arasinda yapilan karsilastinlmali immuno-
histokimyasal degerlendirmede zirkonya lehine sonuglar
elde edilmistir. Bu da zirkonyumun periimplant yumusak
dokular icin ok daha saglikli bir biyomateryal oldugunun
gostermektedir. Son zamanlardaki zirkonyum oksit
yiizey kaplamali implantlarda osseointegrasyon da ol-
dukga basarili bulunmustur.(12)

Titanyum:

Giintimiizde kullanilan en popiiler implant materyalidir.
Dogada saf olarak bulunmaktadir. Biyouyumlulugu ¢ok
iyi olan bir materyaldir. Yiizeyindeki TiO’e bagli olarak
korozyona olan direnci yiiksektir. Saf titanyum TiO,
TiO2, TiO3 formlarinda bulunmaktadir. En stabil formu
TiO2’dir. Saf titanyum ve titanyum alasimlan Ti-6Al-4V
ve Ti-6Al-4V(ELI) titanyumun en sik kullanilan formlaridir.
Titanyum alasimlan okluzal kuvvetler karsisinda yiiksek
kinlma direncine sahiptir. Yapisi nedeniyle kemik ile ti-
tanyum yiizeyleri arasinda uygun stres dagilimi meydana
gelmektedir. Titanyum reaktif bir maddedir ve doku ige-
risinde inert kalir. Kemik doku titanyumun girintili ¢ikintili
yiizeyine dogru bilyiime gosterir. Titanyum yiizeyi {ize-
rindeki etkin degisiklikler sonucunda osseointegrasyon
stirecini hizlandiran yapilar elde edilmistir (9).
Osseointegrasyonun basarisi icin makraskopik ve mik-
roskopik diizeydeki yiizey topografisi de, implant dizayni
ve materyal kadar 6nem tasimaktadir. Yiizeyi piriizsiiz
olan implantlar hem yumusak hem de sert doku ile
gosterdikleri zayif iliski nedeni ile tercih edilmemektedir.
Yiizeyi piriizsiiz, polisajli implantlar mekanik kuvvetlere
karsi direng gostermemekte ayrica diseti epitelinin
apikale dogru inmesine izin verdiklerinden dolayr de-
rin periodontal ceplerin olusmasina neden olurlar. Bu-
nunla beraber herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis
Branemark sistemi implantlarin ¢ok basarili bir ge¢misi
vardir. Dikkatli hasta ve kemik alani segimi, titiz cerrahi
yaklasim ve uzun iyilesme siireci sonucu bu implantlar
¢ok yiiksek basari oranlar gostermislerdir, mandibulada
bes yillik siirecte %99 ve maksillada %85 basari oranlari
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vardir (13). Bunun sebebi olarak bu implantlara herhangi
bir yiizey islemi uygulanmamasina ragmen diisiik de
olsa piiriizlii bir yiizeye sahip olmalan gosterilmekte-
dir. Her ne kadar yiizey piiriizlendirme islemlerine tabi
tutulmamis Branemark sistemi gibi implantlarda yiiksek
klinik basari oranlan gosterilmis olsa da, osseointegras-
yonu hizlandirmak, iyilesme siiresini kisaltmak ve diisiik
kemik kalitesine sahip anatomik alanlarda da kullanimi
saglamak amaciyla implantlanin yiizey ozellikleri
gelistirilmeye devam edilmistir (14). Mekanik kuvvetlere
karsi daha direngli olmalarina ragmen piiriizlii yiizeye
sahip implantlar plak akiimiilasyonuna neden olarak
peri-implantitis gelisimine yol acabilirler ve bu nedenle
implantin piriizlii yiizeyi agiga ¢ikarsa implant basarisiz
olur. Yiizey piiriizliiliigii ya asindirma islemleri ya da
kaplama yontemleri ile elde edilir. Asindirma islemleri
genelde kumlama, asit ile piiriizlendirme veya her
ikisinin kombinasyonunu kapsar. En sik kullanilan kapla-
ma yontemi ise plazma sprey’dir. Giiniimiizde en yaygin
olarak kullanilan yiizey piiriizlendirme islemi kisaca SLA
(sand-blasted, large-grid, acid-etch) olarak da bilinen ve
kumlamay takiben sicak asit banyosunu iceren yontem-
dir. Bu yontemle implant yiizeylerinde ortalama 1,8
mikronluk bir yiizey puriizliligii elde edilebilmektedir.
Bu sistemin implantlar kullanilarak elde edilen klinik
basarilar dikkat gekicidir (15). Nobel Biocare firmasinin
Ti-Unite model implantinda ise yiizey puriizluligu
elektrolitik solusyonda yapilan anodik oksidasyon so-
nucu elde edilmektedir. Yiizey piirizluligu apikale
dogru artmakta ve ortalama olarak 1,2 mikrondur. Bu
implantlardaki klinik basari yumusak kemik ve immediat
yiiklemede olmasina ragmen dort sene sonra %97’dir
(26). En piriizlii implant yiizeyleri plazma spray yontemi
ile elde edilendir. Yiizey piiriizliiliigii tiretici firmaya gore
degiskenlik gostermekle beraber ortalama olarak 6
mikrondur. Bu implantlardaki asin piiriizliilik mekanik
kuvvetlere karsi direnci arttirmakla birlikte, peri-implant
enflamasyonun ve resesyonun da sebebi olabilecegi
bildirilmistir (17). implant yiizeyi ile igili son yenilikler
genellikle nanoteknolojik boyutta olmaktadir. Nano-
teknolojik miidahaleler implant yiizeyini yalnizca topo-
grafik olarak degil kimyasal olarak da degistirmektedir.
Bu yiizey islemleri implant yiizeyinin iyonlar, biyomole-
kiiller ve hiicrelerle olan etkilesimine etki ederek os-
seointegrasyon siirecini gelistirmeyi hedeflemektedir.

Ticari olarak piyasaya siirlilmiis az sayida nanoteknoloji
implant yiizeyi mevcuttur. Bunlardan birisi AstraTech
firmasinin gelistirdigi Osseospeed implant yiizeyidir.
Kisaca TiOz2 ile piiriizlendirmeyi takiben hidroflorik asit
muamelesini iceren bu yiizey 50 ile 100 nm boyutta
yiizey piiriizliiliigiine sahiptir. Bu nanotopografiye sahip
implantlar ile ilgili ilk klinik calisma %98.7 lik bir basan
orani bildirilmistir (28). Bir diger nanotopografiye sahip
ticari olarak mevcut implant yiizeyi ise 3l Innovations
firmasinin gelistirdigi nanotite implantlandir. Bu yiizey
islemi CaP tanecikleri ile yiizeyin kaplanmasini igerir. Bu
implant ile yapilan hayvan deneylerinde bu yontemin ke-
mik gelisimini dort ve sekiz haftalik siireg icinde arttirdig
bildirilmistir (19).
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Giiniimiizde Dis Hekimligi

o & o

Meslek Etik Kurallari (1)

Dis Hekimi, Meslek Orgiitii'ne iiye olmakla, meslek
etigine uygun davranacagini taahhiit etmis olur. Cesitli
lilkelerin Dis Hekimleri Birligi Meslek Etik Kurallari 1)
Ozerklik, 2) Zarar Vermeme, 3) Yarar Saglama, 4) Adalet
ve 5) Duristliik ilkelerine atif yapmaktadir. Bu ilkeler-
den, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve Isvicre Dis
Hekimligi Birliklerince hastayl merkez alan asagidaki
kurallar tiiretilmistir.

OZERKLIK iLKESi (AUTONOMY)

Kisiye taninan, kendi yasami iizerinde belirleyici ola-
bilme hakki. Ozerklik ilkesinin 6geleri:

-Ozerk birey,

-Ozerk secim,

-Ozerk eylem’dir.

Tipta, 30-40 yil dncesine kadar Paternalist (babaca)
hekim tutumu egemendi. Hekim, hasta adina karar
vermeyi, hastayi etkilemeyi, hatta ikna etmeyi dogal
goriiyordu. 1960’lardan itibaren tip hukuku ve etigine
“aydinlatilmis onam” kavrami yerlesmeye basladi.
Hasta, kendisine uygulanmasi diisiiniilen tibbi girisim
hakkinda dogru bir bicimde bilgilendirilmeli, girisimin
yapilip yapilmamasina karari bizzat kendisi verme-
liydi. Boylelikle hekim-hasta iliskisinde paternalist
modelden, otonom (6zerk) modele gecilmis oldu.
Bu baglamda Ozerklik ilkesi Dis Hekimligi pratiginde
hastanin kendi hakkinda karar vermesine saygl gos-
terilmesi kuralini temellendirir. Ozerkligin tip alaninda
yasama gecirilmesinin anahtari, hastadan alinacak
Aydinlatilmis Onam’dir.

-Hasta, Dis Hekimi’ni segmekte 6zglir olmalidir.

-Dis Hekimi, tedavi planlar ve uygularken, hastasinin
arzularini ve gereksinimlerini, mesleki bilimsel bilginin
elverdigi 6lclide goz oniine almali ve yerine getirmel-
idir. Hastanin kendi hakkinda karar verebilmesi icin, te-
davi se¢enekleri konusunda yeterince bilgilendirilmesi
gerekir. Tedavi plani ve ilag kullandirma konusundaki
karar, hastanin da onayini almak kosuluyla sadece Dis
Hekimi’ne aittir. Tedavi planiniyapacak ve ilaci sececek
kisi, hastanin kendisi degildir. Dis Hekimi bu konudaki
gOriisiinii hastaya aciklar ve onun onamini alir. Karari
Paylasma (Shared Decision Making) dedigimiz siireg
budur. Hasta, bilgilendirildikten sonra, dis hekimi ile
ayni fikirde degilse ve durum yasamsal bir aciliyet
tasimiyorsa Dis Hekimi ile hastasinin yollari ayrilacaktir.
-Dis Hekimi, hastasina ait bilgileri korumakla yiikiim-
liidir. Dis Hekimi, bu bilgileri bir baska meslektasi

ile, hastanin tedavisinin devaminda yarari olacaksa,
hastanin iznini alarak paylasabilir.

-Dis Hekimi, hasta bir baska meslektasta tedavisini
devam ettirecekse, hastanin tedavinin devaminda
yararlanilacak Rontgen vh. elde edilmis ve ddemesi
yapilmis kayitlarinin bir kopyasin, ya {icretsiz olarak ya
da cok cliz’i bir licret karsiliginda hastaya verir.

ZARAR VERMEME ILKESI (NONMALEFICIENCE)
Kokeni, Hipokrat'in (M.0.460-377) iinlii “Primum nihil
nocere!”( Once zarar verme!) sbziine dayanir. Potan-
siyel riskleri sadece saptama degil, olabildigince engel-
leme, giderme yiikiimluligu getirir: Hastanin muhtag
durumunu kétiiye kullanacak her tiirlii davranistan
uzak durmak, zararina olacak her seye karsi durmak,
bunun icin gerekeni yapmak!.. Zarar vermemek icin,
a)Yarar/Zarar degerlendirmesi (agn gibi konularda
daima bir miktar belirsizlik vardir), b)Benzer olgularla
kiyaslama ve c)Olasi zararlar? Deger mi? sorularina
yanit aranir.

-Dis Hekimi, hastasina zarar vermeme yikiimliiliigii
tasir. Bu Dis Hekimi’nin kendi bilgi ve beceri sinirlarini
tanimasi, gerektiginde hastasini ilgili uzmana sevk et-
mesi konusunda sorumluluk duymasi anlamini tasir.
Dis Hekimi, hastasinin bakiminda hangi durumlarda
yardimci elemanlara gorev verecegi konusunda da ger-
ekli bilinci tasimalidir.

- Dis Hekimi, bilgi, beceri ve deneyimi ile hastasinin
ve toplumun sagligina hizmet etme ayricaligi tasir. Bu
gorevini en iyi sekilde yerine getirebilmesi icin, mesleki
bilgisinin giincel kalmasi gerekir.

-Dis Hekimi, tedavi sunarken, uzmanlasmaya saygi
gosterir. Mesleki bilgi ve becerisini siirekli egitimlere
katilarak giinceller.

-Dis Hekimi, acil hizmet alaninda da meslek sonrasi
egitim almalidir.

-Dis Hekimi muayenehanesinin tedavilerin ve acil
hizmetin gerektirdiklerine gére donatilmasi ve hijyenik
gereklere uygun bir durumda olmasi sarttir.

-Dis Hekimi, hastasinin iyiligi korumak ve artirmak
icin, gerektiginde ozel bilgi, beceri ve yetenege sahip
meslektaslarindan danismanlik alir. Eger hasta, du-
rumu ile ilgili bir uzmana ya da baska bir Dis Hekimi’ne
danismissa, bu kisi hastayi goriisiinii acikladiktan son-
ra, hasta aksi yonde israrci degilse, kendi Dis Hekimi’ne
geri gondermelidir.

-Dis Hekimi, hastasini ikinci bir goriis almak iizere bir
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meslektasina sevk etmisse, bu Dis Hekimi, meslek etik
kurallarina uygun davranmalidir.

- Dis Hekimi, yasalarla yetkileri tanimlanmis, kalifiye
yardimci personelile calisir.

-Dis Hekimi, hastasinin tedavisini Dis Teknisyenlerine,
calisma izni olmayan meslektasina ya da muayenehane
personeline devredemez.

-Dis Hekimi, calisma yetenegini etkileyici bagimliik
yapici maddeler kullanamaz. Dis hekimleri, boyle bir
soruna sahip oldugu konusunda haberdar olduklari
meslektaslarini, tedavi gormeleri icin destekleme-
lidir. Dis Hekimi, bagimlilik problemi olduguna birinci
elden tanik oldugu meslektasinin durumunu Meslek
Birligi’ne bildirmelidir.

- Dis Hekimi, hastasini ya da kendisi ile birlikte
calisanlar tehlikeye sokacak bir hastalik sahibi ise,
mesleki uygulamasini, hastalarini ve kendisi ile birlikte
calisanlari tehlikeye atmayacak sekilde sinirlamalidir.

- Tiim Dis Hekimlerinin, kendi serostatiileri ne olursa
olsun, mesleki maruziyet ile ilgili sorumluluklan
vardir. Kendisi ya da hastasi, muayenehanede yabanci
bir kan bulasmis igne vb. delici kesici aletler ile ka-
zaen yaralanmissa, PEP (Post Exposure Prophylaxe)
uygulanmasi icin gerekli basvuruda ve yonlendirme-
lerde bulunmalidir.

-Dis Hekimi, hastasini ancak zamaninda bilgilendi-
rerek, onun bir baska Dis Hekimi ile baglanti kurmasini
bekledikten sonra terk edebilir.

-Dis Hekimi, hastasi ile profesyonelce karar vermesini
Onleyecek tiirde bir iliski kuramaz. Hastasinin kendi-
sine duydugu giiveni istismar edemez.

-Dis Hekimi, isinin kalitesinin sorumlulugunu tasr.

-Dis Hekimi, hekim olarak tanik oldugu ve kendisine
bildirilen hicbir seyi, ticlincii kisilerle paylasmamakla
yiikiimliidiir. Bu baglamda Dis hekimleri, yaninda
calisan kisileri de sir saklama yiikiimliiliikleri konu-
sunda uyarmakla yiikiimludir. Ancak sir tutma ko-
nusunda hasta tarafindan muaf tutuldugunda, ya da
daha yiiksek bir menfaatin korunmasi icin sirn ifsa
edebilir. Dis Hekimi, muayenehanesini kapattiginda ya
da devrettiginde, mesleki kayitlarin uygun bir sekilde
saklanmasini, yani sirlarin korunmasinin giivence altina
alinmasini saglamalidir. Bu, kayitlarin sakli tutulmasi,
ancak ilgili kisinin izni ile acilmasi ya da baskalarina
iletilmesi demektir.

-Dis Hekimi’nin her olasilikta sahsini, mesleksel tazmi-
nat taleplerini karsilayacak 6l¢iide sigortali tutmasi uy-

gun bir tutum olacaktir.

-Dis Hekimi, meslegini icra ederken cevre hijyenine de
dikkat etmelidir.

-Dis Hekimi, insan Uzerinde yapacagi denemelerde
denege makul olmayan bir risk yiikleyemez.

YARAR SAGLAMA ILKESI (BENEFICENCE/”DO GOOD”)
Yararlilik ilkesi: 1-Zarar vermemeyi, 2-Zarari 6nlemeyi,
3-Zarari ortadan kaldirmayi, 4-Yarari artirmayi hedefler.
Bu ilke, uygulamada yarar ve riskleri tartmayi tartmayi
gerektirir. Yararve zararin dengelenmesi: “Eyleminolasi
sonuglari, olumsuz sonuglara agir basmali, en azindan
dengede olabilmelidir! (Orantililik)” Yarar-zarar 6l¢timii
sezgilere dayanmamali, ciddi verilere dayanmalidir!
Gereksiz tedaviler, yararlilik yiikiimlaliigii ile gelisir! Ya-
rar Saglama Ilkesi, Dis Hekimi’nin baskalarinin yararina
davranmasi gerektigini hatirlatir. Dis Hekimi, hastasinin
iviligini artirma yoniinde davranmalidir. Hastasinin ge-
reksinimlerine, arzularina ve degerlerine uygun tedavi-
yi, miimkiin olan en kisa zamanda gerceklestirmelidir.
-Dis Hekimi, bilgi, beceri ve deneyimi ile toplum
sagligina da hizmet etmelidir, bu konuda 6ncii ¢abalar-
la mesleki sayginligi yiikseltmelidir.

-Toplum, her meslege kendi kendisini diizenleme
sorumlulugu vermistir. Meslekler bu c¢agriya uyarak
kendi etik kurallarini belirlemislerdir. Dis Hekimleri de
kendi meslek etik kurallarina bagli olmalidirlar.

-Dis Hekimleri arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin so-
nucunda elde ettikleri yarari, toplumla paylasmalidirlar.
-Dis Hekimleri, patent ya da telif hakki kazanabi-
lirler. Fakat onlar, arastirma ve Kklinigi aleyhinde
kullanmamalidirlar.

- Dis Hekimi, perioral bdlgede ¢ocugun istismar
edildigine iliskin bir ize rastlarsa ya da bundan
siiphelenirse, yasalara uyumlu olarak ilgili makama
bildirmelidir.

-Dis Hekimleri, oral saglik icin saygi ve isbirligi icinde
calisilacak bir is ortami tesis etmekten sorumludurlar.
Dis Hekimleri, agiz sagligi ekibinin (Oral Healthcare-
Team) lideridir. Bu nedenle ekip i¢inde, hastaya en iyi
hizmetin verilmesini dnleyecek anlasmazliklari ortadan
kaldiracak saygili, iyi iletisime dayall, iyi bir isbirligini
tesis etmelidirler.

-Dis Hekimi’nin ©zel mesleksel yiikiimliiliklerinin
kapsamina saglik egitimi ve sagligin korunmasini
6zendirme ile halk arasinda yaygin hastaliklarla mii-
cadele de girmektedir.

idosaglikhukuku@ido.org.tr
adresine sorularinizi
yoneltebilirsiniz.
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Onder istanbullu
istanbulluonder@hotmail.com

Taksim Meydani Projesi:
Cozim mi Karmasa mi?

Meydanlar bulunduklari kentlerin kalbi, toplumsal

yasamin orgiitlendigi yegane alanlardir. Taksim
Meydani da istanbullularin ve yolu Taksim’den
gecen milyonlarca kisinin ¢esitli amaclarla
“bulundugu” simgesel bir mekandir. Ge¢misi ve
gelecegiyle kentin aynasi olan bir meydanin; Uze-
rinden gecen kisilere, burada yasayan, ¢alisan, okula
giden, yilbasini kutlayan, anma giinleri i¢in toplanan,
mubhalefetlerini burada dile getiren kentlilere sorul-
madan planlanmasi diisiiniilemez. Ciinkii boyle bir
alanda yapilacak her tiirlii uygulama icin toplumsal
kabul gerekir.

Bir kentin hatta iilkenin tarihi icin déniim noktalan
“meydanlardan” okunur. Sevincin, hiizniin, kimi
zaman ofkenin sahneleridir meydanlar. istanbul
icin de Taksim Meydani bdyle 6zel ve onemli
bir anlam ifade etmekte. Son donemde Taksim
Meydani bizler “yaylastirma projesi” olarak lanse

edilen bir projeyle giindemimizde.

Proje nasil giindeme geldi?
Proje, 2011 Eyliil’de Istanbul Biiyiiksehir Beledi-
ye Meclisi tarafindan oybirligi ile onaylanmis ve

istanbul 2 Numarali Koruma Kurulu tarafindan
10 Ocak 2012’de yine oybirligiyle kabul edilmis.
Beyoglu Kentsel Sit Alanina ait Uygulama Amacli
imar Plani, 2011 yilinin ilk aylarinda onaylanmis.
Bu plan dizerinde Taksim Meydanr’ndaki yaya
kullanimini pekistiren ve Gezi Parki’ni meydanla
biitiinlestirebilecek bir vizyon var. Fakat bugiin bu
plani tamamen yok sayan bir Meydan diizenlemesi
tartisilmakta. 14 Subat 2012’de askiya ¢ikan plan-
lar, sadece Taksim Meydan’ina cikan yollari belirli
noktalarda yeraltina alan bir ulasim semasi. iddia
edildigi tizere bir yayalastirma projesinden ¢ok bir
ulasim, kavsak projesi goriiniimiinde. Bu da arag
trafiginin kontrold gii¢ bir bicimde artacagini gézler
onliine seriyor.

Meydan vurgusunu iizerindeki yaya kullanimi ve
kamusal fonksiyonuyla pekistirecek, Gezi Parki,
istiklal Caddesi, AKM Binasi ve Talimhane bélge-
sini Meydanla biitiinlestirmeyi hedefleyen bir kent-
sel tasarim projesi ile mevcut tiim sorunlarindan
arindirilmis bir Taksim Meydani kurgulamak miim-
kiin. Ancak bunun Taksim'in esnafi, ziyaretgisi
ve yasayani ile birlikte diisiiniilmesi gerekmekte-
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dir. Meydan ve park iliskisini giiclendirecek bir
kentsel tasarim yaklasimi ile kullanim elbette
pekistirilebilir, bu yénde bir ihtiya¢ oldugu soylen-
ebilir. Aksi halde uygulamaya gececek her proje
kent hakkini, kent demokrasisini tanimayacaktir,
tizerinde tartistigimiz ve uygulamasina baslanan
projede oldugu gibi.

Taksim projesinde tartisma noktalari

Taksim ve cevresi, ilgili meslek odalari, bilim
insanlari ve uzmanlara danisilmadan tek bir
kurumun elinden c¢ikarak donistiiriilmekte ve
meydanin sembolik anlami, tarihsel imgesi yok
olmakta. Bundan sonra meydandan goriinen kent
ile kentin gordiigli meydan asla ayni olmaya-
cak. En basta kentlilerin yasam alanlar etkile-
necek. Konuyla ilgili olarak Mimarlar Odasi Hukuk
Biirosu'ndan Avukat Can Atalay projede dikkatleri
ceken noktalara soyle deginiyor:

*Bu projeye gore Cumhuriyet Meydani'ndan
Tarlabasi'na ve tersi istikametinde trafik meydanin
altinda olacak, iistte herhangi bir trafik olmaya-
cak, birinci olarak yapilmaya calisilan sey bu.
ikinci olarak ise Taksim Gezi Parkina bir Topcu
Kislasi insasi diisiiniiliiyor. Uciincii olarak ci-
zimlerden anlasildig kadariyla ve soyledikleri
kadariyla Maksem'in arkasinda 1979’dan bu yana
cami yapilmaya calisilan yerle ilgili bir hazirlik
oldugudur.

*AKM’den Maksem’e, Gezi Parki’’ndan biitiin o
Siraselvilerdeki alani kentsel sit alani olarak tes-
cil eden bir kurul karari mevcut. Yani AKM’nin
cephesi, AKM’nin kendisi, Atatiirk Aniti, Istiklal
Caddesine giden giris, Maksem ve Gezi Parkindan
olusturdugu biitiin, 99’dan itibaren Kkiiltiir
varliklari olarak tescil edilmis durumda. 2009'da
Beyoglu'nda koruma amacli bir imar plani yapildi.
Korumaamagliimar planinin Taksim agisindan Tak-
sim Camisine iliskin hiikiimleri de vardi. Mimarlar
Odasi planin tamamina, Sehir Plancilari Odasi da
bir kag hiikme iliskin olarak dava acti. Her iki dava
da reddedildi. Mimarlar Odasr’’nin agmis oldugu
davada bilirkisi raporu planin ne kadar hukuka
aykirt oldugunu anlatti fakat sonug boliimiinde
planin sehircilik ilkelerine ve planlama teknikler-
ine uygun oldugunu soyledi ve sonug olarak dava
reddedildi. Fakat Sehir Plancilari Odasi’nin agmis
oldugu davada ¢ok daha ilgin¢ bir sey oldu, ¢ok
ayrintili bir bilirkisi raporuyla Taksim Camisi'nin
neden orada bulunmamasi gerektigini ¢ok teknik
gerekeelerle izah eden bir rapor geldi dosyaya.
Mahkeme o dosyada bdyle bir rapor bulunmasina
ragmen Mimarlar Odasi'nin agmis oldugu davada-

ki planin bitiiniiniin ne kadar sehircilik ilkelerine
ve planlama tekniklerine aykiri oldugunu anlatan
ama sonug¢ bdliimiinde hukuka uygundur diyen
bilirkisi raporunu gerekce gostererek davayi red-
detti. Taksim Camisi ile ilgili durum budur.
*Meydanla ilgili olarak Taksim Meydani
Yayalastirma Projesi Nazim Imar Plani diye bir
plan kabul edildi. Su an {izerinde konustugumuz
plan budur, bu planla ilgili de dava agtik. Mimarlar
Odasi, Sehir Plancilari Odasi ve Peyzaj Mimarlari
Odas! beraber acti. Bu dava gorisiiliiyor, su an
hala devam ediyor, bilirkisi ticreti yatirildi, kesif
giinii bekliyoruz.
*Koruma amacli nazim planlarinin  taniminda,
yirirlikteki hukuk taniminda, yasada ve ilgili
yonetmeliklerde agik bir sekilde ‘biitiinciil olarak

Santiye fotograflari:
Onur Erem
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planlanmasr’ gerektigi soylenir. Yani Beyoglu’nun
bitiinli gozetilerek, ayrintili yapilan arastirma,
analiz ve sentez sonucunda plan vyapilacak.
Oysa su an Beyoglu’'nun bitlni yapilmiyor,
alan aynlarak ayrica planlaniyor. Diin oyleydi
bugiin boyle, aksam yattim sabah kalktim karar
degistirdim olamaz. Bu yillarca iizerine kafa yo-
rulacak, varilacak sonug lizerine planlanacak bir
meseledir. Birinci mesele bu. Yani su an yiriirlik-
teki planin hukuka aykirnligini, gerekli arastirmalar
yapilmadan tesis edildigini ve bitiinciil
olmadigini, ¢evrenin biitliniine nasil etkide
bulunacagini ¢oziimlemedigini agik bir sekilde

ortaya koyuyor. ikincisi agaclarla ilgili, cadde bo-

)

e

yundaki agaglarla ilgili komisyona iletilen kararla
beklenen bir karar var. Uciinciisii, Gezi Parki'yla
ilgili komisyon karari yok. Dordiinciisi, arkeoloji
miizesi ile ilgili bu arkeolojik tetkikler yapilmadan
kaziya baslandi.

*Mimarlar Odasi olarak Arkeoloji Miizesine su
sorulari sorduk: “Kurul karari size bir yiikiimliiliik
ylikluyor, ne 6nlem aldiniz? Daha baska ne 6nlem

almayi diisiiniiyorsunuz? Bu dnlemler konusun-
da tarafimizi bilgilendirin”. Bir giin sonra Kiiltur
Bakanr’nin Arkeoloji Miizesini aradigi sdyleniyor
ve bugiinkii hal itibariyle cesitli is makineleri var.
is makinelerinin basinda gozliiklerini takmis bir
halde bir takim arkeologlarin, arkeolojik eser var
mi yok mu, bunu arastirmalari bekleniyor. Ancak
bunu beklemeleri gerekirken is makineleri kazi
yapmaya basladi bile...

*Ulasim planlamasi agisindan bakildiginda tiinel
acilarak yer altina alinacak ve ulasimi rahatlata-
cak bir uygulama uzun vadede trafik yogunlugunu
azaltmaktan ¢ok artiracaktir. Bu konuda
yaklasik son 5o yilda yapilan arastirmalar, trafigi
rahatlatilan yollarin  kapasitele-
rinin kisa zamanda doldugunu ve
hatta oncesine oranla daha c¢ok
trafik cektigini, kiskirtilmis bir ta-
lep dogurdugunu gostermistir. Bu-
nun drneklerini istanbul’da birinci
ve ikinci kopriide yasadik. Simdi
tartisilan (ve temelleri atilmakta
olan) 3. Koprii ve Karayolu Tiip
Gecisi de ayni sonuglari yaratmak-
tan oteye gidemeyeceklerdir. Bu
nedenle Taksim’de agilacak ve
trafigi yer altina alacak benzer bir
tiinelden farkli sonuglar beklenme-
melidir.

*Burada son olarak mesele sudur,
alani paravanlarla cevirdiler. Ora-
da is yeri sahibi insanlar var. Kira
sozlesmesiyle orada bulunuyorlar.
Bu insanlari buradan tahliye etme-
den, hicbir dayanak olmadan, orayi
santiye alani yapip esnafi hapset-
tiler. Ardi ardina iflaslar yasaniyor.
Onemlisayidainsan issiz kaldi. Tak-
sim Gezi Parkr’ni bir biitlin olarak
santiyeye cevirdiler degil mi? Mey-
dandan bakinca goriiliiyor. Hicbir
hukuki dayanagi yok. Komisyon
karar vermemis, sen orayi ne hakla
ve hangi hadle santiye yapiyorsun?
Hukuka aykiri dedigim esas olarak
bu cerceve.

*Taksim Meydani ve Taksim Gezi Parki korunmasi
gereken bir kamusal alan. Gezi Parki mevcut 6zel-
likleriyle ele alindiginda alanin Meydan ile iliskisi
zayif, islek yollar ve terminallerle cevrilmis izole
bir park durumunda. Meydan ve park iliskisini
giiclendirecek bir kentsel tasarim yaklasimi ile
kullanim elbette pekistirilebilir, bu yonde bir ihti-
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yac oldugu sdylenebilir. Fakat Kislayi yeniden insa
etmek, Meydan o6zelliginin kaybolmasina, parkin
yok olmasina neden olur.

*Beyoglu bolgesinde olduk¢a yiiksek bir yapi
yogunlugu var ve Taksim Gezi cevredeki tek biiyiik
acik alan. Olasi bir depremde ¢adir alani olarak da
kullanilabilecek alani yeniden yapilasmaya agmak
sakincall. Buraya insa edilmesi planlanan Kislanin
bir kiiltiir merkezi ve sanat galerisi olarak hizmet
verecegi soyleniyor ancak o ihtiyaci karsilamasi
icin bir binamiz var zaten: AKM. Fakat yillardir
faal degil. AKM’yi, Taksim Sahnesi’ni ve Emek
Sinemasi’ni yasatarak kiiltiir ve sanat mekanlari
icin duyulan ihtiyaci saglamak miimkiin. Bunlara
sahip c¢ikilmazken bu ihtiyag {izerinden Kisla i¢in
gerekce olusturulmasi da kamuoyunu yaniltan bir
yaklasim.

Kent yalnizca iizerinden rant elde edilebilecek
sosyo-ekonomik ve mekansal bir olusum degil
icinde barindirdig insanlara yiiksek kalitede bir
yasam sunmasi gereken bir mekandir. Yiiksek
yasam kalitesi ise kentteki otel, AVM ve 6zel oto
sayisiyla &lciilmez. Insanlarin konut, calisma,
egitim, saglik, ulasim, kiiltiir ve sanat servisle-
rine ve yesil alanlara adil bir sekilde erisebildigi,
Ozgirliikleri ve alternatifleri icinde barindiran bir
yasam alani sunar.

Tim bu anlatilan, dikkat c¢ekilen hususlar goz
oniline alindiginda goriinen o ki Taksim Meydani
icin miisterek “iyi” gozetilmeden girisilmis bir
proje uygulanmakta. Oysaki istanbul’u Istanbul
yapan bu simgesel meydan icin her tiirlt girisim,
ortak bir kabul gérmeli. Ne yazik ki birco§umuzun
farkinda olmadigi, belki de onayladigl bu pro-
jeyle tarihi dokusu bozulmus, trafik kargasasiyla
cebellesen bir Taksim Meydani birakacagiz
cocuklarimiza.

Bir kentin hatta iilkenin tarihi icin déniim noktalari
“meydanlardan” okunur. Sevincin, hiizniin,

kimi zaman 6fkenin sahneleridir meydanlar.
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Avrupa’ nin en ug noktasi Belgika’ da Samil Bilgic.

KANADA

Kendinizi tanitir misiniz?

ismim Belgin Giinay, 1980°de Dariissafaka Lisesinden
1985’te I.U Dishekimligi Fakiiltesinden mezun oldum.

Su an yurtdisinda yasiyor ve calisiyorsunuz, niye boyle
bir tercih yaptiniz, niye yurtdisi ve niye bu iilke?

1995 vyilinda esim ve 2 cocugumla birlikte Kanada

i

i shekimi Ottawa’ya go¢ ettik ve 2000’den beri pratisyen dis hekimi

Sevgi Tiirkmen olarak burada calismaktayim. Daha 6nce buraya go¢ etmis
dr.sevgiturkmen@hotmail.com olan ablami ziyarete geldigimizde buradaki sartlardan et-

kilendik ve ¢ocuklarimizi burada yetistirmeye karar verdik.
Bulundugunuz iilkede zorluklarla karsilastiniz mi, egitim
belgeleriniz yeterli oldu mu?

Baska bir iilkede yasama alismanin yaninda tabii ki
meslege ait zorluklarla da karsilastik. Burada dis hekimi
olarak calismak icin gerekli belgeleri almak hi¢ de kolay
olmadi. 4 asamali bir sinav déneminden gectim. ilk ikisi
yazili, sonraki model, en son da hasta iizerinde sinavlarimi
verdim. Bu sinavlar buradaki 6grencilere uygulanan
sinavlarin aynisiydi.

Genel bir soru olarak, sizce dis hekimi nedir? Sizin dis
hekimligini secme nedeniniz nedir?

Dishekimligini basta bilingli olarak se¢medim ama mes-

Atlantik’ in iki yanindan

DUNYADAN yazi dizimizin bu béliimiinde bizden birileri var. istanbul Universitesi mezunu iki meslektasimiz farkli

nedenlerle yurtdisinda yasayip orada mesleklerini yapmayi tercih etmisler. Kendileriyle yaptigimiz soylesilerde
bize agik yiireklilikle uzun uzun yasamlarini anlattilar. Biri ta okyanus étesinde Kanada’ da, Belgin Giinay; digeri

lekte kalmayi bilingli olarak tercih ettim. Dis hekimligi
beni maddi ve manevi yonden tatmin eden bir meslek.
Korkarak ve agriyla gelen hastalarimin mutlu ve giilimse-
yerek ayrilmasi, emegimin karsiigini beklemeden almak
ve iyi de kazaniyor olmak beni fazlasiyla mutlu ediyor.
Bulundugunuz iilkede uzmanlik dallan var mi, calisma-
lar icin uzmanlik gerekli ya da zorunlu mu? Nasil bir
prosediir uygulaniyor?

Kanada’da ayni bizdeki uzmanlik dallar var ama uzmanlik
yapmak zorunlu degil.

Bulundugunuz iilkede kendi klinigine sahip olmak icin
neler gerekiyor, yasal ve mali yonden giicliikler var mi,
bu konuda destek alina biliyor mu, devlet destegi ya da
ozel kredi kullanma imkanlari var mi? Dis hekimi olarak
netiir sorunlannizvar?

Kendi ofisini agmak her saglik kurulusunda olmasi ge-
reken prosediirleri gerceklestirdikten sonra hig zor degil.
Istendigi halde kolayca kredi de alinabiliyor.

Dis hekimi olarak degil de, daha ¢ok yiiriitmeleri yerine
getirmede ve yeni konan yiiriitmeleri uygulamaya zaman
bulmakta zorlaniyoruz.

Ulkede dis hekimligi birligi ya da dis hekimligi odasi ben-
zeri bir kurulus var mi, varsa ne gibi calismalar yapiliyor?
Her eyalette dis hekimlerinin tiye olmasi zorunlu bir dis
hekimligi kurulusu var. Ayrica her eyaletin dis hekimligi
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dernekleri ve illerin dis hekimleri topluluklari var. Oda’nin
gorevi dis hekimlerine yardim ve hizmetin disinda yonet-
melik ve tiiziiklerle meslegin icrasini kontrol ederek halki
korumak ve hekimlerin onurlu bir sekilde mesleklerini
siirdiirmelerini saglamak. Ayrica meslektagslar arasi so-
runlar ve halkin sikayetleri de Oda tarafindan ele alinip
devletin saglik kuruluslanyla ilgili yasalarinin uygulayisina
yardimci oluyor.

Diinyadaki krizlerden etkilendiniz mi, etkileniyor mu-
sunuz?

Burada oldugum 11 yil icinde 1 kez kriz diyebilecegimiz bir
durum oldu. Aslinda ne Amerika’da olan ne de diinyada
olan krizlerden etkilendigimiz soylenemez.
Bulundugunuz iilkede dis hekimligi kazangli bir meslek
mi? Belirli yasal bir iicret listesi uygulaniyor mu, 6regin
dis cekimi iicreti nedir?

Dis hekimleri iyi kazanan meslek grubunda sayilir. Kimse
zorunlu olmadigr halde genellikle kendi eyaletine bagl
Oda’nin koydugu tarifeye uyar. Dis hekimlerini en ¢ok
zorlayan vergi konusudur. Kazang arttik¢a vergi orani da
artar. Bu oran yiizde 40’lari geger. Dis ¢ekim {icretleri 128-
202 dolar, 3 koklii kanal tedavisi ise 800 dolar.

Ulkede ve sehrinizdeki dis hekimi sayisi, Tiirk asilli dis
hekimi sayisi nedir?

2011 sayimina gore Ontario eyaletinde 8463, Ottawa’da
669 dis hekimi var. Ottawa’da tek Tiirk dis hekimi benim.
Toronto’da ise uzmanlarla birlikte 7-8 Tiirk dis hekimi var.
Bu iilkede ve bu sehirde yasamaktan memnun mu-
sunuz? Dis hekimi olarak ve birey olarak imkanlanniz
acisinda degerlendirirseniz...

Bu iilkede yasamay: tercih etmenin iyi bir karar olduguna
her gecen giin daha da emin oluyoruz. Cocuklarimizin
egitimi, seceneklerimiz, huzur, giinliik yasamdaki
insancil yaklasimlar, zorluk icindeki insanlarin kimsenin
merhametine ihtiya¢ duymaksizin devletin ve yerlesmis
sivil organizasyonlarin korumasi altina alinmasi yasam
standardimizi yiikseltiyor.

Ottawa kiiciik fakat sirin bir aile sehri, diger sehirlere
de yakin. Kanada parlamentosu ve bakanliklarin da bu
sehirde olmasi nedeniyle hastalarimizin cogunu da onlar
ve aileleri teskil ediyor. Onlar da son derece egitimli ve
uyumlu bir hasta potansiyeli olusturuyor.

Daha cok uyguladiginiz tedaviler hangileri ya da
hastalaniniz sizden neler istiyor, implant, endodonti,
protez...?

Muayenehanemde daha ¢ok onleyici ve koruyucu dis
hekimligi, restoratif (kron-koprii, implant destekli kron-
képrii, dolgu) takma protez, kanal tedavisi, ortodonti-
Invisalign tedavileri yapilmakta. Onleyici ve koruyucu dis
hekimligi sistemli bir sekilde dis hijyenisti (dis temizligi
yapan ozel egitim almis saglik calisani) ve dis hekiminin
birlikte uyumlu bir sekilde calismasiyla siirdiiriiliiyor.
Hastalarimizin en ¢ok istedigi ve onem verdigi bu tedavi

yaklasimidir. Giinde benim ve dis hijyenistim tarafindan
toplam 16-17 hasta goriildiigiinii, temel alarak dis
¢ekiminin ayda bir yaptigim bir tedavi secenegi olarak
kaldigini sevinerek soyleyebilirim.

Bulundugunuz iilkede yapilan uluslararasi kongreler
var mi? Mezuniyet sonrasi egitimler var mi? Katilabiliyor
musunuz? Bu sene FDI Tiirkiye’de yapilacak. Katilacak
misiniz?

Mezuniyet sonrasi egitim zorunlu ve Oda tarafindan kon-
trol ediliyor. Segtikleri zorunlu konular disinda serbest
biraktiklan konularda her 3 senede belli bir puani tuttur-
mak gerekiyor. Yerel dis hekimligi topluluklan bu kurslar
diizenliyor. Kis aylarinda neredeyse her iki haftada bir
genellikle Cuma giinleri kurslardayiz. Kanada’da ya da
Amerika’da her sene bircok kongre diizenleniyor. Benim
bunlara katilma olanagim heniiz olmadi, hep baska
sehirlerde oldugu icin zaman ayiramadim, ama katilmayi
istiyorum.Tiirkiye’deki 2013 yilinda yapilacak Kongreye
de katilmay: isterim, ancak 2013’de tatilimizi ofis olarak
Eyliil ayina ayarladigimiz icin bu miimkiin olmayabilir.

Dis tedavilerinde sosyal giivenlik sistemi var mi? Ozel
saglik sigortalarn uygulaniyor mu?

Bircok hastanin calistigi isyerinden &zel sigortasi var.
Tedavilerin cogunu yiizde seksen ile yiizde yiiz arasinda
karsiliyor. Biiyik rakamlar gerektiren, implant veya
kron-koprii, takma protez gibi tedavilerin yiizde ellisini
karsiliyor. Sigortasi olmayanin 6zel sigorta edinmesi ¢ok
pahaliya geldigi icin hemen hemen kimse bunu se¢miyor.
Geliri yeterli olmayan,
devletten aldigi maasla

Dishekimi Belgin Giinay

—

gecinen belli bir azinlik
ile saglik durumundan
dolayl  ¢alisamayanlar
icin devletin ddedigi bir
sigorta sistemi de var.
Ulkede dis hekimleri
reklam yapabiliyor mu?
Tabelada standart sbz
konusu mu?

Kanada’da Amerika’dan
farkli olarak reklam
konusunda dis
hekimligi Odalar titiz.
Baskasinin isini kiigiil-
tiicti, belli bir alanda en
iyisin orada yapildigi,
uzmani olmadigi halde
uzmaniymis anlamina
gelen sozler yasak, bu
konuda belirli cezalar
var. Tabelalar da bu an-
lamda, boyut ve s6zler
olarak 6nemli.

-
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BELCIKA

Kendinizi tanitir misiniz?

Ismim Samil Bilgic, 1978 Dariissafaka Lisesi, 1985 1.0
Dishekimligi mezunuyum. Ogrencilik yillanmda hem
turizm rehberligi yaptim hem de Dishekimleri Terim-
leri sozliiguinu yazdim, 6 yillik ¢alismam 1995’te No-
bel Tip Kitapevi tarafindan basildi. Bu eserimle gurur
duyuyorum.

Niye yurtdisini tercih ettiniz?

Ulkemde yapmak istedigim calismalari yapamadim.
Haksizlik sonucu profesyonel rehberlik kokartim
verilmedi, arastirma gorevlisi olmak istedigim
boliimde yabanci dilim yetersiz sayildi! Oysa bu
konuda 6grenciyken bile ceviriler yapiyordum. Kisisel
kiiskiinliiglim yaninda Belgikali olan esimin de
Tiirkiye’de biiyiik sorunlarla karsilasmasi (kendisi tip
doktoruydu ve Tiirkiye’de ¢alismak icin vatandasliga
gecmek ve mecburi hizmet yapmak zorundaydi.
Ayrica Belgika Hiikiimeti de ¢ifte vatandasligi ka-
bul etmiyordu) kisacasi, yasal durumlar bizi birlikte

Belcika’da yasamaya mecbur birakti.

Bulundugunuz iilkede ne gibi sorunlarla karsilas-
tiniz?

Belcika Egitim Bakanligi belgelerimi inceledikten
sonra 6 aylik bir egitime kabul goriildiim. Sunu
oviinerek soyleyebilirim ki kendi fakiiltemde ¢ok
iyi egitim gormiis oldugumu anladim. Kisa bir siire
icinde hocalarin ve 6grencilerin gozdesi olmustum.
Vrije Universiteit Brussel, Belgika’nin Flama bol-
gesinde oldugu icin Flamanca ve Latinceyi de
6grendim. Bu konuda da hayli hizli olmam hayret ve
ovgiiyle karsilandi! Bu arada hayli irk¢i muamelelerle
karsilastigimi belirtmek isterim.

1991°de kendi Kklinigimi acti@imda oOnce Tiirk
hastalarim sonra Belgikali hastalarim oldu, halen 100
milletten hastalarim var.

Sizce dis hekimi nedir? Niye bu meslegi sectiniz?
Bence dis hekimi hem doktor, hem miihendis,
hem psikolog, hem aydin ve drnek bir toplum bi-
reyi, peygamber sabirli, teorikte ¢ok zor bir meslek
sahibi biridir. Meslegi se¢memin bir nedeni ise
babamdir. Babam Rusya Dagistan Mohackale’de
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dis hekimligi okudugu halde meslegini yapamadi.
Almanya’da 2 yil dis teknisyenligi okuyup Tiirkiye’de
dis teknisyenligini yapabildi. A¢iklamasi ¢ok uzun ne-
denler yiiziinden! Ayrica halam Fatma ismailov, ¢ene
cerrahi olup Bakii’de genel cerrahi servisinin kurucu
ve gelistiricisidir.

Bulundugunuz iilkede hangi uzmanlik dallari var, si-
zin uzmanligimiz var mi?

Benim bir uzmanligim yok. Ortodonti, agiz cerrahisi ve
implant disinda her tedaviyi yapiyorum. Belgika’daki
uzmanlik dallan ve prosediirleri ayni Tiirkiye’deki
gibi.

Belcika’da dis hekimligi kuruluslan var mi? Nasil
calisiyorlar?

Aslinda birka¢ dis hekimligi birligi var ama siirekli
cekisme halindeler. Hukuki islemlerde ise tabipler
odasina basvuruluyor.

Sehrinizde baska Tiirk dis hekimi var mi?

Ben Belgika’nin Flaman bélgesinde, Antwep’teyim ve
tek Tiirk dis hekimiyim. Flamanlar ¢ok zor bir millet,
asirt kuralcr ve milliyetciler. Dis hekimligi de 6grenimi
zor, masrafli ve vergi orani ¢ok yiiksek bir meslek.
Asgari iicret uygulamasi var mi? Sosyal Giivenlik Ku-
rumu uygulamasi nasil isliyor?

Devlet asgari iicreti belirliyor ve ¢ogunluk bu fiyattan
calisyor. Devlet tedavi {icretinin yiizde 80’ini 6duyor.
Protezi 50 yasindan sonra veriyor, kron kopriiyii ise
hi¢ 6demiyor. Tiim gelirimi fatura ediyorum ve yarisini
vergi olarak devlete geri veriyorum. Kazandigimiz
paranin bize kalani 4’te 1’idir. Dis cekimi 34.84 Euro
olduguna gore ben bir cekimden g Euro kazaniyorum
demektir!.

Dis hekimi olarak ne tiir sorunlariniz var? Bu iilkede
yasamaktan memnun musunuz?

ilk klinik acmada donerci sizden daha dncelikli kredi
alabiliyor. Ben burada Istanbul Universitesinde cok
iyi 6grenim gordiiglimii anladim ¢iinkii ortodonti
ve implant hari¢ her tedaviyi yapabiliyorum. Oysa
diger hekimler basit ¢ekimleri, cocuk hastalar ve
kanal tedavilerini uzmana sevk ediyorlar. Gelirimizin
ancak 4’te 1’inin bize kaliyor olmasi, yiiksek vergi
oranlari bir sorun. Mesleki gelistirme kurslari parali
ve mecburi. Yilda 15 saat (100 puan) almak zorunlu.
Devlet bu iicreti 1 yil sonra geri veriyor. Asgari licretle
calisanlara da yilda 2.500 lira emekli sandigina para
koyuyor ama vergisini de aliyor!

Meslegimin disinda birey olarak burada yasamaktan
memnun degilim. Havasi kotii, halki fakirlestikce
bizim gibi calisanlar gozlerine batiyor ve diismanca
davraniyorlar. Cocuklarimi burada biiyiitmek is-
temiyorum artik! Geleli 40 sene bile olsa gé¢mensin
burada!

Reklam yapabiliyor musunuz? Tabela standardiniz
varmi?

Reklam kesinlikle yasak. Sokak tabelasi 20x30 cm.
biiyiikliiglini gegmemeli. Dis hekimi azligi oldugu
icin hastalar zorunlu geliyor. Sartlarin zorlugundan
hekimler Hollanda’ya gidip poliklinik aciyorlar.
Hastanelerde dis hekimligi hizmeti hemen hemen
hi¢ yok. Devlet dyle bir sistem kurmus ki, 6zel mua-
yenehaneleri kendi hastanesi gibi zaten kullaniyor.
Biz kendi aramizda hafta sonu sirayla 9-18 ndbeti
yapiyoruz!

Uluslararasi kongreler var mi? Bu seneki FDI Kon-
gresi Tiirkiye’de yapilacak, katilmayi diisiiniiyor
musunuz?

Bizim dis hekimligi kurulusu bu konuda kisa da olsa
bir bilgi verdi. istanbul Dishekimleri Odas’’nin ilk
tiyelerinde biriyim, kurulma asamasinda rahmetli Me-
tin Alatli ile birlikte calismalarim oldu. Buraya geldik-
ten sonra hi¢ kongreye katilmadim ama insallah bu
sene [stanbul’dayim!

- Dishekimi Samil Bilgic
—
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DENTAL

Dishekimi
(Ozlem Batur Havza
ozlbatur@msn.com

KLIN

K TASARI

Y. Mimar Nurgiil Akgiindiiz Ustdag ve Mimar Durmus Ustdag ile dental klinik tasarimina profesyonel ve

modern yaklasimi degerlendirdigimiz bir séylesi gerceklestirdik. Yeni klinik acmak isteyen ya da klinigini

yenilemek isteyen meslektaslarimiz icin faydali olmasi temennisiyle goriislerini bizimle paylastilar.

Bir dental klinikte dekorasyon ve mimari tasarim
neden 6nemlidir?

Hastalar muayenehanelere genellikle ¢ekinerek
gelirler. Kendilerini rahat hissedebilecekleri me-
kanlar kullanilan malzemeler ve bunlarin birbiri ile
olan biitiinliigii, aydinlatmalar, mobilyalar, klinige
ilk girilen andan itibaren hastanin zihninde olumlu
etkiler uyandirir.

Hastalarin degerlendirme kriterleri agisindan he-
kimin tecriibesi, uzmanligi, kullanilan cihazlarin
yaninda klinigin dekorasyonu da ¢ok ©Onem
kazanmis durumda.

Biitiin bunlarin yaninda hekimin ve c¢alisanlarin
beklentilerine karsilik verebilecek, islevsel mekan-
lar saglikli ve huzurlu ¢alisma ortami saglayarak
verimlilige katkida bulunur. Bu nedenle dental

klinik icin mimari tasarim demek, islevsel biitiin
mekanlari en estetik sekilde bir araya getirebilmek
demektir.

Mimar tarafindan tasarlanmis ve uygulamasi
yapilmis bir klinigin avantajlan nelerdir?

Mimar tarafindan tamamlanan klinik ile dis hekimi
tarafindan tamamlanan bir klinik arasinda mutlaka
farklar olacaktir. Hekim tarafindan tamamlanan
klinikler genellikle islevsel mekanlari saglamakla
yetinecektir. Fakat mimarlarin elinin degdigi
klinikler, hekimlerin kullanim, zaman, maliyet,
ideal ve gorsel anlamda ulagmak istedigi noktaya,
kaliteden 6diin vermeden; ihtiya¢ programi, fonksi-
yon ¢oziimleri ve estetik kaygilarin dogru oran-
larda harmanlanmasi ile ulasilarak, farkini ortaya
koyacaktir.
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Hekim kendi is akis diizenini bozarak, bilmedigi bir
alanda daha uzun bir siirede, daha yiiksek maliyetle
isi bitirecektir. Mimar zaten konusunda uzman ise,
hizlica organize olarak hem daha diisiik maliyetle
isi tamamlayacak, hem de klinik uygulamalarinda
tecriibeli ekiple kisa siirede hayal edilen sonuca
ulasacaktir.

Bir dis hekimiyle calismaya basladiginizda ilk
adim nedir?

ilk olarak bir
doldurmalarini istiyoruz. Bu anketin icerigi, hekimin

Miisterimizden anket formu
kullanacagi cihazlardan, sevdigi mekan renklerine,
dekorasyonda gormek istedigi malzemelerden, kul-
lanmak istedikleri teknoloji ve altyapiya, sevdikleri
mizikten dolap mekanizma detayina kadar, hekimi
tanima ve yapacagimiz tasarimlarla ilgili ipuglari
yakalamamiza yardimci oluyor. Bu dogrultuda al-
ternatifli tasarimlar hazirliyoruz, hekim ve gerekirse
personel ile tartisarak en ideal plan lizerinde karar
kiliyoruz. Tasarimda 6ncelikle hekimin ¢alisma tarzi,
uzmanlik alani ve kisiligi 6nemli. Randevu sistemi,
randevularda kayma olup olmadigi, agirlikli olarak
hangi tedavilerin uygulandigi 6nemli. Ornegin orto-
dontik tedavilerin yapildig bir klinikte daha genis
bir bekleme salonu ve hasta yas grubuna uygun
oyun ve eglence alanlari disiiniilebilir. Pedodonti
klinikleri icin de farkli ¢oziim ve keyifli tasarimlar
gerekir. implant ve cerrahi uygulamalarin yogun
yapildigi bir klinikte ise yonetmelikteki standarttan
biraz daha biiyiik bir tedavi odasi ve hastalar icin
ayri bir dinlenme odasi gerekebilir.

Biraz daha detaylandirirsak bir dental klinigin
tasarim ve uygulamasinda 6nemli unsurlar nelerdir?
Klinik tasarimini olusturan ve etkileyen pek ¢ok un-
sur vardir. Oncelikle yeni yapilacak klinigin yonet-
meliklere uygunlugu, mekan biiyikliigii ve ger-
eklilikleri mutlaka gz oniinde bulundurulmalidir.
Klinigin konumu ve mevcut yapinin biyiikligi,
striiktiirli, islev ve ihtiya¢ programlar, biitce,
calisan kisi sayisi vb. gibi unsurlan &ncelikle
degerlendirmek gerekir. Mekanlarda altyapinin
olusturulmasi ve tiim dst yapi detaylar belirlen-
meli. Ornegin biz tiim alt yapi projelerinin ¢izimine
baslamadan dnce hekimlerden dental cihaz se¢im-
lerini tamamlamalarini istiyoruz. Bu cihazin gerek-
sinimi olan altyapilar, mekan biiyiikliikleri vh. gibi
detaylar ile sekillenen proje bizi daha sonra siirpriz
yasamaktan kurtariyor.

Tasarimin ihtiyaca cevap verebilmesi i¢in mimar,
hekimin nasil hizmet verdigini, hekimin ve persone-
lin onceliklerini, miisterilerin ihtiya¢ ve beklenti-
lerini bilmelidir. Klinigin tasarimi doktorun ¢alisma

.............

FIKILACAK DUVARLAR
[ kORUNACAK DUVARLAR

Net is akisi ve huzurlu bir

metodu ile iliskilidir.
ortam icin mekanin nasil bélimlenecegi oldukca
onemlidir. Bir dis kliniginde kurgulanacak mekan-
lar; muayene odalari, ameliyathane, hasta din-
lenme odasi, miidiir odasi, bekleme salonu, hasta
ve personel tuvaletleri, personel soyunma ve din-
lenme odalari, mutfak, rontgen odasi, laboratuvar,
sterilizasyon odasli, ¢ocuk oyun kdsesi, mekanik
oda ve depolama alanlari olarak siralanabilir.

Klinik tasarimlar yapilirken, hastalarin mekanda
rahat edecegi ve mekani kolay kullanabilecegi
coziimler dretilmelidir. Klinige girildiginde ilk izlen-
im, iceri girildikten sonraki ilk 10 saniyede olusur
ve ziyaretcinin mekandan etkilenmesi igin ¢ok
onemlidir. ilk izlenimi olusturan unsurlar, klinigin
bulundugu bina ve lokasyonu, doktorun veya
klinigin tabelasl, zil sesi, resepsiyon alani, bekleme
salonu ve mekanin genel atmosferidir. Olusturulan
klinik konseptiyle, profesyonel hizmetin verildigi,

~CEEEFERE
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hijyenik, teknolojik bir etki yaratilmalidir.

Bu agidan olumlu bir izlenim yaratmak igin,
mekanin genelinden en ince detaylarina kadar
diistindliip, bir biitiinlik olusturmak gerekir.
Doseme, duvar ve tavan malzemeleri secimi,
isiklandirma ve gorsel konularin ruh halinde 6nem-
li etkileri vardir. Isik, renk ve duvarda, tavanda,
mobilyada kullanilan malzemelerin bigimleri medi-
kal uygulamanin karakterini belirler. Bu unsurlar

klinigin marka kimligini ortaya koyar. Onemli olan

calismalar hastayl olumlu yonde etkileyebilecek
oldugundan 6nem verilmesi gereken unsurlardir.
Renk, 1sik, kullanilan mobilyalar ve gorsel ob-
jeler klinigin konsepti ile ayni cizgide olmalidir.
Hastalarin  sikilmadan vakit gecirebilecekleri,
televizyon, internet, gazete, dergi gibi driinlerin
bulundugu, ferah bir mekan olarak tasarlanmalidir.
Bu alanin miimkiin oldugunca giin 1sigindan
faydalanmasi hastalar iizerinde olumlu etki birakir.
Isik almayan durumlarda aydinlatmanin, yapilan
tasarim dogrultusunda planlanmasi ve
aydinlatma elemanlarinin ona gore be-

lirlenmesi gerekir.

Tedavi odalar, hekimin hareket alani
disiiniilerek, kullanimin  en rahat

mekanin biyiikliigli degil, fonksiyonel ve estetik
vurgular ile yaratilan izlenimdir.

Mekan kurgularini kisaca 6zetleyecek olursak, resep-
siyon alani merkezi bir noktada olmalidir. Giristen
rahatca goriilebilecek ve ziyaretciyi karsilayacak
bir noktada konumlanmalidir. Eger klinik akillica

B-B KESITi

tasarlanmissa, bekleme salonu, tedavi odalari
ve diger odalar, resepsiyon alaninin cevresinde
gruplanmis olmalidir. Bekleme salonu, bir klinik
icin oldukca 6nemlidir. Hastalar tedavi odasina
girmeden 6nce burada zaman gecirir ve bekler-
ken kendilerini rahat hissetmeleri ¢ok dnemlidir.

Kullanilan dekoratif malzemeler ve yapilan gorsel

olacagl sekilde planlanmalidir. Hasta,
tedavi odasina girdigi anda, planlamanin
onu yodnlendirmesi gerekir.  Unitler,
hastalarin en kolay ulasabilecegi
A-A KESITI

sekilde olmali, hastanin mahremiyetini
saglamalive hekim ile asistanina rahat calismaalani
yaratmalidir. Bunun yani sira tedavi odalari, giines
1sigindan en fazla yararlanacak sekilde diisiiniilmeli
ve yeterli sekilde aydinlatiimalidir.
Tiim faaliyet, tedavi odalarinin etrafinda déner ve
bu nedenle sterilizasyon, laboratuar, ve resepsi-
yon gibi kilit alanlar tedavi odalari ile aralarinda
dolasimin en etkin sekilde saglanabilecegi bicimde
konumlandirilmalidir.
Biitiin bunlarin yani sira, kliniklerde backgroundu
olusturan kritik mekanlar, mekanik oda ve per-
sonele ait servis mekanlaridir. Unitlere gelecek
tiim altyapilar, temiz su, pis su, vakum, data, elek-
trik hatlari, dental cihazlarin konumlari ve mekanik
oda baglantilari, gelecek teknolojiler diisiiniilerek
birakilan hatlar, bir dis klinigi yapilanirken dikkate
alinmasi gereken en kritik noktalardir. Ayrica kom-
presor ve cerrahi aspirator gibi giiriiltili ¢alisan
cihazlarin konumu ve ses izolasyonu saglanmasi
onemli bir detaydir. Servis ve personel odalari;
mutfak, dinlenme, kiyafet degisimi ve persone-
lin kisisel ihtiyaclarini karsiladigi odalardir. Bu
odalarin bir arada, hasta sirkiilasyonundan uzak
ve sessiz bir alanda konumlanmasi
yararli olur.

Dental klinik tasariminda bizce en
onemlisi zor ve karmasik goziiken me-
kan ¢oziimlerini olustururken, dncelikli
olarak tiim zamanlarini evlerinden ¢ok
klinikte geciren hekimlerin ve tiim per-

sonelin keyifle calisacaklari mekanlar
C-CKESH yaratabilmektir.
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Tamamlanmis bir projenizden yola ¢ikarak bize bu
siireci 6rnekleyebilir misiniz?

Yakin zamanda tamamladigimiz bir dental klinikten
bahsedebiliriz. Miisterimizin eski muayenehanesi
3+1 daireden donustiriilerek, bir bekleme salonu,
bir muayenehane, bir miidiir odasi, mutfak, wc ve
bir dinlenme odasindan olusan bir mekandi. Burayi
poliklinik sartnamesine uygun olacak sekilde
yenileme talepleri vardi. Oncelikli olarak mekan
roldvesinin alinmasi ve hekim ihtiya¢ programinin
olusturulmasi ile ise basladik. istenilen mekanlari
kurguladigimiz alternatifli proje sunumlari yaptik.
Bunlar arasindan dik ve diiz hatli olanlarin yaninda
bizim de favorimiz olan agili formlarin oldugu proje
tercih edildi. Bu proje lizerinde de birkag revizyon
gerceklestirerek son projeye ulastik.

Plan tasariminda oncelikli olarak tedavi odalarini
eski bekleme salonunun konumlandigi girise gore
arka tarafdaki aydinlik odaya alip, burada 2 adet
box planladik. Planlamada yapti§imiz en radikal
degisiklik bekleme-giris boliimlerinde oldu. Daha
once klinikte bir giris-danisma bolimii yoktu ve
bekleme salonu arka tarafdaki biiyiik salonda idi. Biz
statik sistemi bozmayacak sekilde béliicii duvarlar
kaldirarak bekleme salonu ve danisma boliimiini
girise yakin olacak sekilde 6n tarafa tasidik.

Burada amacimiz, danisma bankosunun arka duvari
ile bekleme salonunun arka duvarinin agili béliici-
lerinin yarattigi capraz algi, mekani oldugundan ¢ok
daha biiyiik gostererek kapidan girildigi andan iti-
baren yakalanan bir ferahlik saglamakti.
Planlamada sterilizasyon odasini tedavi odalarinin
hemen yaninda kurgulayip, komple cam ile bsldiik.
Burada sterilizasyon odasini hastaya gostererek
klinigin hijyene verdigi dnemi vurgulamak istedik.
Proje siirecini, uygulamaya baslanmasi diisiiniilen
tarihten daha dnce tamamladik ve uygulama pro-
jelerinin ¢izimine basladik. Bircok klinikte uygulama
ve uygulama projeleri paralel siireglerdir fakat bura-
da ileriki bir tarih planlandigi i¢cin uygulama projele-
rini de kisa siirede tamamladik. Tiim altyapi projeleri,
tim malzeme segimleri, mobilya projeleri, tavan,
aydinlatma projeleri, hepsi hazirlandi ve daha sonra
uygulama baslandu. ik duvan yiktigimiz anda, mo-
bilya siparisleri, armatiir, vitrifye, tas vb. siparislerin
hepsi de ©Onceden verilerek uygulama siirecini
kisalttik. Tim mekanik ve elektrik altyapi sokiilerek,
secilen cihazlarin altyapi ihtiyacina gore yenilendi.
Malzeme, renk ve kumas segimlerini dis heki-
mi ile birlikte koordineli olarak yaptik. Cizmis
oldugumuz uygulama projerine gore biitiinliik
yaratacak malzeme kararlarini verirken keyifli bir

siireg gecirdik. Bize gore biitiin kliniklerin mutlaka
kurumsal bir kimligi olmali. Klinigin logo dizaynini
da biz yaptik. Logoda kullanilan mor renk bekleme
salonu koltuk se¢iminde belirleyici oldu bizim igin.
Planlamadaki agili formlari duvarlara da tasimak
istedik ve tasarladigimiz ve drettigimiz ahsap du-
var panellerini banko arka duvarina yerlestirdik.
Klinige ilk girdiginizde karsiniza bu duvar paneller-
ini, izerindeki kurumsal kimligi, 6niindeki bankoyu
goriiyorsunuz. Daha sonra mekan algisi tavanlar ve
bekleme salonuna uzaniyor.

Ayni acili formlari, klinik dolaplari arasindaki aynal-
arda, tavalarda, cam béliiciiler tizerindeki filmlerde
ve bekleme salonundaki mobilyalarda da gorebil-
irsiniz. Bunlarin hepsi konseptimizin devami olarak
olusturuldu.

Bekleme salonunda hastalarin beklerken keyif
almalari ana hedefimiz oldugu i¢in, cay-kah-
ve kosesi, internet ve tv kosesi olusturduk.
Personele ait servis mekanini da banko arka
duvarini biraz uzatarak separe ettik, burada
mutfak, ve personel banyoyu kurguladik. Girise
yakin bir kisimda, kursun kaplama agir metal
atacak havalandirmayi saglayacak sekilde ront-
gen odasini konumlandirdik.

Mekanin planlamasi, istenilen tiim islevlerinin
sirkiilasyon programina gore birbiri ile uyum
icinde olmasini saglarken, ayni zamanda ana
hedefimiz olan ilk izlenimde carpicilik ve
ferahlik etkisini de sagladi. Miisterimiz keyifle
kullandigini soyledigi bir klinige kavusurken,
hastalari ise eski muayenehanenin bu hale
geldigine inanamiyor.

Bizim icin isin en keyifli tarafi, misterilerimizin
hayal ettigini taahhiit ettigimiz siirecler icinde
tamamlayarak sonu¢ctan memnun olduklarini ve
mekandan keyif aldiklarini gérmektir.

Y. Mimar

Nurgiil Akgiindiiz Ustdag
Mimar

Durmus Ustdag

dergi ocak/subat 2013 3




sizce dishekimi?

Dishekimligi
-Baskanim, sizce dis hekimi nedir?

Aslina bakarsaniz, dis hekimligi benim geg
tanidigim, ge¢ taniyabildigim bir hekimlik dali.
Neden derseniz; ben Mus, Bulanik dogumluyum, o
donemlerde bulundugum yerde ancak bir pratisyen

hekim vardi, dishekimi yoktu.

-Dis hekimi ile ilk tanismaniz nasil oldu?

Ancak {niversite yillarimda Mediko-Sosyal’de
dis hekimiyle tanisabildim. Oysa problemli bir
agiz yapim vardi. Hekime ilk gidisimin nedeni 6n

dislerimdeki sorunlardi. On dislerim aralikliydi ve
damagimda gomiik kalmis dislerim oldugu tespit
edildi. Yapilan operasyonla gomiik dislerim alindi.
Dolayisiyla dishekimiyle ilk tanismam ge¢ ve ayni
zamanda zor bir islemle basladi.

-Bu zorluk sizi korkuttu mu, dis hekiminden korku-
lur mu?

Insan daha ziyade dis hekiminden degil de dis heki-
minin kullandigi aletlerden korkuyor! Bas bolgesine

ve beyine yakin bir bélgede calisiyorsunuz. insan
aletlerin ¢ikardigi sesten ve her an sinir ucuna
dokunabilecegi olasiligindan iirkiiyor.

-Kadikoy Belediyesi olarak dis sagligiyla ilgili
calismalariniz var mi?
Kadikdy Belediyesinin ¢ocuk dis sagligi merkezi
ada calisan hekim arkadaslar dis boxlarinin
acik olmasini istediler. Cocuklarin higbiri
oturup dis tedavilerini yaptiriyorlar.
oplu halde klinige getiriliyor, tedavi 6n-
erine tedaviyle ilgili kisa bir bilgi veriliyor
Uk ayni anda oturup birbirlerini gérerek dis
o tedawlerlnl yaptiriyor. Hicbiri koltuga oturmaya iti-

= L l‘“’"1’32“‘(§t1=rﬂyor ve aglamiyor. Bu tedavi sonrasinda da
en_dﬂerme birer cesaret diplomasi veriliyor!
-Dé%enli olarak dis hekiminizi ziyaret ediyor mu-
“sunuz?Belli bir hekiminiz var mi?

ae deger veririm ve hekimin tavirlarindan
oen de etkilenirim. Bir siiredir tedavile-
den bir dis hekimim var. Kendisi dnce
davimi tamamladi simdi 3 ya da 6 aylik
la dis kontrolii ve temizligi yaptiriyorum.
belediye baskani ve siyasetcisiniz, ayni
(avukatsmlz; hukukgusunuz. isteyerek

Kadikoy Belediye Baskani
Selami Oztiirk’ iin gbziinden

mi sectiniz? Nedenleriniz, tercihleriniz nasil
gelisti?

Siyaseti ve hukuku isteyerek sectim ama bel-
ediye baskanligim biraz kendiliginden gelisti di-
yebilirim. Her insanin mesleginin disinda topluma
yararli hizmetlerde de bulunmasi taraftariyim.
Bu sivil toplum kuruluslar olabilir, dernekler
araciligiyla olabilir, ¢evrecilik olabilir. Ben 18 yasini
bitirdigimde babamin da etkisiyle, 28 Agustos
1967°de Sakarya’da CHP genglik kollarina kaydimi
yaptirdim. Genglig§im Sakarya’da gecti. Babam
TOS’iin (Tiirkiye Ogretmenler Sendikasi) Sakarya
sube baskaniydi. Siyasete atilmamda kendisinin

biiyiik roldi vardir.

-Hi¢ dis hekimi olmayi diisiindiiniiz mii? Ailede dis
hekimi var mi?

Sakarya’da oturdugumuz icin ben Haydarpasa
Lisesinde vyatii okudum. Ortaokul yillarinda
matematigim hep 10’du, oyle ki 9 aldigimda
aglayacak kadar iziiliirdiim, matematik yoniim agir
basar. Liseyi ge¢ kazanip, Sakarya’ dan 1-2 ay ge¢
gelip ge¢ baslayinca lise 1’de bir bocalama gegirdim
ve o sene matematikten ikmale kaldim. Allah rah-
met eylesin bir hocamiz vardi, tahtaya hizli yazar,
birini siler digerini yazardi. Bdylece matematikte
birden ¢okiince, fen sinifina giremeyip kendimi
edebiyat boliimiinde buldum. Cok istedigim halde
miihendis olma sansimi yitirince de hukuku ter-
cihlerimin arasina aldim; hukukgu ve avukat oldum.
Dis hekimi olma sansim da bu yiizden yoktu zaten.
12 yil boyunca avukatlik yaptim ve severek yaptim.
Ayni zamanda da siyaseti yiiriitiiyordum. Siyaset de
beni Kadikdy’tin baskani durumuna tasidi. Burada
olmaktan, halka burada hizmet vermekten ¢cok mut-
luyum. Cok stresli bir yasam olsa da topluma faydali
olabilmenin mutlulugu her seye deger. Ailede dis
hekimi yok maalesef.

-Belediye olarak dis saglig1 hizmetleriniz neler?

Bu arada baskan olunca dislerimi soktiiriip yeniden
yaptirdim! Dislerimden ¢ok memnunum ama higbir
sey insanin kendi disinin yerini tutmuyor, ¢cocukluk
ve genclik doneminde dis sagligina dikkat etmeye
baslamak gerekiyor. iste bu nedenle Kadikdy, cocuk
dis sagligi merkezimizi actik. Kadikdy’de ki okullara
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sizce dishekimi?

kaydi olan biitiin cocuklara dis taramasi yapiliyor,

15-16 yaslarina kadar hig iicret alinmaksizin dis te-
davileri yapiliyor. Bu demektir ki bir miiddet sonra
Kadikéy’deki muayenehane sayisi azalacak! (Gu-
liiyor) Belediyenin “Koruyucu Hekimlik” gérevini
yerine getirmeye calisiyoruz. Bizim basladigimizda
5-6 kisilik ailede tek firca kullanan aileler vardi.
Her 3 ayda bir ¢ocuklara firga ve macun hediye edi-
yoruz. Klinigimizde yapilan istatistikler uluslararasi
kongrelerde bile kullaniliyor. Engelli hastalarimiza
da yas sinirt olmaksizin hizmet veriyoruz; ozel-
likle cerrahi tedavilerde. Engellileri {icretsiz olarak
birimimize ulastirip tedavilerini yapiyoruz.

-Dis hekimlerinin sorunlari hakkinda bilginiz var
mi?

Bu konuda fazla bilgimiz oldugunu soyleye-
mem; klinikte ve baskanlik binamiz icinde de
dis hekimimiz var. Dis hekimleriyle baglantiliyiz,
ornegin tibbi atiklarini aliyoruz. Dis hekimleri pek
durumlarindan yakinmayan arkadaslar. Sorunlarini
pek bilemiyoruz ama SGK’dan yararlanamamaktan
dogan hakli yakinmalari var. Bu dis hekimlerine
yapilan biiyiik bir haksizliktir. Ozel sektérle kamu
ayrimi olmamalidir.

-Bize kendinizi biraz anlatir misiniz? Bir hukukgu,
bir belediye baskani ve Selami Bey olarak?

Ben meslege avukat olarak baslayan, 12 vyil
avukatlik ve 20 yildir da belediye baskanligi yapmis
biriyim. Belediye Baskanligi bir meslek degil
aslinda, yapmamiz gereken bir hizmet ama 20 yildir
da bir isi yapiyorsaniz ve ¢ok severek yapiyorsaniz

bu sizin yasam sekliniz oluyor. Sabahlari erken
kalkarim, aksamlari eve gidis saatim belli degildir.

-Tebdil-i kiyafet gezer misiniz sayin Baskan?

0 kadar ¢ok taniiyorum ki artik, cok gezerim ama
gizlenmem zor. Size bir animi anlatayim. Sabah
sahilde vyiriiylise ¢iktim, esim alisveris sonrasi
gelip sahilden beni alacakti ama isi uzayinca arayip
taksiyle donmemi sdyledi. Esofmanliyim, basimda
ylizlimii gizleyen bir sapka ve gozliik var, bir taksi
cevirdim. Taksici genc¢ bir cocuk ve tesadiif bizim
semtin taksisi. O sirada radyoda siyasi biri konustu
ve taksici de onun adina elestiride! bulundu. Evin
oniine gelmeden kendisine ‘Ne giizel, belediye
baskani da bu sokakta oturuyormus, yakinsiniz,
araniz nasil?’ dedim. Taksici ¢cocuk ‘Birak sunu, hig
sevmem kendisini’ demez mi! ‘Niye dyle diyorsun,
pek insan ayrimi yapmayan bir insandir’ dedim.
‘Nereden biliyorsun, tanir misin?’ deyince de sapka
ve goz|iigi ¢ikarip ‘Kendisiyim’ deyince ‘Aa, Selami
agabey sen misin?’ dedi. Neyse, durakta bir cay icip
baristik.

Belediye baskanligi bir yasam stili oluyor. Gece
eve gidis saatim pek belli degildir ve asla esim bu
konuda sitem etmez. Sadece Pazar sabahlarini ak-
satmadan ailem ve torunlarima ayiriyorum. insan
ne is yaparsa yapsin ailesine ayiracagi ufak da olsa
bir zamani olmal....

Toplum Agiz ve Dis Sagligr Haftasi icerisinde
kurdugumuz “Egitim ve Farkindalik Cadirlan” na
verdigi destekten &tiirii Sayin Selami Oztiirk’ e
tesekkiir ederiz.

Dishekimi
Sevgi Tiirkmen
dr.sevgiturkmen@hotmail.com

KIMDIR?

Selami Oztiirk. 28 Agustos
1947 Mus, Bulanik dogumlu.
Haydarpasa Lisesi ve

1975 1.0. Hukuk Fakiiltesi
mezunu. 1967’de Sakarya
CHP Genglik Kollarr’na iiye
olarak siyasete basladi. CHP
Kadikdy ilge Yénetim Ku-
rulu {iyeligi ve sekreterligi,
istanbul il Genel Meclisi
tiyeligi, SHP Kadikoy
Belediye Meclisi iiyeligi

gibi gorevlerde bulunmus.
1994’ten beri 3 donemdir
Kadikdy belediye baskanligi
gorevini slirdlirmekte.

Esi Sevgi Oztiirk ve oglu
Cem Oztiirk avukat, kizi
Sinem Oztiirk Mimarlik
yapmaktadir. 2008’de de
Ada Ceyda’nin dogumuyla
dede olmustur.

Kadikdy deki tiim sosyal
kultiplere tiyedir. Bir hay-
vansever olmaktan gurur
duyar.
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Yasar Kemal, “Bir Ada Hikayesi” serisinin son
kitab1 “Ciplak Deniz Ciplak Ada” da sdyle diyor:
“Kizildeniz de kizil balik da bizim denizlere, bi-
zim baliklara benzemez! O kadar ¢ok renkli balik
vardir ki orada, denizin dibine gokkusagi inmis gibi
olur... Denizin dibi bin tane cennet bahcesidir, yaa,
denizin dibi. Bu diinya anlatmakla biter de denizin
dibi bitmez. Kizildeniz’in dibi ugsuz bucaksiz bir
bahcedir. Oyle renkli bir bahce bu diinyada gbriil-
mez.”

Herkes anlatirdi da itiraf etmeliyim ki, ben de
Kizildeniz’i gorene kadar bu kadar farkli bir diin-
ya ile karsilasacagimi aklima bile getiremiyor-
dum. Oysa ucak, Sina Célii ve Kizildeniz sinirina
geldiginde onca yiikseklikten goriinen manzara,

asagida nasil bir diinya ile karsilasacagimiz konu-
sunda onemli bir ipucu veriyordu aslinda! Ugsuz

bucaksiz bir ¢6l diistiniin tek bir yesil bile olmayan,
sapsarl neredeyse giines kadar ... Sonra bir deniz

basliyor ki mavinin, turkuazin binbir tonu ve mer-




Sina yarim adasi, 30 yil kadar dnce Israil-Misir

savasina tanik olmus, tamamen ¢6lle kapli bir alan,
Siiveys kanali Afrika ve Asya’yi birbirinden ayiriyor.
Sina, Misir’in Asya’daki topraklarini olusturuyor.
Sharm el Sheik tam bir ticgen seklindeki Sina
yarim adasinin alt sivri ucunda bir sehir. Misir
topraklari olsa da sakin burayr Misir’in bir sehri
olarak tammayin zira Misirdaki ortamdan c¢ok
uzak, sadece turistik bir bélge. Arap (ilkeleri, uzak
dogu, Rusya, Italya dahil diinyanin her bélgesin-
den gelen turistler var yalnizca. Calisanlari turizm

sezonunda Kahire’den gelen erkekler; Misir’li kadin
asla géremezsiniz burada. Misir hiikiimeti Tiirkiye’ye
“kapi vizesi” uyguluyor. Bir de yalnizca ‘Sina vizesi’
var ki sadece Israil vatandaslarina zira israilliler sad-
ece Sina ya girebiliyor; Misir’a vize alamiyorlar.!
Otelinize yerlestikten sonra deniz kenarina
indiginizde kendinizi bizim Akdeniz sahillerinde
sanabilirsiniz. Denize girdiginizde hemen hemen
herkesin snorkelle denize daldigini gériiyorsunuz.
Once siz de yiizmek istiyorsunuz sonra birden
hemen yani basinizda yiizmekte olan kocaman

Sevgi Tiirkmen
dr.sevgiturkmen@hotmail.com
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Sharm EI Sheikh

renkli bir balik goriiyorsunuz... Yoo, o da ne, bir
degil cesit cesit renkte, parmak biyukligiinden
kol biiyiikliigiine kadar yiizlerce balik! Once iirkii-
yorsunuz, sonra gormek istiyorsunuz. Hemen bir
snorkel edinmelisiniz! Denizden uzanan iskelelere
¢ikarsaniz onlari seyredebilirsiniz. Her yerdeler,
oniiniizden bir ugan balik sigrayabiliyor, ¢ok renkli
bir Picasso baligi zarifce siiziiliiyor.

Yarim saatte bir kalkan cam tabanli teknelere
binip diinyanin en ilgin¢ gezisini yapiyorsunuz.
Cam tabanli tekne size denizin dibindeki baliklari
ve cennet bahgesi gibi mercanlar seyredebilme
olanagi sagliyor. Tanrim, denizin dibinde neler
varmis? Biz renkler ve cicekler sadece karada var
sanirdik! Sina ¢oliine bir yesil dali bile esirgeyen
doga, biitiin giizelligi denize bagislamis!

Cam teknelerin haricinde ‘RAS MUHAMMED Milli
Parkina geziler diizenleniyor. Yarim saatlik bir
kara yolculugunda sonra pasaport kontrolii yapilip
ALLAH vyazisi seklinde kayalardan yapilmis bir
kapidan gecip genis bir ¢6l arazisine giriyorsunuz.
Parka geldim diye bir agag, bir tesis beklemeyin.
Tek bir yapi-tuvalet dahil-ve tek bir dal yesil bile
yok! Ciinkii park denizin dibi! Eger rehberi dinle-
meyip snorkel, can yelegi ve palet almadiysaniz
sadece kuru ¢olii ve masmavi denizi goriirsiiniiz.
Ama denizin dibine bakarsaniz, dmriiniizde-benim
gibi, kafanizi hi¢ suya sokmamis olsaniz bile - deni-
zin icine dalip hi¢ ¢ikmamak isteyeceksiniz! Dip
sarhoslugu bu mu acaba? Bir tarafta binbir renkli

mercanlar, binlerce ve gokkusagi gibi baliklar ve
diger yerde ucurum gibi kendine ¢eken derin ma-
vilik!

Dogal giizellik yaninda Sharm’in ¢ok enterasan bir
gece hayati var. Casinolar serbest. Naama koyu en
hareketli bolgesi. Cafeler yer minderi kapli. Kapisi
acik, ortada bir dans pisti var ve Tennure dedikler
donerek oynayan erkek dansozler var genellikle.
icki serbest ama gbzde olan nargile! Kadin, erkek
herkes nargile iciyor. Cok giizel alisveris merke-
zleri ve bizim Kapalicarsi benzeri yerleri var. Her
yerde degisik papirus drnekleri var, muhtesemler!
Naama’yr gece gezerken goziimiize kocaman
bir DIS hekimi tabelasi carpti. Galiba burada ta-
bela standarti diye bir sey s6z konusu degil diye
diisiindiik. Iceride tadilat oldugu icin ve gece
oldugu icin meslekdasimizla tanisamadik.
Avrupa’da, Amerika’da gezilerde bol bol tarihi eser
ve bina goriirsiiniiz ama doganin sonsuzlugunu
karada ancak bir ¢oliin ortasinda hissedebi-
lirsiniz. Ugsuz bucaksiz bir diizlikte ufka kadar
uzanan kumlar, giinbatiminda avucunuzun igine
sigdirabildiginiz bir giines ve mutlak sessiz ve
mutlak karanlik bir gecede gokyiiziiniin ne kadar
genis, yildizlarin ne kadar parlak ve sonsuz sayida
oldugunuzu gormek degil hissedebilmenizi saglar
size ¢ol. Belki o zaman anlarsiniz dogu ve bati
insaninin niye farkli oldugunu, farkli cografyalarin
nasil farkli yasam gerektirip, farkli kiltirler
dogurdugunu.
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SIKCA SORULAN

GORULLAR ??

Ozelde dis hekimlerine sevk basladi mi?

9 Kasim 2012 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig ile ilgili olarak bazi basin-yayin kuruluslarinda “6zelde sevkin agildigina” iliskin haberler yer almistir. Bu
haberlerin aksine;

Teblige gore sevklerde;

1. % 40 ve lizerinde oziirlu kisiler hari¢ olmak lizere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sozlesmesi
olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi icin; Saglik Bakanligina bagli
agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan
tedavinin saglanamamasi nedeniyle sevk edilmis olmalari,

2. % 40 ve Uizerinde 6ziirlu kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari ile Kurumla sézlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti
sunucularindaki dis {initelerinde yapilan dis tedavilerinin 6denebilmesi igin 6ziirliiliik durumunu belgelendirmek kaydiyla miiracaat
ettikleri Kurumla sozlesmeli agiz ve dis saglig hizmeti verilen saglik hizmeti sunucularinda tedavilerinin saglanamamasi nedeniyle
sevk edilmis olmalari,

Zorunlulugu eskiden oldugu gibi devam etmektedir.

Sadece Ortodonti sevkleri konusunda bir degisiklik s6z konusudur. Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar i¢in ise sevk kosulu
yerine; bundan boyle Saglik Bakanligi'na bagli agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz ve dis
sagligi egitim ve arastirma hastaneleri veya {iniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince en az bir ortodonti uzmaninin/ortodonti
konusunda doktoraya sahip dishekiminin yer aldigi {i¢ dishekimi tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi gerekecektir.

Tedavinin baslanacagi il sinirlari igerisinde, ortodonti uzmaninin/ortodonti konusunda doktoraya sahip dishekiminin bulunmamasi
halinde saglik kurulu ti¢ dishekiminden olusabilecek, Saglik kurulu raporunda yapilan tedavinin estetik amagli olmadigi ve
malokliizyon tipi acikca belirtilecektir. Hastalarin tedavisine Saglik kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 6 ay icinde
baslanilmasi gerekmektedir.

Ortodontik tedaviler disindaki agiz ve dis sagligi hizmet bedellerinin, SGK tarafindan hastalara yapilacak 6demelerinde Tiirk
Dishekimleri Birligi’ne ait “Ag1z Dis Saglig1 Muayene ve Tedavi Ucretleri Rehber Tarifesi”’nde yer alan fiyatlar tavan olarak kabul
edilmekle birlikte, fatura tutari esas alinacak ancak 6deme tutari; tedavinin yapildigi ilde o islem igin fatura edilen en diisiik fatura
tutarini gecemeyecektir. En diisiik tutarin SUT eki Ek-7 de yer alan tutardan az olmasi halinde bu tutar en diisiik tutar hesabinda dik-
kate alinmayacaktir.

Ortodontik tedavilerde kisilere ait faturalarin 6demeleri SUT eki Ek-7/B-2’de yer alan formlar tizerinden {i¢ asamada yapilacak, her
bir asama tamamlandiginda tedavi bedelinin 1/3 tutari 6denecektir.
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Degerli Meslektaglarimiz

Aramiza Hos Geldiniz

istanbul Digshekimleri Odasi Yonetim Kurulu

Dighekimi SERKAN TIiRE

Dighekimi CEREN GUNEY TOLGAY
Dighekimi AYDAN BOZTUNA
Dighekimi UMIT TOK

Dighekimi UMIT KAYAR

Dighekimi KADRIYE ALTUNBAS
Dighekimi OZKAN YALCIN
Dighekimi BEHCET SARITAS
Dighekimi OMER YILDIRIM
Dighekimi NAZAN NURAY DIiNC
Dr.Dighekimi SAIME SERAP MOROGLU
O0ZDAMAR

Dighekimi DERYA DELICE
Dighekimi SEZER BOCUTOGLU
Dighekimi HATICE GOKPUR CALISIR
Dighekimi GULUZAR GUL ERASLAN
Dighekimi GULAY ALTAN

Dighekimi MERVE DEDE

Dighekimi SINAN DONMEZ
Dighekimi AYKUT POSUL

Dighekimi ESRA KUCUK
Dighekimi CIGDEM DEMIRCAN CORTUK
Dighekimi ELiIF HURSOY

Dighekimi NEZIHA LAMBACI
Dighekimi CANAN AYANOGLU
Dighekimi EMRAH KILICARSLAN
Dighekimi ENVER OZTURK
Dighekimi EMINE GULLUK OZTURK
Dighekimi ECE YILMAZKASAPOGLU
Dighekimi VOLKAN KARABEY
Dighekimi KENAN NAZAROGLU
Dighekimi ABIDDIN ACAR
Dighekimi GOKCEN GOKGOZ
Dighekimi FEDAYIL AKBULUT
Dighekimi ARTHUR BOZACIOGLU
Dighekimi ABDULKADIR ISIK

Dighekimi SAMi IMAM

Dighekimi FATMA GUL 1SIK
Dighekimi HASAN GARiP

Dighekimi VEYSEL KALKAN
Dighekimi ERAY BAL

Dighekimi ELCIN BEDELOGLU
Dighekimi FURKAN CEBECI
Dr.Dighekimi SALIH TUGRUL ATING
Dighekimi GAMZE OLUS

Dighekimi CANSU KONSOL BAHTIYAR
Dighekimi BAHADIR BEYAZID OZBAY
Dighekimi SAFiYE ESRA SARPER
Dighekimi SEVGi AK

Dighekimi HAKAN GENGCER

Dighekimi BEGUM BATURALP
Dighekimi HASAN TANER ATAMAN
Dighekimi YILMAZ ONER

Prof.Dr. SERDAR USUMEZ
Dighekimi ALPAY COSKUN

Dighekimi CUMHUR NACAK
Dighekimi FAiK FIRAT DAGCIOGLU
Prof.Dr. GUNDUZ BAYIRLI

Dighekimi ZUHAL YILDIRIM
Dr.Dighekimi SENAY YUKSEL
Dighekimi UMIT SELCUK

Dighekimi ALPER CAN TOPUZ
Dighekimi MUSTAFA CiHAN BABUCCU
Dighekimi ARITAY ALTINTAS
Dighekimi BORA HAKAN OzULKU
Dighekimi ENiS YARDIMCI

Dighekimi CAVIDAN DiLARA EMiKOGLU
Dighekimi ASLIHAN ATAK KOCAMAN
Dighekimi UGUR BUDAK

Prof.Dr. YILDIZ GARIP BERKER
Dighekimi MEHMET CELAL ERBAY
Dighekimi HULYA ONYOL
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Dishekimi Fiisun Seker
fusunseker@gmail.com

Yiikselisten sonra

29 Haziran 1940’ da Amerikan Kongresi, Amerikan hiikiimetinin devrilmesini savunmayi ve bunun
propagandasini yapmayi su¢ haline getiren bir yasayi kabul etti. Ulkedeki komiinist faaliyetleri
arastirmak lizere kurulan Amerikan Karsiti Faaliyetler Komitesi (HUAC), sendikacilardan yazarlara,
miizisyenlerden egitimcilere onlarca insani sorguladi. Ancak bunlar arasinda en ¢ok giiriiltiiyii
Hollywood’ un bilinen isimlerinin sorgulanmasi kopard..

Bu “Cadi avi” sirasinda biitiin taniklardan Komiinist Parti’ ye iiye olup olmadiklarini, iiye ise-
ler, diger iiyelerin isimlerini ve artik bu isleri biraktiklarini sdylemeleri ve Komite iiyelerine artik
yalnizca Amerikan ¢ikarlari i¢in ¢alisacak birer tovbekar olduklarini kanitlamalari istendi. Sorulara
yanit vermeyi reddeden onlarca Hollywood ¢alisani ya hapse atildi ya da siirgiine gitmek zorunda
kaldi. islerini kaybetmek ise hepsinin ortak kaderiydi. Komitenin karsisina ¢ikip arkadaslarinin
isimlerini birer birer sayanlar, kariyerlerine kaldiklari yerden devam ettiler.

Komitenin gazabina ugrayip para cezasina ¢arptirilan ve islerini kaybedenler arasinda Bertolt
Brecht, Charlie Chaplin, Arthur Miller, OrsonWelles ve Pete Seeger gibi iinlii sanat¢ilarin yani sira
daha kariyerlerinin basinda olan ve gelecek vadeden pek ¢ok kisi yer aldi.

Tiyatro Formiil’ iin bu seneki ilk oyunu “Yiikselisten Sonra” Iste tam da bu dénemde insanlarin
ihanet dolu yasam bicimlerini, dostluk kavraminin yok olusunu anlatirken medya is diinyasi
arasindaki ¢ikar iliskilerinin de ¢irkin yiiziinii sergilemekte...

GerhardBorris’ in yazdigi “Yiikselisten Sonra”yi Ozdemir Nutku dilimize cevirdi , Sedat Kiiciikay
yénetti, dekorlarini Merve Ozek, kostiimlerini de Nilay Gékay yapti.

16 Kasim Cuma saat:20.30’ da Caddebostan Kiiltiir Merkezinde ilk gbsterimini yapan oyun, daha
sonra 6 Ocak’ ta yine Caddebostan Kiiltiir Merkezinde ve her Cumartesi Maltepe’ de Prof.Dr.Tiirkan
Saylan Kiiltiir Merkezinde sergilenecek. Yiikselisten sonra oyununda su sanatgilar rol aliyor: Umit
Aksoylu, Ozcan Alpar, Alev Aykent, Erdogan Bayrakoglu, Kubilay Erdelikara, Ezgi Erdilek, Ali
Erdogan, Sedat Kiiciikay, Sahika Top¢u , Evrim Yaman, Selma Yaymaci
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Oyunun Yonetmeni Sedat Kiigiikay oyundan
sonra sorularimizi yanitlad.

Hocam, dgretim iiyeligi, oda yoneticiligi, radyo-televiz-
yon programciligi, sunuculuk gibi bircok sapkanizdan
biri olan tiyatrocu sapkaniz altindaki Sedat Kiiciikay’i
sizden dinlemek istiyoruz. Nasil bir asktir bu yillarca
bitmeyen?

Hani bir s6z vardir. “ilkler unutulmaz diye”. Belki de
tiyatro benim ilk askim oldugundan O’nun yeri benim
yanimda hep ayr oldu. Zaman zaman ayn diist{igiimiiz
de oldu. Ama birbirimizi hi¢ unutmadik. Birbiri-
mize hic ihanet etmedik. Ve yillar sonra bile birbirimizi
gordiigiimiizde biraktigimiz yerden, sanki diin ayrilmisiz
gibi devam ettik. Ustelik bu ayrilislar bir kac kez yasadik.
Her ayrilistan sonra ayni sey oldu. O zaman insan su
soruyu soruyor Tamam bazilan bir zaman sonra bizim
elimizden kayip gidiyor. Carki dondiirme kaygisi, coluk
¢ocuga para yetistirmek... Anlasilir seyler elbette. Ama
hi¢ mi elimizde olan bir seyler yok bize dair hayatimizda
bizim tarafimizdan yapilacak. Hep birilerinin bize bictigi
rolleri mi oynayacagiz. Bu sorunun cevabi herkese gore
farkli elbette. Benim cevabim olabildigince, temel ge-
reksinmelerin disinda, zamanimi iyi kullanmak, zaman
yaratmak ve bu zamani tiyatro ile ge¢irmek oldu. Simdilik
dort yildir ayrnilmadan yasiyoruz. Bu dort yilda ettigimiz
kavgalari anlatmayayim da isin tadi kagmasin ama bir
seyi itiraf etmeliyim. Ben Tiyatro’dan ¢ok sey dgrendim.
iyi bir insan olabildiysem, iyi bir baba olabildiysem, iyi
bir bilim adami olabildiysem, iyi bir sunucu olabildiysem
bunda Tiyatronun rolii ¢ok biiyiik.

Yeni oyununuzu sahnelemeye basladinz? Neden
“Yiikselisten Sonra”? Bize oyun hakkinda bilgi verebilir
misiniz?

Yiikselisten sonra oyununu okur okumaz ben de
¢ok sevdim, gruptaki diger arkadaslar da. Bu kadar,
degim yerindeyse, sulu zirtlak oyunun yapildigi bir or-
tamda “Yiikselisten Sonra” gibi bir oyunu oynamak,
belki de bir risk... Evet risk ama, hani bir onceki soruda
yanitladigim gibi, O Tiyatro denen giizellige ihanet et-
meyecekseniz, onun dogrularindan hareket edecek-
seniz, sanki kaginilmaz. Yiikselisten Sonra Amerika’nin
simdilerde unutulan utanilacak bir dénemine, bakis
atiyor. 1940’lardan 1970’lere kadar uzayan bir siirecte,
binlerce insanin “Amerika Karsiti Eylemlerle Miicadele
Komitesi” tarafindan sorgulanisini anlatiyor. Bu sorgu-
lanan insanlardan, kendileri gibi diistinen insanlarin
isimlerinin verilmesi isteniyor, acik¢asi arkadaslarini ih-
bar etmeleri isteniyor. Bunu yapanlar rahat ediyor, daha
iyi yerlere geliyorlar. Yapmayanlarin hayati uydurma
suclamalarla cehenneme doniiyor. Bu donemde ¢ok can
yaniyor haksiz yere. Oyundaki bir repligi cok seviyorum.
“Kendine bakip hi¢ utanma duygusuna kapildin mi? Séyle

bir diistiniince, basari basamaklarini tirmanmak i¢in ide-
allerimize, dostlarimiza ihanet etmek zorunda kalmis
oldugumuzu hissediyorum. Ben ¢ok utaniyorum”
Yasadigimiz diinyayr da bir tiyatro sahnesi olarak
diisiiniirsek oyuncular degisiyor ama oyunlar hep ayni
diyebilir miyiz?

Bence tiyatro sahnesi hep olsun. Bir itirazim yok.
Oyuncularin degismesi de normal. Yeni yiizler lazim.
Ama oyunlarin hep ayni olmasi artik izleyicilerden
de oyunun icindekilerden de tepki aliyor. Bu iletisim
¢aginda, “elimizden baska bir sey gelmiyor, sizin icin en
iyisini yapiyoruz, siz ki diinyanin en soylu insanlari...” Bu
laflar, sadece laflar yetmiyor... Bal gibi yetiyor diyenler-
inizi duyuyorum. Ama yetmiyor... Belki kulaklarnmiz bi-
raz agir isitir oldu. Gozlerimiz daha az goriir oldu, alistik
bir ¢ok seye-alismayalim diye bagirirken, beyinlerimiz
karmakarisik ama yiireklerimiz, yiireklerimiz yerli yerinde
ve isyan ediyor diinyanin dort bir tarafinda oynanan ayni
oyunlara. Ben daha iyi bir diinya i¢in hic umudumu yitir-
medim. Umut yitirilir mi hi¢?

Tiirkiye’de tiyatro yapmanin neden zor oldugu gibi
cevabi bilinen bir soru sormayacagim ama sizin
acinizdan yasadiginiz zorluklan anlatabilir misiniz?
Tiyatro yapmak, bana gore, diinyanin her yerinde ¢ok
zor bir is olsa gerek. Cok da akilli isi sayilmaz. Cok emek,
cok stres... Yiizlerce prova. Yiizlerce saat calisma. Yeni bir
seyler yaratma cabasi. Oyunculugun bitmek tiikenmek
bilmeyen arama sancilari. Elestiri, 6z elestiri. Biitiin bun-
larinsani ok yipratan seyler.

Tiirkiye’de biitin bunlara, yaptiginiz isi izleyiciye
ulastirma zorlugu ekleniyor. Oyunu oynayacak mekan
kalmiyor giderek. Birakin oynayacak mekani, prova ya-
pacak mekan bulamiyor tiyatrolar. Bir ¢ok tiyatro oyun
calismalarini odalarda, garajlarda, sahne siisii verilmis
uyduruk mekanlarda yapiyor. Her giin Tiyatro salonlari
kapatiliyor. Daha iyi para getirecegi sdylenen mekan-
lara doniistiiriiliiyor. Elbette, eger sizin halkiniza Ti-
yatro izletmek, onlarin sanatla bulusmasini saglamak
gibi kaygilariniz yoksa olacagi bu... Benim ¢ocuklugum
Fatih’te gecti. Tiyatroya basladigim yillarda evden ¢ikip
Beyazit’a Universiteye gidene kadar en az bes Tiyatro’nun
Oniinden gecerdim. Simdi bu giizergahta bir tane bile Ti-
yatro yok. Biitiin tiyatrolar belediyelerin onlara sunacagi
olanaklara veya AVM’lerdeki salonlara yigilmis vaziyette.
Hadi salon buldun, seyirci derdi basliyor bu sefer. Bize
masallar anlatan camli kutularin 6niinden kalkip sokaga
cikip bir sanat olayini izlemek artik liiks oldu diisiince
olarak. Bunu aklimiza bile getirmiyoruz sanki. Kapat
kapini otur evinde. Neme lazim simdi sokaga ¢ikacaksin,
soguk moguk ta olabilir disarisi, bilmem nereye gidecek-
sin, iki saat oyun seyret, bir de doniisii var bunun... Nedir
bizi bu kadar, hayattan koparan sey? Yasam kosullari mi
sadece? Veya bize yaptirnlmak istenen tam da bu mu?
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HOSGELDIN 2013

2013’ ten isteklerimiz

Aralik 2012’nin son giinlerinde yayina hazirlanan
Dergi’'yi 2013’tin ilk giinlerini yasarken okuyor
olacagiz. lyisiyle kotiisiiyle, dogumuyla oliimiiyle,
savaslariyla, ekonomik krizleriyle, dogal afetleri-
yle, okul baskinlarinda dlen ¢ocuklariyla, terdriiyle,
yalaniyla dolaniyla, acisiyla umuduyla, 21 Aralik
kiyamet senaryolariyla, 12.12.2012 tarihinde evlenen-
leriyle geldi gecti 2012. Devasa bir nehrin akisi gibi,
birbiri ardina eklemlenmis yillar akip gidiyor, biz de ona
omriimiiz diyoruz.

2013’e de yeni umutlarla giriyoruz. Barisin tiim diinyaya
hakim olmasini diliyoruz. Savasin, teroriin tiim toprak-
larda sona ermesini diliyoruz. insan kacakciliginin,
cocuk istismarinin, kadina yonelik siddetin sona

ermesini istiyoruz. Masumiyetin giiclenmesini, huzu-

run yayilmasini, diisiince ve ifade 6zgirliigtiniin var

olmasini istiyoruz. 2013’te tiim diinyada en ¢ok para
harcanan sanayinin -bu kez- savas sanayisi olmamasini
diliyoruz. 2013 yilinda barisin, huzurun, diisiince ve
ifade 6zgiirliigliniin varliginda yaraticiigin sanatin her
alaninda kendini gdstermesini istiyoruz.

2012’de Tiirkiye’de sanat

Tabi ki koca 2012 yili boyunca gerceklesen her sanat
etkinligini yazamam ancak aklima diisiiverenler soyle:
e 44. Sinema Yazarlan Dernegi Odiilleri’ni “Bir Za-
manlar Anadolu’da” adli film aldi. En iyi film 6diilii de
dahil toplam alti kategoride &diil kazanan Nuri Bilge
Ceylan’in filmi, Cannes’da Biiyiik Jiiri Odiiliinii de
kazand. Bir doktor ile bir savcinin cinayetin pesinde 12
saatlik oykiistiniin anlatildigi filmde, tasra ne demek,
tagrada yasamanin tekdiizeligi ne demek dyle giizel
anliyorsunuz ki...

e Kiiltlir ve Turizm Bakanligrnin verdigi Kiiltiir Sanat

Bilyiik Odiilii fotograf sanatcilarina verildi: Ara Giiler,
Sitki Firat, Izzet Keribar, Sabit Kalfagil. Ara Giiler’i
bilmeyenimiz yoktur. Kendisine fotograf sanat¢isi den-
mesini kabul etmeyen, meslegini ‘foto muhabiri’ olarak
ifade eden usta diyor ki: “Bir patlama oldugunda olay
yerine dogru kosan kisi foto muhabiri, oradan kacan ise
fotograf¢idir.” Yine ona ait bir s6z: ”Yasam size verilmis
bos bir filmdir. Her karesini miikemmel bicimde doldur-
maya calisin.”

e Sitki Firat ise; vizorden goniil goziiyle bakan bir
sanat¢imiz, ayni zamanda ressam. Cektigi fotograflarda
bunu hemen anliyorsunuz. “Giinesin Dogdugu Yer Tiir-
kiye” albiimiinde ulkemizin dort bir yaninda cektigi
inanilmaz giizellikteki fotograflan bizimle paylasiyor.

e izzet Keribar, “Belki yasamak icin fotograf cekmiyo-
rum ama giizel fotograf cekmek icin yasiyorum “ diyen

uluslar arasi pek ¢cok saygin ddiile sahip sanatgimiz.

e Prof.Dr. Sabit Kalfagil'i anlatmak i¢in Hamit Yal¢in’in
kendisiyle yaptigi roportajdan bazi béliimleri aktar-
mak isterim: “Normal kosullarda beni okula (ilkokul
yilarindan bahsediyor) gétiirlip getiren bir de atimiz
vardi. Sabahlari sehre inip, ati halamin evine baglar,
doniiste alirdim. Bir keresinde beni sitma tuttu. Halam-
dayattim. Ustiime kat kat yorganlar ortiip, kinin igneleri
yaptilar. O yillar Anadolu sitma ve veremden kiriliyordu.
Sitma Savas Dernegi ve Verem Savas Dernegi diye
adi “dernek” olan iki devlet kurulusunun nasil bir
savas verdigini ve yillar icinde bu iki afetten bizi nasil
korudugunu bilenler bilir. Bugiinkii gengler, Tiirkiye’nin
bize piyangodan c¢iktigini ve Cumhuriyetin anadan
dogma var oldugunu disiiniiyorlar.” Hamit Yalgin
soruyor: “Kalfagil'in fotograf anlayisindaki tutarlilik
ve ¢izgi hi¢ degismedi. Bunu nasil anlamamiz lazim,
acar misiniz?” ve Kalfagil’in yaniti: “Ister sanatta olsun
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sanat giindemi |

ister politikada “degisim” demenin fazilet sayildigi
glinlerdeyiz. Sizin kibarca dile getirdiginiz bu soru,
baska tiirlii de sorulabilirdi. Tesekkiir ederim. Doniip,
sanat tarihine bakarsaniz, akimlarin ve ekollerin ancak
ylizyil 6lceginde degisim gecirdigini, sanatcilarin nere-
deyse bir 6miir boyu ayni ifade tarzini siirdiirdtigiinii
gorirsiinliz. Bir 6miir boyu yasam, gelismek icin ye-
terli bir siire sayilabilir. Diiriist ve inancli bir sekilde,
dil degistirme karar ancak o giine kadar tuttugun
yolun yanlis oldugunu goriip, vazgegme sonucu ola-
bilir diye diistinliyorum. Ben bugiine degin boyle bir
ihtiyag duymadim. Degismeyen tek sey degisim gibi
deyimlerin de, bu tiir yanardonerlik icin, telkin icin
oldugunu sanmiyorum. Ne var ki, giintimiizde, her sey
gibi degisimlerin de peryodu kisaldi. Ozellikle ticaret
erbabinin endiselerinde oldugu gibi ‘bu giinlerde ne
para ediyor’ kaygisinin egemen oldugu zihinlerde
esen riizgara gore degismenin, oyunun kurali oldugu
soylenebilir. Ozellikle bizim gibi, kendisi olmaktan cok,
yiizlinii ve goziinii disari ¢evirmis olanlarin akimlarin

sevgiyi de yerli yerinde kullaniniz

sozciigiin de olur lekelendigi

-olsun- ikisini de gdzden ¢ikarmayiniz.

Neden Sanat?

Ve daha nice &diil sanatgilara verildi, nice sanat olayi
gerceklestirildi. Binlerce yildir iiretir insan, peki ama
neden?

Bu sorunun yaniti glinimiizden 4.000 yil 6ncesinde
yasamis Sumerli bir yazar olan Ludingirra’dan geli-
yor: “Bu yasam oykiimii daha ¢ok gelecek kusaklar
icin yazmaya bagladim. Bizim ulusumuz, dilimiz,
gelenekleri-miz, sosyal yasantimiz, sanatimiz unutu-
luyor artik. Bizim uygarligimiz, belki binlerce yil sonra
yasayaninsanlara da gececek. Bizim atti§imiz temel-
ler {izerine yenilerini koyacaklardir. Ah! Onlar da bizi
hatirlayip biraktigimiz kiiltir miraslari icin tesekkiir
edebilseler!..”

(Muazzez ilmiye CIG’In sumer tabletlerinden yaptigi
cevirileri bizlere sundugu kitabi: Sumerli Ludingirra)
Ludingirra’dan binlerce yil sonra Goethe

' R

diimen suyuna gore sk sik vaziyet degistirmesi
kaginilmazdir.”

e 2012’de ses getiren bir etkinlik de, sanat
elestirmenlerinin Tiirk resminin ikon ¢alismasi olarak
degerlendirdikleri Erol Akyavas’in “En-el Hak” adl
eserinin diizenlenen miizayede de 2.780 milyon Tiirk
Lirasina satilmasiydi.

o Necatigil Siir Odiil, ‘Kent Kirgin’ adli siir kitabiyla
Eray Canberk’e verildi.

Ben unutulmayan insanlarin

Unutulmayan kentlerin ve acilarin

Unutulmayan sevdalarin ve dostluklarin

Yiirekten korkularin

Acemi korkak ve git gide

Kedere garkolan bekgisiyim.

diyen ozan ‘sozciik ile sevgi siirinde bize sdyle sesleni-
yor:

birbirine benzer sozciik ve sevgi

“Ve insanoglu acilara bogularak sustugunda

Bir Tann itti beni ¢ektigim acilan anlatmaya”

diyerek agiklamis neden yazdigini ve bir baska siirinde
de sanatclya seslenmis:

“Yarat, ey sanat¢i! Konusma!

Bir soluk olsun siirin yalnizca”

Ve son s6z Mevlana’dan;

“Her giin bir yerden go¢mek ne iyi

Her giin bir yere konmak ne giizel

Bulanmadan, dolanmadan akmak ne hos.

Diinle beraber gitti, cancagzim,

Ne kadar soz varsa diine ait.

Simdi yeni seyler séylemek ldzim.”

2013’te yeni seyler sdylenmesi, yazilmasi, yapilmasi
dilegiyle, hepimizin tek bir diinya iizerinde yasadigini
ve insanlarin {istiinii 6rten tek bir ¢atinin —gokyiizii-
oldugunu daha sik hatirlamamiz ve bars icinde
yasamamiz dilegiyle mutlu seneler...

dergi ocak/subat 2013 F



ApexNRG RIDER

Foramen bulucular (apex locator) endodonti
pratigimizi oldukc¢a hizlandirp, apikal konstriksi-
yonun yerini tam olarak tespit etmemizi saglayali
epey yillar oldu. Bu siire icerisinde bu tip cihazlarla
ilgili dogru yanit verip vermemesiyle ilgili akilda
epey soru isaretleri olusmakla birlikte, gelismekte
olan teknoloji ile endodontik mikromotorlar ve fo-
ramen bulucular ayni cihazin igerisinde bulustu.
Bazi meslektaslara gore bu, kanal tedavi siiresini
kisaltirken pek ¢ok akademisyen, endodontik mik-
romotorlar icerisindeki foramen bulucularin, kanal
genisletme esnasinda yaptiklan ol¢iimlerin ¢ok da
dogru olmayabilecegi yoniindeydi.

Birka¢ sene once ApexNRG XFR ile, endodon-
ti diinyasini ‘DIJITAL FORAMEN BULUCU’ ile
bulusturup, foramen bulucularla ilgili sikayetleri
bertaraf eden MedicNRG firmasi, kanal tedavisi
esnasinda ‘ESZAMANLI CALISMA BOYU OLCUMU?
yapmak isteyen kullanicilar i¢in 6zel bir foramen
bulucu gelistirdi.

ApexNRG RIDER markasiyla piyasaya siiriilen bu
yeni foramen bulucu, her tiirlii miikromotorun iize-
rine baglanip, mikromotor ve angldruva arasindaki
bir metal ara par¢a ile elektrik iletimini saglayarak,
angldruvaya takili olan kanal aletinin apikal fo-
ramene olan uzakligini her an takip ederek, sesli

ve isikli olarak kullaniciya bildiriyor. Burada, baslik

C-SAW System

ve foramen bulucu birbirinden bagimsiz ¢alisan iki
ayn cihaz oldugu icin, bir arada olan cihazlarin
Olclim hatalari elimine edilmis oluyor. Ayrica cihaz
istenirse, normal bir foramen bulucu gibi, angl-
druvadan tamamen ayri kullanilabildigi gibi uydu
modu denen sekilde, 6zel bir tutucu araciligiyla
mikromotor {izerine takilmadan da sadece angl-
druvaya takili olan kanal aletine baglanarak es
zamanli 6l¢lim yapabiliyor

Bu cihaz sayesinde kullanici, isterse 6zel endodon-
tik mikromotor almadan, sadece {inite bagli normal
mikromotorunu kullanabiliyor, isterse foramen
bulucusu olmayan X-Smart gibi mikromotorlar
ApexNRG Rider ile kullanabiliyor.

Saninm en dnemli avantajlardan birisi de, cihazlardan
her hangi biri arizalandiginda, tamir siiresi boyunca,
hem doner sistemsiz hem de foramen bulucusuz kal-
mamak.

2 ve 3 yizlii restoratif islemlerin en zorlayici
matris bandi ¢ikarildiktan sonraki, vestibiil ve lin-
gual koselerdeki dolgu taskinliklarinin ve ara yiizde,
ozellikle de dis etinin altinda kalan kisimlarin dis kok
yiizeyi ile sifilanmasi islemidir. Bu islemler esnasinda
frez kullanimi kontrolsiiz bir gii¢ olusturmaktadir. Bu
hem restorasyonun hem de dis sert dokularinin {ize-
rinde centikler ve cukurlar agilmasina yol acabildigi
gibi, hem de parsak dis ve restorasyon yiizeylerinin
cilasinin bozulmasina ve retansiyonlarin olusmasina
neden olabilmektedir.

Danville Materials firmasinin yeni {riinii olan C-
SAW Ara Yiiz Kesim basligl, kafasina takilan ozel
uglara resiprokal (ileri geri) zimparalama (stripping)

hareketi yaptirmaktadir. Degisik gren biiylkligl ve
kalinliklardaki uglari ile dis ve restorasyon yiizeyleri
son derece diizglin bir bicimde kesilebiliyor ve/veya
cilalanabiliyor. Bu esnadaki hem derinlik kontrolii
hem de striplerin dis etine bakan yiizeyinin inaktifligi
sayesinde dis eti zarar gérmiiyor.
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Op. Dr. Melek KIRCALI
Goz Nurunu Koruma Vakfi
Bayrampasa G6z Hastanesi

Ambliopi

(Goz tembelligi

Ambliopi, gdrme veya g6z tembelligi olarak anilan ve gérme
keskinliginde tek veya iki tarafli belirgin diistikliikle karak-
terize olan bir durumdur.

Gorme goz ve beynin koordine ¢alismasiyla gerceklesir.
Normalde dis diinyadaki goriintiiler her iki goziimiize
birden sinirsel uyarilar olarak gelir. Herhangi bir nedenle
iki gozdeki goriintii tek gorlintiiye doniistiiriilemezse bir
gbzden beyne daha zayif uyar ulasir. Bdylece daha diisiik
gbrme gerceklesir.

Ambliopide g6zler anatomik olarak tamamen normaldir.
Ambliopi ne kadar yaygindir?

Ambliopiye her 100 ¢ocuktan 2-3 tanesinde rastlanmaktadir.
Erken tespit ve tedavi edilmezse geng eriskinlerde en sik
goriilen gbrme sorunu olarak karsimiza gikar.

Ambliopi yasamda is seciminde, okul ve arkadaslik
iliskilerinde, saglam goziin herhangi bir nedenle kaybi du-
rumunda ¢ocugu psikososyal yonden etkileyen ciddi ve
maddi kiilfetli sosyal bir sorundur. Bu yiizden erken tani
cok onemlidir.

Goz tembelligini erken teshis etmek amaciyla gelismis il-
kelerde kreslerde gorme taramalari yapilmaktadir. Bizde
kismen ilkokullarda yapilan bu taramalarin daha erken
yasta yaygin olarak kullanilmaya baslatilmasi gerekir.
Cocugumu Ambliopiden korumak icin ne yapabilirim?
Ambliopi ne kadar erken yakalanirsa tedavisi o kadar
basarili olur ve kisa siirer. Bu yiizden hig sikayet olmasa
bile 6 ay-1 yas arasl, 3-5 yas arasi ve 7 yas civarlarinda rutin
g0z muayenesi gerekir. Bunun disinda asagidaki belirtiler
goriilirse dogumdan itibaren hi¢ beklemeden ¢ocuk goz
uzmanina (pediatrik oftamolog) basvurulmalidir.

o Sasilik, erken dogum, gozde beyazlik, nistagmus
(gbzlerde titreme)

e Cisimlere yakindan veya yan bakma

© Basi omuza egerek veya ¢eneyi kaldirarak bakma

e Gozleri ovusturma, kirpistirma, gererek agma

o Bir gozii kisma veya kapatma

o Ailede gozliik kullanimi veya tembellik

Ambliopi cesitleri ve nedenleri nelerdir?

1- Sasilik Ambliopisi:

Sasilikta gézler paralel bakamadigindan kayan gozde tem-
bellik gelisir. Gz doktoruna gétiirmekte geg kalindikea te-

davisi gliclesir, hatta diizeltilemez ve kalict hale gelir. Gozde
en ¢ok tembellik olusturan neden sasiliktir.

2- Anizometropik Ambliopi:

Bir gbzde veya her iki gbzde birden kirma kusurunun yiik-
sek olmasi (Gozliik gerektiren durumlar) da tembellige
neden olur.

3- Deprivasyon (Yoksunluk) Ambliopisi:

Ptozis (kapak diistikliigii), katarakt, kornea opasiteleri,
gbzici kanamalan gibi rahatsizliklarda tedavide gecikilirse
tembellik gelisir. G6z tembelligi, ancak gercek rahatsizliktan
sonra tedavi edilebilir.

4- Organik Ambliopi:

%10 oraninda rastlanir, gérmenin geri donmesi zordur.
Optik sinir hipoplazisi, kolobomu (dogustan goz sinirinin
gelismemis veya az gelismis olmasi), miyelinli sinir lifleri
varliginda olusur.

Goz tembelligi nasil tedavi edilir?

Goz tembelligi tedavisinin temelinde tembel olan goziin
calistinlarak beyin ile olan sinirsel baglantilarinin giiclendi-
rilmesi yatar.

* Once gbz muayenesi yapilarak ihtiyac varsa gozliik verilir.

e Saglam goz belirli siireler ile kapatilarak tembel goz
calismaya sevk edilir. Bu calisma evde yapilabildigi gibi
CAM calismasi seklinde (ki bu durumda gocuk belli bir yasa
ve gorme diizeyine sahip olmalidir) de yapilabilir.

e Seyrek olarak kapatmaya direncli ¢ocuklarda ise saglam
gozde gozbebegi genisletilip bulanik gérme yaratilir, yani tem-
bel gozii calistirmaya sevk edecek damla tedavisi uygulanir.
Ambliopi tedavisi ¢ocuk, aile ve hekim koordinasyo-
nunu gerektiren bir tedavidir. En iyi sonuglar ilk 4 yasta
alinmaktadir. 4-7 yas arasi ¢ocugun kapatmaya direng
gosterdigi, hem aile hem cocuk icin zorlu bir dénem
olmasina ragmen bu yasta da sonuglar oldukea yiiz giil-
diirliciidir. Daha dnceleri 10’lu yaslarda terk edilen am-
bliopi tedavisi son ¢alismalar isiginda giiniimiizde 15 yasa
kadar siirdiiriilebilmektedir.
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ICINDEKILER

¢ Bifosfonat Kullanimina Bagli Cene Kemigi Nekrozunun Tanimi ve
Tarihgesi

* Bifosfonat Ailesinin Isleyis Bicimleri ve Farmakokinetigi

¢ Bifosfonatlarin Tibbi Endikasyonlari

¢ Osteopetrozis: Bifosfonata Bagli Cene Kemigi Nekrozunun Gene-
tik Bir Analogu

e intravendz Bifosfonata Bagli Cene Kemigi Nekrozunda Riskler, Ko-
runma ve Degerlendirme

e Bifosfonata Bagli Cene Kemigi Nekrozunda Riskler, Korunma ve
Degerlendirme

* Klinik Patolojik Vaka Ornekleri

Oral ve Intravendz Bifosfonatlarin
Indiikledigi Cene Osteonekrozlari
Tiirkce ceviri editorleri: St r.;é
Oral ve Intravenoz 3
¢ Doc. Dr. Figen Cizmeci Senel Egﬁ;fg;f;:f&nkiggﬁ:ed'g'
e Doc. Dr. A. Alper Pampu .
e Doc. Dr. Bora Bagis i
* Yrd. Dog. Dr. Ozkan Ozkaynak TR
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kil'alr_)ll miizik

YASAR KEMAL CIPLAK DENIZ CIPLAK ADA
Yasar Kemal
cw;\x DENIZ Bir ADA HIiKAYESI 4

CIPLAK ADA

Bir Ada Hikayesi 4

Yasar Kemal’in “Firat Suyu Kan Akiyor Baksana”(1997) romani ile

baslayan, “Karincanin Su ictigi”(2002) ve “Tanyeri Horozlari”(2002)

kitaplariyla devam eden Bir Ada Hikayesi dortlemesinin son kitabi
“Ciplak Deniz Ciplak Ada” 5 Ekim’de gikti. Dighekimi Seyda Yavuz

Seyda_ozcelik@hotmail.com

Bir Ada Hikayesi dortliisii, savaslardan, kirimlardan, siirgiinlerden
arta kalan insanlarin, Yunanistan’a gonderilen Rumlarin bosalttigi
bir adada yeni bir yasam kurma ¢abalarini konu alir. Dortleme hem

bir Yasar Kemal klasigidir; hem de diliyle, yarattigi kisilerle, yarattig

dogayla Yasar Kemal’in romanciliginda 6nemli bir yeniligi isaret eder.
Yasar Kemal, yazimi 8 yil siiren Ciplak Deniz Ciplak Ada i¢in:

“Bu dortlii belki de roman gibi roman degildir, acilarimi, {iziintii-
lerimi, 6fkemi, sevinglerimi, sevgimi doktiigiim belki baska bir
anlatim gesididir. Bu roman benim ¢ocuklugumdan bu yana gelen
maceramdir” diyor.

Bir Ada Hikayesi kitaplari Almanya, Fransa, Yunanistan ve italya’da

da yayimlandi.

e SABAHATTIN ALi - KURK MANTOLU MADONNA

Simdi aramizda noksan olan seyin ne oldugunu biliyorum.” dedi. “Bu eksiklik sana degil, bana
ait. Bende inanmak noksanmis. Beni bu kadar ¢ok sevdigine bir tiirlt inanmadigim igin sana asik
olmadigimi zannediyormusum. Bunu simdi anliyorum. Demek ki; insanlar benden inanmak kabiliyetin
almislar. Ama simdi inaniyorum, sen beni inandirdin. Seni seviyorum. Deli gibi degil, gayet akli basinda
olarak seviyorum. Seni istiyorum, icimde miithis bir arzu var. Bir iyi olsam!”

Yapitlarinda insanlarin goriinmeyen yiizlerini ortaya ¢ikaran Sabahattin Ali, bu kitabinda giiclii

bir tutkunun resmini giziyor. Ali’nin 1942 de yazdigi “Kiirk mantolu madonna” askin kitabidir,
hayalkirikliklarinin, yalnizligin, insanin; kisaca hayatin kitabidir. Kitabi okuyup da kendinden bir sey
bulamamis insan ¢ok azdir. Bu kitap uzun bir 8ykii mii? Kisa bir roman mi? Bir ask hikayesi mi? Yoksa

psikolojik bir analiz mi? Okuyup kendiniz karar verin.

LANA DEL REY -BORN TO DIE

Amerikali sarkici Lana Del Rey’in ikinci albiimii olan BORN TO DIE alternatif rock, alternatif hip hop
ve pop miizik tarzinda hazirlanmis. Albiimiin kaydinda Elvis Presley, Britney Spears ve Antony and
the Johnsons biiyiik itham kaynaklari olmus. Normal ve deluxe olarak iki versiyonu bulunan albiim,
Avustralya, Fransa, Almanya ve Birlesik Krallik da dahil olmak {izere 7 iilkede listelerde birinci siraya
yiikselmistir. Normal versiyonunda toplamda 12 sarki varken, Deluxe versiyonunda ise fazladan ii¢

sarki daha dinleme sansi bulabiliyoruz.
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VEFAT

Dis Hekimi ismail Burak Saryildiz 23.11.2012 tarihinde,

Dis Hekimi Necati Ceting6z 25.11.2012 tarihinde,

Dis Hekimi Necati Bayramoglu,

Dis Hekimi Nevin Ozey’in kardesi,

Prof.Dr.Ciineyt Korhan Oral ve Do¢.Dr. Okan Oral’in babalari 13.12.2012 tarihinde,
Prof. Dr. Tiilin Arun’un babasi 15.12.2012 tarihinde

vefat etmistir.

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

Ertugrul Elmas anisina...

Canin kadim dostum Elmas Ertugrulum. Yaklasik yasit sayiliriz, ben 4,5 yas agabeyim.

Telefonda “Osman, bugiin saat 19.00’da Yilmaz Manisalr’da...” O ¢ogu zaman iitiilii pantolon, kolali gomlek, damat gibi... Ben
Sisli Etfal’e gittigimde veya donerken ilk duragim Ertugrul olur, yerinde buldugumda cocuk gibi sevinirim. “Abi, bu siralar kapiyi
calanlar azaldi yaa...” Ben, “Ertugrul, fazla dert etme, iyi ki bir maas, bir de evimiz var”

Oglum (24 yasinda) ice doniik, okulda basarili fakat hayat ile i¢ ice degil, 6pmek istedigimde benden uzak duruyor.

Telefon geldi, “Abi yarin 20.00 Cevahir’de implantta Komplikasyonlar var”
“Sagol kardas”...

Seminer arasi ikram baslayacagi sirada “hadi arkadaslar top patladi” deyip bizleri giiliimseten Ertugrul Elmas, telefonlarini
bekliyorum, hadi artik 6zletme!

Meslektasi, arkadasi
Osman Arda Giirdal

KiRALIK veya SATILIK SATILIK
Avcilar Namik Kemal Caddesinde cihazlar ile birlikte Satilik yerli tinit, hidrolik fotoy
kiralik veya satilik muayenehane lletisim: 0216 346 11 38 - 0536 426 23 80

iletisim: 0537 83131 21
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Aidat 6demeleriyle ilgili bilinmesi gerekenler

Notlar:

KREDI KARTI BiLGILERI (KREDi KARTIYLA YAPILACAK ODEMELERDE)

Pesin Taksitli

GARANTI BANKASI | | | GTAKSIT

YAPI KREDi BANKAS| | | || GTAKSIT)

FINANSBANK [ ] || GTAKSIT)

TURKIYE IS BANKASI | | || GTAKSIT)

DENIZBANK [ ] || (3-6TAKSIT)
KART SAHIBININ
ADI SOYADI: covvvvrrresssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen CEP TEL: wovvreessssnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
ADRESI: vvvvvrsssssvvssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne
SEHIR: vvveeveerrresenseensssssnee ILCE: wovereeeeeereesssssssnesssees POSTA KODU: wevvvvevrrresssssseessssssssssssssssssssssssssssssess

kRt NumaRast: ||
SON KULLANMA TARIHE: [ ||| || ]
GUVENLIKKobu (ccv): | [ [ ]

Yukarida belirttigim tutarin, VISA, MASTER CARD kredi karti hesabima bor¢ kaydedilerek, GARANTI BANKASI
Cihangir Sb., YAPI KREDI BANKASI Elmadag Sb., FINANSBANK Osmanbey Sb., DENIZBANK Harbiye Sb., ISBAN-
KASI Pangalti Sh. nezdindeki ilgili hesabiniza yukarida belirtilen bankalar ile ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI

arasinda yapilan anlasma kosullari ¢ercevesinde alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

Liitfen hesabimdan ....cc.cccevciininiiiiiiitceeee e TL tahsil ediniz.
TARIH:

AD SOYAD:

IMZA:

dergi ocak/subat 2013 P



karikatiir

ALO 184 SABIM

HATTI VARSAl

a§§WV%“WW%%Z%Lf

DB =
7‘3}%%%»%\ §

ALO 100 SABAHE Hs%

PATTIMIZ vaRrl

K SABAHEH = SAGLIK BAKANINI ALLAHA HAVALE
ETME MWATT\,




dergi ocak/subat 2013 P



_aslinda her giin fircaliyorum

Dishekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

14 Aralik cuma,
hic bocek kalmad....

Haberi asansorden aldim. Kat digmelerinin
yanina asilan duyuru gorkemli bir el yazisiyla
yazilmisti: “ONEMLE DUYURULUR. 14 ARALIK
CUMA GUNU EVLERDE ILACLAMA YAPILACAK-
TIR.” “Yapilacaktir” kelimesindeki “R” harfinden
devam eden ¢izgi, estetik bir kivrimla uzayarak
duyuruyu neredeyse bir imza haline getirmisti.
Apartmanimizin  ydneticisini ~ firfir ~ yakali
gomlegiyle ahsap bir masaya oturmus, tiiy kalem-
le mumisiginda bu duyuruyuyazarken diisiindiim.
Tam “R”nin bacagini uzatirken, igren¢ bir 17.
yiizyil boéceginin (o donemin béceklerinin daha
biiylik olduguna inanityorum) masada gezindigini
goriince, “Lanet hayvan!” diye haykirarak ayaga
kalkiyor ve masadaki hokkayi deviriyordu. Bu
talihsiz kaza, onu boceklere karsi iyice kinlendi-
riyor ve iizerine miirekkep doktiigii icin yeniden
yazmak zorunda kaldigi duyurunun “R” harfini
uzattikca uzatiyordu. Yazmayi bitirdiginde bu
miithis “R” onu mutlu etmis olmali. Yoneticimizin
IV. Henry olmasi beni de mutlu ediyor.

Asansordeki bu duyuru, basta kapicimiz Siikri
Efendi olmak {izere bir grup insanin beni
gordiikce “14 Aralik Cuma!” diye bagiran bakislar
atmasi anlamina geliyor. “Dayakei koca”, “asiri
sevisen c¢ift”, “ziplayan cocuk” gibi seslere sa-
hip olmayan steril apartmanimizda bu tiir tari-
hler 6nem kazanarak adeta bir sélen havasinda
kutlaniyor. Mesela bundan iki ay 6nce (“16 Ekim
Sali Olaylan”), belediyenin kazi ¢alismasi sebe-
biyle apartman oniine araba park edilmemesiyle
ilgili duyuru sabahin erken saatlerinde tiim ziller
calinarak kutlanmisti. Yoneticimiz Esat Bey’in
altmisl yaslarina kadar bosa gecen hayati, yo-
netici oldugu andan itibaren bir mana kazanmis
ve bu mana, dis cephe, merdiven boslugu, bod-
rum kati, dogal gaz borusu, cati, aidat makbuzu
kiigina biirlinerek tiim apartmana yayilmisti.
Yavas yavas adamin hayatinin tek amaci haline

gelmisti apartman. Zamanla duyurularin sayisi
artmaya basladi. Hatta bu bocek ilaglama isinde
oldugu gibi, aslinda olmayan sorunlar ¢ikarmaya
(ortamda bocek falan yok), sonra da onlari biiyiik
solenler esliginde ¢c6zmeye basladi. Bazen evinin
salonuna koydugu bir apartman maketi ve tem-
sili apartman sakinleriyle oynadigini, mesela
benim daireme parmagini sokup beni ittirdigini
falan hayal ediyorum. Gece yatti§imda parmagini
pencereden sokup isiklari kapatabilecegi sasirtici
bir maket bu. Bir tiir vudu maketi...

Sakinlerinintasinmayatasinmaya birerdemirbasa
doniistiigli bu apartmanda Esat Bey’e en az giiven
veren daireyim. Esat, apartmanin yikilmayacagina
emin olsa, oturdugum daireyi jenga teknigiyle
cekip disari ¢citkarmayi ¢ok isterdi. “14 Aralik” igin
zayif halkaydim. Mutlaka uyarilmam gerekiyordu.
“Maazallah”, o tarihte evde olmadigim icin benim
daire ilaglanmazsa, apartmanin bocekleri bende
soluklanir, tehlike gectiginde tekrar apartmana
(hem de intikam hisleriyle) yayilabilirlerdi. ilk
uyarimi, 13 Aralik sabahi asansorden cikarken
karsilastigim Siireyya Hanim’dan aldim. Yaklasik
iki dakika siiren hijyen brifingini, “Her dairenin
mutlak surette ilaglanmasi lazim, tamam mi
canim benim?” diye bitirdi. Kendisi Esat Bey’in
esidir, yonetimin arkasindaki gizli gii¢ oldugu
soyleniyor. Siireyya Hanim, “vakif”, “dernek”,
“organizasyon”, “ihtisas”, “nane likori”, “ce-
lenk” gibi kelimeleri ¢ok seviyor. Dernekler ve
resim kurslarina katilmak igin yaratilmis vyiiz
hatlarina sahip. Siirekli cagdaslik yayarak insani
yipratmaya bayiliyor. Kermesiyle meshur bir
grubun liderlerinden biri oldugunu tahmin edi-
yorum. Aksam isten donerken, ikinci uyari Siikrii
Efendi’den geldi. Bah¢e kapisindan girdig§imde
sanki beni bekliyormus gibi bir hali vardi.
ilaclamanin sabahtan yapilacagini soyledikten
sonra, yapilan organizasyonun en dnemli nefer-
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aslinda her giin fircaliyorum

lerinden biri olmasinin verdigi giicle, “Yalniz
siz bazen evde olmuyorsunuz (gece nerelerde
kaliyorsaniz artik!), dyle bir durum varsa anahtari
bana birakin,” dedi. “Evdeyim,” diye yiirliyiip git-
mek varken, diizene yaranmak ve mesgul insan
goriintlisii vermek icin olacak, “Evdeyim, ama
benim sekiz gibi evden ¢ikmam lazim, ilk bana
gelirseniz iyi olur,” dedim. Once gbézlerini kisti,
sonra dudaklarini biikerek, “Valla bi Esat Bey’e
sormak lazim, yani herkes ise gidiyor sonucta,”
dedi. Gozlerinde olumsuz cevap vermenin sevinci
vardi. “Bi sorun bakalim,” dedim.

13 numara ilk beni ilaglayin, diyor. / Olmaz dyle
sey, bu isin bir diizeni var, en iist kattan baslar,
asagl iner. / Ben de dedim ama erken ¢ikmam
lazim falan, dedi. / Herkesin isi giicii var, ¢ikintilik
yapmasin. / Tabii canim... / Sen soyle ona ilagla-
ma yapilmadan ¢ikmasin. / Cikacaksaniz anahtar
verin dedim zaten. / lyi... Bak o bahcedeki izmar-
itleri de o adam atiyor mutfak penceresinden. /
Kesin odur Esat Bey, ¢iinkii baska kim aticak? Bi
kagit yazsaniz aslinda, asansore asariz. / Yazalim
bakalim, sen yarim saat sonra gel al, asansore
as... Ya da dur, bir saat sonra gel.

14 Aralik Cuma - Sabah sekiz

Korktugum basima geldi. Sabah zil sesiyle a¢tim
gozlerimi. Aslinda ¢tkmam falan gerekmiyorken,
“Sabah sekizde evden ¢ikmam lazim,” diyerek
kendi kendimi yakmistim. Uykusunu almadan
uyanan her insan gibi, yar bilincle durumu
anlamlandirmaya calistim. ilaglama ve Esat el ele
bilincime yiiriiylince, yataktan firlayarak normal
bir goriinime kavusmak icin gereksiz birtakim
hareketler sergilemeye basladim. Giyinmek igin
degil, boxerimi yok etmek icin c¢abaliyordum.
Kapiyr actigimda sesimi bir ton yiikselterek,
“Glinaydin,” dedim. Karsimda Siikrii, Esat ve
elinde ilaglama pompasi olan bir adam duru-
yordu. Kapinin acilmadigi siire boyunca Esat
Bey’in artan kuskulari yiiziine yansimisti. Bocek
benmisim gibi bakiyordu. Siikrii Efendi kapiy ge¢
agmami kim bilir nelere yormus (“Sabahlara ka-
dar n’apiyosa artik?”), yilisik bir giilimsemeyle
beni siiziiyordu. “Buyrun, gegin,” dedim. Esat
Bey benimkini yeterli bulmadigindan eliyle iceriyi
gostererek “Buyrun,” dedi Pompalr’ya. “Burasi
size bahsettigim bdceklerin ana besiyeri’ der
gibi bir hali vardi. Pompali iceri girerken Esat ve
Siikrii kapida kaldilar. Pompalr’nin pesinden mi
gitsem, yoksa apartman yonetimiyle mi kalsam
bilemedim. Antrenin ortasina kadar gidip her iki
tarafla da baglari koparmayacak bir mesafede

durdum. Esat, “Ev biraz havasiz kalmis,” dedi.
“Dogrudur,” dedim. Sanki benle konusmuyormus
gibi, “Sigara da igince tabii...” diyerek kafasini
salladi. Pompali ¢ok hizliydi. Duvar kenarlarina
ilac puskiirterek yanimdan gecerken, “Kokusuz-
dur,” dedi ve sonra mutfaga dénerek kayboldu.
Otuz saniye sonra dniimden gecerek salona gir-
erken, “insan sagligina zarari yoktur,” dedi. “Deli
galiba,” diye diistindlim. Tekrar ortaya ¢iktiginda,
“Hasere kendi yuvasinda o6liir,” dedi. Kapidan
¢ikarken son anda dénip kapi 6niine sikti. Sonra
kafasini kaldirip silahina iiflemis gibi giillimsedi.
Mecburen ben de giiliimsedim. Bir organizasyo-
nun daha sonuna gelmistik. 14 Aralik, kutlu bir
zafer olarak apartman tarihine ge¢misti. Tesekkiir
ettim. Kapiyi ge¢ de agsam, operasyon basariyla
sonuclandigi i¢cin Esat Bey de memnun goriiniiy-
ordu. Yeni bir yila boceksiz girmenin kivancini
yasiyorduk.

Yirmi dakika sonra asansdre bindigimde yeni
uyariyr gordiim: “PENCEREDEN ASAGI iZMARIT
ATAN KiSi YA DA KISILERIN BUNA BIR SON
VERMESINI RICA EDIYORUM.” Son kelimenin
uzatmayi ¢ok sevdigi “R” harfiyle bitmemesi ilk
etapta Esat’in canini stkmis olmali. Fakat bu prob-
lemi duyurunun altina iki yeni kelime ekleyerek
¢dzmeyi basarmis goriiniiyordu. Bu kelimelerin
ikincisi tam istedigi gibi bitiyordu: “IYi SENELER”
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Bric

Bir Yatirma (Eliminasyon) Giizellemesi (Oyun: Jacques Delorme)

Dersleri (1)

KUZEY GUNEY
1SA 3 KOR
4TREFL 4 SA
5PIK 6 KOR

6 KOR
Cikis Trefl Dami

Guney dogrudan 4 Kar demek igin fazla kuvvetlidir. 4 Trefl konusmasi azami bir sanzatu, kar tutucu ve

trefl asini ggstermektedir. 4 SA deklaresi ile Glney, Kuzeyden aslarinin sayisini 6grenmek istemektedir

(Blackwood Konvansiyonu). 5 Pik ile Kuzey Ug as cevabi verir.

Guney'in sadece bir karo ve bir trefl kaybi vardir. Kuskusuz karo empasi yapmak mimkindir, ama hangi

tarafa? Empasin tutma sansi % 50'dir. Oysa iyi bir oyuncu bu kantrati % 100 kazanir.

Hareket noktasi ve ana fikir sudur: treflden mutlaka bir el verilecegine gore, bu eli alan oyuncunun

stpheli ve dami bulmaya bagli olan karo l6vesini mutlaka vermek zorunda birakilmasi: onu karo ya da “el

caka yer caka"ya oynamaya mecbur edersek bu gergeklesir.

Deklaran ilk eli diyelim ruayla alir. Hasimlarin kozlarini almak igin iki veya gerekirse g koz oynar. Ondan

sonra pik asini geker ve elden bir pike gakar. Daha sonra trefl asyla yre geger ve yerin son pikine elden

cakar: bu manevra kayiplarin higbirini ortadan kaldirmaz, ama hasmin bir el bagislamadan

oynayabilecegi bir rengin batun kagitlarini “elimine” eder.

Simdi deklaran artik hig kaygilanmadan son treflini oynayip eli rakiplerden birine verebilir. Durum sudur:
Rakiplerden biri, diyelim bati, trefl [6vesini almistir. Ne donebilir? Karo dénerse ya

*1985 Dunya Sa-
trang Sampiyonasi'nin
resmi sonucu 11-9
Kasparov'un galibi-
yetiyle sona ermisti.
(Anlati: Kahraman

Olgag)

: Q 3 g - s Vg (veya V) Dogunun dami empasa diser, ya da dam batida ise, yerin onlusu el yapar. Trefl veya
AV 10 ¢ AV 10 Pik oynarsa, deklaran ornegin elindeki karolardan birin atar ve yerden gakar (va da
$A4 3 3 tersini yapar, yani yerdeki karalardan birin kagip elden gakar). Ondan sonra karo
K K onorlerini gekip son karaya gakmak oyunu yapmaya yeter.
Bu manevranin etkili olabilmesi igin, deklaranin pikleri ve treflileri elimine etmesinin
B D B D sart oldugu gorulmektedir. Cunka treflile eli alan rakip eger verde pik kalmis olsaydi,
G G pik oynayip deklarani elden gakmak zorunda birakir ve ona bir léve bagislamis
a7 P olmazdi.
YADIO 842 ¥ D10 (veya1l0) Bu “eliminasyon-yatirma manevrasi” deklaranin eli ve yer simetrik oldugu za-
¢R73 ¢R73 man gogu kez tek kazang yoludur. Cunkd deklaran ne bir rengin kuguk kagitlarini
*R72 *o saglayabilir, ne de kup yapabilir.
Satranc KASPAROV-KARPQV (Magcin Birinci Oyunu Moskova 1985)
Dﬁnyas. (1) 1.d4 Af6 2.c4 e6 3.Ac3c5 4.Af3 c5 5.83!7 (Karpov kusagindan biyik usta Oleg Romanishin'in

yetmisli yillanin ortalaninda denedigi bir devam yolu. 1977'de Tallin'de taktik dehasi Tal'i devirdigi oyun
hatiralardadir) 5.Ae4 6.Vd3 Va5 7Z.Vxe4 Fxc3 8.Fd2 Fxd2 9.Axd2 (Bkz. Diyagram. Dinya sampiyonu
bir varyanti daha iyilestirdigini zannederek kétulestiriyor!) 9.Vb6?! 10.dxc5 Vxb2 11.Kbl Ve3 12.

Vd3 Vxd3 13.exd3 Aab 14.d4 Kb8?! (Cak pasif bir hamle. Burada derhal 14..e5 stirmeliydi.) 15.dxe5
AxcS 16.Ab3 Axb3 17.axb3 Se7 18.Kd1 Kd8 19.Fg2 Vc3 20.Axe8 Sxe8 21.Khbe Fab 22.5e3 d5
23.cxdB KbcB8 24.5d3 (Kasparov akill oyununun meyvesini toplamaya basliyor. Artik tam bir pivon fazlasi ile nasil
kazanacagini su gibi biliyor) 24.Kxd6 25.Ka4 b5 26.cxb5 Kb8 27.Kab4 Fb7 28.Fxb7 Kxb7 29.a24 Se?
30.h4 h6 31.f3 Kd5 32.Kcl Kbd7 33.a5 g5 34.hxg5 Kxg5 35.g¢4 hS 36.h6 Axb6 37.axb6 Kb7
38.Kc5 5 39.gxh5 KxhS 40.5c4 Kh8 41.5b5 Ka8 (Oyun burada ertelendi. Fakat sonradan Karpov oyuna
devam etmeyecegini bildirerek oyunu terketti. Bkz. Diyagram.)
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