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158. sayl1 7000 adet basilmistir. Dergi’de yer alan
yazilarin hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.



Uluslararasi Standartlarda Gelistirilmis
Teknolojik Cihazlarimizla ve Seckin Uzman Kadromuzla
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Kaliteli Hizmeti Birlikte Sunuyoruz.

M

GORUNTULEME VE TANI MIERKEZI

* MR Manyetik Rezonans * Aclk Emar = Multisilice Bilgisayarli Tomografi

» Volumetrik Dental Tomografi « Panaromik Rontgen « 4D Renkli Doppler

« Ultrasonografi « Ekokardiyografi = Mammografi » Kemik Dansitometre
*EMG = EEG » Laboratuvar

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

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




“Dishekimligi tarihi bu gidise
neden olanlari mutlaka yazacaktir”

Degerli Meslektaslarim,

Saglik Bakanligrnin kapali kapilar ardinda TDB
ve Dighekimleri Odalarini yok sayarak hazirladigi
ve tepkiler tizerine usulen meslek 6rgiitiiniin go-
riislerini aliyormus gibi yaptigi, Agiz ve Dis Sagligi
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Y&net-
melik 03 Subat 2015 tarihinde yayinlandi.

Meslektaslarimizin 03 Subat 2015 tarihini ve Yo-
netmeligin boyle ¢ikmasi icin Bakanlik koridor-
larinda yatip kalkan ‘meslektaslarimizr’, ‘etik
kurallar cercevesinde her tiirli sermaye destegi
alinabilmelidir’ diyen ‘meslektaslarimiz’’ unutma-

malarini rica ediyorum.

Zira toplumun agiz ve dis sagligina, meslegimize
ve meslektaslarimiza en biiyiik zarari verdiklerini
hep beraber gérecegiz. 0 zaman ‘degisimden’ ne
anlasildigini da hep beraber gérecegiz. Umarim ve
dilerim ki is isten ge¢gmemis olur. Dileyenler ben-
zer bir Yonetmelikle tip hizmetlerinin ve tabiplerin

durumuna bakabilir.

Dishekimliginin kendi adina calisan, kendi kendini
yoneten bir meslek olmaktan ¢ikarilip, dishekim-
lerinin bilyiik sermaye gruplarinin elinde, iicretli
calisanlar konumuna diistiigiinii orta vadede gore-
cegiz. Ayrica bu iktidarin 14 olarak alip bugiin 62’
ye ulastirdig1 dishekimligi fakiiltelerinden mezun
meslektaslarimizin yine biyiik sermaye gruplari-
nin ucuz isgiicii olacagini, emegimizin ucuzladigini

da gorecegiz.

Dishekimligi hizmetlerinin biiyiik sermaye grupla-
riyla biiyiik isletmeler yoluyla sunulmasini hedef-
leyen, sistemi temelden buna gore diizenleyen ve
degistiren bir Yonetmelikle gidecegimiz yer yuka-

rida anlatmaya ¢alistigim yerdir.

Bir alana sermaye niye yatirim yapar? Cevabi tek-

tir: Kar elde etmek amaciyla.

Bunun i¢in ne yapilir? Her sey. Etik ve deontolojik
ilkeler hige sayilir, isletme sahibinin baskisiyla, kar
baskisiyla endikasyonlar konur, nitelikli ve gercek

ihtiyaca yonelik hizmetin lafi bile olmaz.

Sermayenin belirledigi, s6z ve kararin sermayenin

elinde oldugu bir saglik hizmet sunumu ortaya ¢ikar.

Ozetlemeye calistigim yeni Yénetmelikle getirilen
sistem dishekimligini diinyada ve iilkemizde yay-
gin uygulama bicimleriyle ortiismeyen, onu tepe-
den tirnaga degistiren ve geriye doniisiin olmaya-

cagl bir noktaya hizla gotiirecektir.

Dishekimligi tarihi bu gidise neden olanlari mutla-

ka yazacaktir.

Sevgi ve saygilarimla

Not: 14-15 Subat 2015 tarihlerinde yapilan Genel
Kurul ve Segimlerle, Nisan ayinda gerceklestirdi-
gimiz 15.0lagan Genel Kurul’ un eksik kalan TDB
Genel Kurul Delege Se¢imi tamamlanmistir.

Secilen tiim meslektaslarimi kutlar, basanlar dilerim.

= §
\

Murat Ersoy
Istanbul
Dishekimleri Odasi
Baskani
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HESABIN

BILEN

SVIGREL

YUKSEK TEKNOLOJISI VE
FARK YARATAN

KALITESI ILE
IMPLANTSWISS

ARTIK TURKIYE'DE.

Tamtima dzel fiyatiar ve size uygun coziimler

implantswiss ~ FiEmEEE



Kis cetin geciyor...

Bu yazi yazilmis, bir tarafa birakilmisti ki bir kadini daha katlettiler... Ozgecan’in ve katledilen tiim

kadinlarin agirligi ¢oktii omuzlarima. Bir seyler yazayim dedim, lanet okuyayim, ¢iglik cigliga bagirayim;

bagirayim ki Ozgecan’in cigligini isitmeyen kalmasin, dedim. Baktim yine erkekler dékiilmiis meydan-

lara bizden ¢ok sdzleri varmis gibi konusuyorlar, konusuyorlar, konusuyorlar... Ben sustum.

Cetin bir kis geciriyor Tiirkiye... Oyle yalnizca kara
kis degil cetin olan, yiiziimiizii ne yana dénsek tos-
ladigimiz duvarlar sariyor dért bir yanimizi. Ulke-
nin hali herkesin malumu. Meslegimize gelince... 0

da artik yapilmaz hale getirildi.

Dergi’nin hazirlik ¢alismalari sona gelmisti ki 3 Su-
bat giinii Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige
giren Yonetmelik degisikliginin haberini aldik. Bir
siiredir kapali kapilar ardinda yiiriitiilen ¢alismalar
oldugunun “duyumu” dolayli yollardan ulagmisti
bizlere. Meslek 6rgiitii yok sayilarak yapilan bu dii-
zenlemeler ne yazik ki orta ve uzun vadede dishe-
kimligi meslegini uygulanamaz hale getirecek. Bu
tehlikeye bir kez daha dikkat ¢ekebilmek icin Oda

Baskanimiz Murat Ersoy’la konustuk bu sayida.

Ulke yavas yavas Haziran ayinda yapilacak secim-
lerin havasina girerken biz dishekimlerini baska bir
secim heyecani sardi. Tiirk Dishekimleri Birligi Ge-
nel Kurul Delege secimini 15 Subat Pazar giinii ger-
ceklestirdi istanbul Dishekimleri Odasi. Buradan,

delege secilen tiim meslektaslarimizi kutluyorum.

Kamuda calisan meslektaslarimizin sorunlari her
gecen giin katlanarak artiyor. Odamizin Kamu ve
Ozliik Haklar Komisyonu da bu sorunlar tartis-

mak, meslek 6rgiitii ¢atisi altinda ¢dziim yollarini

konusmak iizere kamuda ¢alisan dishekimlerini bir
Calistay’da bulusturdu. Dergi’de genis yer ayirdi-
gimiz bu Calistay’in daha sonraki ¢calismalar icin iyi

bir baslangi¢ olmasini diliyorum.

Dishekimi Galip Giirel, cogumuzun tanidig, bildigi,
yakindan takip ettigi bir meslektasimiz. New York
Universitesi tarafindan diinyanin en iyi estetik dis-
hekimine verilen “The Smigel” 6diili 2014 yilinda
Dishekimi Galip Giirel’e verildi. Biz de hem mes-
lektasimizi kutlamak hem de bu &diliin hikayesini

dinlemek icin Dergi’ye konuk ettik kendisini.

Ge¢mis Donem Genel Sekreterimiz Ayten Yildinm
gezdigi, gordiigl yerleri Dergi’de paylasmaya de-
vam ediyor. Bu sayida da Paris’i yazdi bizler icin.
Ancak o bildigimiz klasik Paris yazilarindan ¢ok
farkli bir hikdyeyi paylasti bu kez. insanin dogaya,
kendisi disindaki canlilara ve hatta insana yapabi-
leceklerinin ne kadar iirkiitiicii boyutlara ulasabil-
digini bir kez daha hatirlatan Ayten Yildirim bu kez

“eglendirmeyip disiindiirecek”.

Ve dergimizin olmazsa olmazlari yine bu sayida
da baskdsede yerlerini aldilar: Kitap-Muzik, Diin-
yadan, Sagligimiz, Aslinda Her Giin Fir¢aliyorum,
Karikatiir. Ilgiyle okuyacaginiz bir sayi olmasi

umuduyla...

[stanbul
Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Uyesi

dergi ocak/subat 2015




Bizden ve Diinyadan: Anterior Restorasyonlarda Lityum Disilikat ve Kompozitlerle Dogal

Goriiniimii Yakalamak

Siirekli Dishekimligi Egitim Programi kapsaminda bir yerli, bir yabanci konusmacinin yer aldigi “Bizden ve Diinyadan”
baslikli konferanslarin ikincisi o7 Aralik 2014 tarihinde Taksim Elite World Otel’de yapildi. Ivoclar’in destegiyle gercek-
lestirilen “Anterior Restorasyonlarda Lityum Disilikat ve Kompozitlerle Dogal Goriiniimii Yakalamak” konulu konferansin
konusmacilari Dr. Knut Hufschmidt ve Dr.Dishekimi Ali Ozoglu idi.

Bizden ve Diinyadan: implant Uygulamalarinda A Prf Uygulamalan ve Estetik Bélgede Basar
Siirekli Dishekimligi Egitim Programi’nin “Diinyadan ve Bizden” baslikli konferans dizisi Ocak ayinda, EOT Dental’in
katkilariyla devam etti. Dr. Joseph Choukroun ve Prof. Dr. Ata Anil’in konusmaci oldugu “Implant Uygulamalarinda A Prf
Uygulamalari ve Estetik Bolgede Basari” konulu konferans 09 Ocak 2015 tarihinde Besiktas Point Otel’de yapildi.

Perforasyonlarin Onemi
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Yard.Dog.Dr. Fatima Betiil
Bastiirk ve Dr. Dishekimi Emre iriboz’un konusmaci
olarak yer aldig1 “Perforasyonlarin Onemi” konulu
konferans 10 Aralik 2014 tarihinde Caddebostan Kiiltiir
Merkezi’nde gerceklestirildi.

q dergi ocak/subat 2015




Implant Ustii Yapilarda Cikan Problemler
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Do¢.Dr. Burgin Vanlioglu
ve Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim {iyesi Yard.Dog.Dr. Ceyhun
Canpolat’in konusmaci olarak yer aldigi “implant Ustii Yapilarda Cikan Problemler” konulu konferans 17 Aralik 2014
tarihinde Caddebostan Kiiltiir Merkezi’nde yapildi.

Endodontide Biiyiitme Sistemlerinin Kullanilmasi
Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog.Dr. Meri¢ Karapinar Kazandag’in
konusmaci oldugu “Endodontide Biiyiitme Sistemlerinin Kullanilmasi” konulu konferans 24 Aralik 2014 tarihinde Yilmaz

Manisali Egitim Merkezi’nde gergeklestirildi.

Bifosfonat Kullanimi
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim uyesi Prof.Dr. Selcuk Basa,

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Prof.Dr. Ozen
Dogan Onur ve Dog.Dr. Kivang Bektas Kayhan’in konusmaci
oldugu “Bifosfonat Kullanimi” konulu konferans 18 Ocak
2015 tarihinde Taksim Elite World Otel’de yapildi.

Kok Hiicre

Istanbul Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali 6gretim tiyesi Do¢.Dr. Arzu Pinar Erdem ve
Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Yard.Dog.Dr. Esra Pamukg¢u
Giiven’in konusmaci oldugu “Kok Hiicre” konulu
konferans 21 Ocak 2015 tarihinde Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’nde yapildi.
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Bélgesel Bilimsel Toplantilar Devam Ediyor

Dishekimligi alanindaki bilimsel gelismeleri daha sik paylasabilmek amaciyla diizenlenen “Bolgesel Bilimsel Toplantilar”

meslektaslarimizin yogun ilgisiyle devam ediyor.

Siniis Lifting

UMG Dental katkilariyla gerceklestirilen; Avcilar, Beylikdii-
zii, Biiyiikcekmece, Kiiciikcekmece ilcelerindeki meslek-
taslarimizin katildig1 ve Do¢.Dr.Ahmet Hamdi Arslan’in
konusmaci oldugu “Sinis Lifting” konulu toplanti, 11
Aralik 2014 tarihinde Doubletree By Hilton Otel’de yapildi.

1

Cerrahiden Proteze Implantasyon Kompli-

kasyonlari

Dog.Dr.Volkan Arisan’in konusmaci oldugu “Cerrahiden Pro-
teze implantasyon Komplikasyonlari ve Yeni Baslayanlara
Oneriler” konulu Bslgesel Bilimsel Toplanti, EOT Dental’in
katkilariyla 18 Aralik 2014 tarihinde Sky Kamer Otel’de
yapildi. Toplantiya; Fatih, Arnavutkdy, Gaziosmanpasa,
Sultangazi ve Eyiip ilcelerindeki meslektaslarimiz katildi.

-

H- -fn

)
.

Periodontolojide Ila¢ Kullanimi

UMG Dental’in destegiyle, Beykoz, Uskiidar, Umraniye,
Cekmekaoy, Sile ilcelerindeki meslektaslarimizin katildigi
“Periodontolojide Ila¢ Kullanimi” konulu toplanti 22 Ocak
2015 tarihinde gerceklestirildi. Dog¢.Dr.Hilal Toygar’in ko-
nusmaci oldugu toplanti Agaoglu My City Otel’de yap|Id|

. —

i |"{"=5-',‘.“;..'l éﬁp 1—*

Implanta Baslarken: Kosmaya Baslama-

dan Yiiriimek

EOT Dental’in katkilariyla gerceklesen bir diger toplanti da
Kartal, Maltepe, Pendik, Tuzla ve Yalova’daki meslektas-
larimizin katiimiyla 15 Ocak 2015 tarihinde Dream Hill
Otel’de yapildi. “implanta Baslarken: Kosmaya Basla-
madan Yiiriimek” konulu Bolgesel Bilimsel Toplantr’nin
konusmacisi Dr.Dishekimi Noyan Basal’d.

/ﬁ'
|

Implant Yiizey ve Makro Dizaynin Osseointegrasyon Uzerinde Etkileri, Klinik Yansimalari
Doc.Dr. Mustafa Ramazanoglu konusmaci oldugu “implant Yiizey ve Makro Dizaynin Osseointegrasyon Uzerinde Etkileri,
Klinik Yansimalari” konulu Bolgesel Bilimsel Toplanti, Dentsply’in katkilariyla 25 Aralik 2014 tarihinde Bostanci Greenpark
Otel’de yapildi. Toplantiya; Kadikdy, Atasehir ve Adalar ilcelerindeki meslektaslarimiz katild.
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oda haberleri

Dishekimleri Kahvaltili Bélge Toplantilari’ nda Sorunlarini Konusuyor
Odamiz iiyesi dishekimleri, Kahvaltili Bolge Toplantilari’nda, bolgelerindeki meslektaslariyla bir araya gelerek mesleki ve
giincel sorunlari paylasmaya devam ediyor.

Ilge Temsilcileri Komisyonumuzun organize ettigi toplantilarda; 15 Ekim 2014 GCarsamba giinii Bakirkdy, Bahgelievler,
Bagcilar, Esenler, Giingdren, Zeytinburnu bolgesindeki dishekimleri, 12 Kasim 2014 Carsamba giinii Beyoglu, Sisli, Besiktas,
Kagithane, Sariyer ilcelerindeki dishekimleri, 17 Aralik 2014 Carsamba giinii Kadikdy, Atasehir, Adalar, o4 Subat 2014
tarihindeki Kartal, Maltepe, Pendik, Tuzla ilgelerindeki ve Yalova ilindeki dishekimleri bir araya geldi. Toplantilarda agilis
konusmasini yapan Baskan Murat Ersoy, basta Yonetmelik degisikligi olmak iizere Saglik Net 2, yabanci uyruklu hastalarin
Saglik Bakanligr’na bildirimi, tibbi atik toplanmasi gibi konularda bilgi aktardi, dishekimlerinden gelen sorulari yanitladi.
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Televizyon Reklamina Ceza
Odamiz bolgesinde faaliyet gosteren bir 6zel saglik kurulusunun yurtdisina yonelik yayin yapan bir televizyon kanalinda
2012 yilinda yaptigi reklam sebebiyle verilen disiplin cezasi, Mahkeme tarafindan onaylandi. Disiplin cezasina konu reklam
“29 Subat’a kadar rezervasyon yaptiran herkese 2012 sonuna kadar implant 550 Euro / Dis tedavilerinde ve implant uy-
gulamalarinda laser teknigi / biitiin isimiz dis / 7 giin 24 saat: Bagcllar, Fatih, Giinesli, Camlica, Pendik, Mecidiyekdy / .....
ile kisa bir ara...” ibarelerini tasiyan gorsel yayin niteligindeydi. Verilen disiplin cezasinin iptali i¢in agilan davada ret karari
veren Ankara 10. idare Mahkemesi kararin gerek-
¢esinde, reklamda kullanilan ifadelerin Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligin 32. maddesinde belirtilen
reklam yasagina aykiri oldugu gibi diger saglik
kuruluslan aleyhine haksiz rekabete de sebebiyet
verdiginin acik oldugu, TV araciligiyla saglik mer-
kezinin reklamini yapmak suretiyle haksiz rekabete
yol acan saglik kurulusunun mesul midiriiniin

de bundan sorumlu oldugu belirtildi. Mahkeme
kararinin davaci tarafindan temyiz edilmesi tizerine,
Ankara Bolge idare Mahkemesi 4. Kurulu tarafin-
dan yapilan incelemede de disiplin cezasi islemi
hukuka uygun bulundu.

2015 Yili A§iz Dis Sagligi Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi Belirlendi
Dishekimlerinin 2015 yilinda uygulayacaklar Agiz Dis Sagligi Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi, Odalarin gériis ve éneriler
dogrultusunda, TDB Merkez Yonetim Kurulu’nun 10-11 Aralik 2014 tarihli toplantisinda belirlenmistir.

Tarife bilgisine www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu
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2015 yilinda uygulanacak {iye aidatlarinin miktari, 6deme sekli ve tarihleri asagidadir.
Buna gore;

1. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan dishekimleri ile bu kurum ve kuruluslarin
sahibi veya ortagi dishekimlerinden; 330,00 TL,

2. Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar ile meslegini icra etmeyen
dishekimlerinden, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin sahibi veya ortagi olmalari duru-
munda aidatlarinin birinci maddede belirtilen miktarda,

3. Sadece kamu kurum ve kuruluslarinda calisan veya meslegini icra etmeyen
dishekimlerinden; 165,00 TL,

4. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ilk kez ¢alismaya baslayan dishekimleri ile ilk
defa 6zel saglik kurum ve kurulusun sahibi veya ortagi olan dishekimlerinden;
165,00 TL. aidat alinacaktir.

5. Kayit licreti ise; 165,00 TL olacaktir.

Genel Kurul kararlarinin 17.maddesine gore de; iiye aidatlarinin ait olduklari yilin ilk giinii
tahakkuk ettirilmesi ve Mart ayi sonuna kadar 6denmesi gerekmektedir.

Aidat 6demenizi; www.ido.org.tr adresindeki Online Odeme béliimiinden ve asagidaki
banka hesap numaralarindan yapabilirsiniz.

Bilgilerinize sunar, iyi calismalar dileriz.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

BANKA HESAP BiLGIiLERi

DENiZBANK

HARBIYE SUBESI

SUBE KODU : 2060

HESAP NO : 6394112

IBAN NO : TR43 0013 4000 0063 9411 2000 01

TURKIYE iS BANKASI

PANGALTI SUBESI

SUBE KODU: 1041

HESAP NO: 630289

IBAN NO : TR87 0006 4000 0011 0410 6302 89

GARANTI BANKASI

CiHANGIR SUBESI

SUBE KODU:575

HESAP NO:6299545

IBAN:TR81 0006 2000 5750 0006 2995 45
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6569 sayili Kanun’la degisen 3224 sayili Tiirk
Dishekimleri Birligi Kanunu hiikiimleri uyarinca,
Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Kurul Delege
adaylarini belirlemek Uzere yapilan genel kurul
14 Subat 2015 Cumartesi giinii Istanbul Teknik
Universitesi Vakfi Sosyal Tesisleri’nde; secim
ise 15 Subat 2015 Pazar giinii Istanbul Teknik
Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu Macka
Kampiisi’nde gerceklestirildi.

Sekreter Aret Karabulut’un

acilisiyla
baslayan Genel Kurul’da, gelen Oneri oylanarak

Genel

Divan Kurulu belirlendi. Ortak oneri {izerine; Di-
van Baskanlig’na Hiiseyin Meseci, Divan Baskan
Vekilligi’ne Umit Giineysu ve Katip iiyeliklere Giil-
seren Akar ile Selmin Aslan segildi.

[stanbul Dishekimleri Odasi
TDB Genel Kurul Delegelerini Segtl

Ulke de dishekimligi de zor giinler geciriyor

Divan Baskani Hiiseyin Meseci’nin Genel Kurul’a
hitaben yaptig1 konusmadan sonra Baskan Mu-
rat Ersoy acilis konusmasi igin s6z aldi. Ersoy
konusmasinda, iilkenin son yillarda tarihinin en
karanlik, en zor, en gerilimli yillarini yasadigini
ifade ederek, “12 yillik bir siyasi iktidarin, 12
yillik bir tek parti iktidarinin sonunda geldigimiz
yer eminim ki o iktidarin sagduyulu kesimler-
ince de goriiliyordur” dedi. Herkesin kendi
gettolarina c¢ekildigi, kendisi gibi diisiinmeyen
otekilestirildigi, et-

her kesin azarlandigl,

nik, dinsel, mezhepsel bdliinmenin kiyisinda
bir Tiirkiye ile karsi karsiya oldugumuzu be-
lirten Ersoy, dishekimligi meslegini diizenleyen

Yonetmelik’te yapilan degisikliklerle de; sagligin
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piyasalastirildigini, saglik calisanlarinin emekler-
inin degersilestirildigini, meslek orgiitiiyle hekim-
lerin baginin zayiflatildigini hatirlatti.

Murat Ersoy’un konusmasinin ardindan Genel Ku-
rul konugu TDB Genel Baskani Prof.Dr.Tanel Yiicel
bir konusma yapti.

Yiicel’in konusmasindan sonra sirasiyla; Mustafa
Diigencioglu, Nese Dursun, Ali ihsan Kabaoglu,
Tilin Sonmezgil, Hiseyin Kinali, Hakan Bayrak,
Ahmet Giirbiiz, Umiit Yurdakul ve Tarik ismen
goriis ve Onerilerini sunmak {izere s6z aldi.

Secime iki liste giriyor

Daha sonra, Genel Kurul giindem maddeleri
uyarinca TDB Genel Kurul Delege adaylarinin
belirlenmesine gecildi. ki listenin 22’ser aday
gosterdigi Genel Kurul, Baskan Murat Ersoy’un
kapanis konusmasiyla son buldu.

Delege Secimi

TDB Genel Kurul Delege adalarinin belirlendigi
Genel Kurul’dan sonra 15 Subat 2015 Pazar giinii
secimler gerceklestirildi.

Dishekimligi meslegine saldirilarin daha da arttig
bu giinlerde, mesleklerine ve meslek orgiitlerine
sahip ¢ikan dishekimleri, sabahin erken saatler-
inden itibaren secim yapilacak alana gelmeye
basladi. Secime gelecek dishekimlerinin ulasimini
kolaylastirmak i¢in Yonetim Kurulu organizasy-
onuyla Bakirkdy, Besiktas, Kadikdy ve Avcilar’dan
araclar kaldirildi.

iki listenin katildigi secimlerde, Sisli ilce Secim

Kurulu’nun bildirdigi rakamlara gére 1513 kisi oy
kullandi.

TDB Delegesi secilen 22 dishekiminin

aldiklari oya gore siralamasi:
1.HALIL RIFAT YUZBASIOGLU
2.BORA BILGILI

3.ALI GURLEK

4.SECKIN DINDAR

5.AYSEGUL DEMIRAG ERDEBIL
6.NESE DURSUN

7.SERDAR CINTAN
8.GULNIHAL NESLIHAN YAMALIOGLU
9.AHMET GURBUZ
10.MUSTAFA DUGENCIOGLU
11.HARUN KOCA

12.AHMET AYDIN DEMIRER
13.ATA GUCKAN

14. TOLON SONMEZGIL
15.CEM OZKARTAL
16.GULSUM AK

17.MEHMET SERDAR SIRALAR
18.HASAN GURSES
19.KORKUD DEMIREL
20.GULER SEL

21.LUTFi GUNDOGDU
22.CENAP KOSU

IsTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
15, OLAGAN GENEL KURULU
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Meslegimizi ve Meslek

Orgiitiimiizii Korumak
Icin El Ele Verelim!

Meslegimizi diizenleyen Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozle Saglik Kuruluglari Hakkinda

Yonetmelikte yapilmasi planlanan degisiklikler, TDB’ nin, odalarin tiim karsi ¢ikislarina ragmen 3

Subat itibariyle Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige girdi. Dergimizin daha 6nceki sayilarinda;

Yonetmelik degisikliginin dishekimligi mesleginde yaratacagi, doniisii olmayan zararlari konu

etmis, meslektaslarimizi bu Yonetmelige karsi ortak miicadele etmeye ¢agirmistik. Dergimiz yayina

hazirlanirken yasanan bu gelismeyi, meslegimizi nelerin bekledigini Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani
Murat Ersoy’ a sorduk.

Yonetmeligin bu haliyle
Tiirkiye’deki dighekimligi
hizmetlerini yeniden dizayn
edilecegi cok acik. Bu

noktadan baktigimizda, belki ¢ok
kisa vadede bunun sonuglarini
gormeyecegiz ama orta ve

uzun vadede dighekimligi
hizmetlerinin gok farkl ve olum-
suz bir noktaya gidecegi acik.

18

Ekim ayindan beri giindemimizde olan Yonetme-
lik degisikligine iliskin siire¢c nasil ilerlerdi, mes-
lektaslarimiza bir kez daha hatirlatabilir miyiz?

Saglik Bakanligrnin aslinda Yonetmeligi degistir-
me diisiincesi oldugunu uzun siredir biliyorduk.
TDB bu siirece dahil edilmeden, kapali kapilar
ardinda hazirliklar yapildigini dolayli yollardan 68-
rendik ve bu siirece dahil olmaya calistik. Taslak
zaten elimize resmi yollardan gelmemistir. Saglik
Bakanligi ile goriistiik ve siirece birligimizin dahil
edilmesi gerektigini soyledik. 1999 yilindan beri
uygulanan mevcut Yonetmelikte mutlaka degis-
tirilmesi gereken yerler olabilecegini ama bunun
pratikte uygulayicilari olan, bundan dogrudan etki-

lenecek olan dishekimlerinin siirecin icinde olmasi

gerektigini, boylece daha eksiksiz, daha dogru ve
uygulanabilir bir Yonetmelik yapilabilecegini Sag-
lik Bakanligi’'na anlatmaya calistik. Goriislerimizin
mutlaka dikkate alinacagi ve bizi dahil etmeden
¢ikmayacagi soylenmesine ragmen bu Yonetmeligi
¢ikardilar. Soylediklerimizin neredeyse hig biri Yo-
netmelikte yer almamaktadir.

Saglik Bakanligr’nin TDB ve odalarin goriislerini
de dikkate almasi icin bir eylemlilik siireci bas-
latilmisti fakat cok fazla sesimizi duyuramadik
sanirim. Meslektaslarimizin bu siirece dikkati ye-
terince cekilebildi mi?
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Meslektaslarimizin bu konuya dikkatlerini cekti-
gimizi diistinliyorum. Fakat bu konuda kamuoyu-
nun ¢ok fazla dikkatini cekemedik. Odalarin Saglik
Bakanligi yiriiyusleri 6ncesinde tek tek illerinde
yaptiklari basin agiklamalaryla, yiriyislerle, sag-
ik miidiirliikleri ile gériismelerle, bizim istanbul
Dishekimleri Odas! olarak yaptigimiz yiiriiyusle,
muayenehanelere gonderilen afislerle kamuoyu
olusturmaya calistik. Bu eylemliligin en son nok-
tasi, Ankara’da odalarin sirayla Saglik Bakanligi
yetkilileriyle goriismek istemeleri ve ardindan
hazirlanan basin metninin okunmasi oldu. Meslek-
taslarimizin konuyla ilgili endiseleri, duyarliliklari
vardi ama bunun yeteri kadar harekete gecirileme-
digi de gercek.

Yonetmelik bu haliyle ilk etapta meslektaslarimi-
z1 nasil etkileyecek?

Yonetmeligin bu haliyle Tiirkiye’deki dishekimligi
hizmetlerini yeniden dizayn edecegi cok acik. Bu
noktadan baktigimizda, belki ¢ok kisa vadede bu-
nun sonuglarini gérmeyecegiz ama orta ve uzun
vadede dishekimligi hizmetlerinin ¢ok farkli ve
olumsuz bir noktaya gidecegi acgik. Yonetmelikle
dishekimligi meslegi artik hekim disi sermayeye
aciliyor. Bizim en ¢ok karsi durdugumuz noktalar-
dan biri ve en 6nemlisi de bu. Biiyiik, ¢cok katli ya-
pilarda, ¢ok sayida dishekiminin calistigi yerlerde
dishekimligi hizmeti verilecek. Biiyiik isletmeler
olacak, bu isletmelerin kurulabilmesi icin hekim
disi sermaye olacak, hekimler isgiiclerini satar
hale gelecek. Bunun alt yapisi dishekimligi fakiil-
telerinin sayisinin olaganiistii artirilmasiyla hazir-
landi aslinda.

Muayenehane a¢mak artik miimkiin olmayacak
mi?

Yeni diizenlemelerle bundan bdyle muayenehane,
kiiciik saglik kuruluslari agmak ¢ok kolay olmaya-
cak. Bunu zorlastiran maddeler var. Agilamayan
bu kiiclik saglik kuruluslar nedeniyle ¢ok sayida
hekim biiyiik saglik kuruluslarinda ucuz isgiicii
olarak calismak zorunda kalacak.

Sermayenin dishekimligi alanina bu bicimde gir-
mesi herkes tarafindan tehlike olarak goriiliiyor
mu gercekten?

Bir alana sermaye nicin girer? Sermayenin bu
alana girmesiyle meslektaslarimiz “ne var bun-
da” diyorlar ama saglik hizmetlerinin temel fel-
sefesinden bakmak lazim meseleye: Sagliktan
kar elde edilemez ancak, hekim disi sermaye bu

alana kar amacli girer. Kar etmek, para kazana-
bilmek i¢cin de her yolu deneyecektir: Saglik hiz-
metlerini pahalilastirmak, reklam yapmak, etik
disi davranmak gibi.... Iste bu Yonetmelikte sag-
ligin temek felsefesine aykiri olarak “evet saglik
bir metadir, kar edilebilir” mantigi temel alinmis.
Tehlikenin biyiik oldugunu meslektaslarimizin
gormesi lazim.

Tehlike gercekten cok biiyiik. Peki TDB, odalar
bundan sonra ne yapmayi planliyor? Hukuki yol-
larla elde edecegimiz sonuclar var mi?

Evet, bundan sonra bir yasal siire¢ isleyecektir. Su
anda zaten TDB Hukuk Biirosu, iDO Hukuk Biirosu
konu iizerinde ¢alismaktadir. Bununla ilgili deger-
lendirmeleri yapiyoruz; yayinlandigi giinden beri
Yonetmelik iizerinde calisiyoruz. Bunlarin hepsini
toparlayip hangi noktalarda itirazimiz olacagini
belirleyecegiz. Bu konuda bircok iptal kararlari, le-
himize kararlar ¢ikabilir. Fakat Yonetmeligin genel
felsefesinin degistirilmesinin ¢ok kolay olmadigini
diisiiniiyorum.

Meslektaslarimiza bu konuda bir ¢agr yapacak
misiniz?

“Orada oda var, oda yonetim kurullar, cali-
sanlari, aktivistleri var; onlar yapsinlar” anla-
yisini kirmamiz lazim her seyden dnce. Ciinkii
odanin yonetim kurullari, denetim kurullari,
aktivistleri kocaman bir okyanusta minik bir
damla. Meslektaslarimizin katkilari, destekleri
olmadigi siirece yonetim kurullarinin, oda yo-
neticilerinin, TDB ydneticilerinin yapacaklari
¢ok sinirlidir. Her zaman sdyledigim bir seydir:
Meslektaslarimizin verdigi gii¢ kadar odalar
var, odalarin verdigi destek kadar TDB var; bun-
lar bir biittin. Sadece bu konu degil her konuda
meslektaslarimizin  goriislerine, onerilerine,
elestirilerine ihtiyacimiz var. Saglik Net-2 ko-
nusunda gordiigiimiiz destek sayesinde cesitli
iptal kararlari geldi. Ayni destegi bu konuda
da meslektaslarimizdan istiyoruz, diliyoruz. Bu
destek olmazsa odalarin ve TDB’nin yapacakla-
ri ¢ok sinirlidir.

Son olarak eklemek istediginiz bir sey var mi?
Toplumsal miicadele uzun erimlidir; mesleki yon-
den de bu boyledir. Zaman zaman adim atarsiniz
kazaniminiz olur, zaman zaman da geriye diisersi-
niz. Biz miicadeleye devam edecegiz. Bu miicade-
leyi yiiriitiirken tiim meslektaslarimizin katkilari-
na, destegine ihtiyacimiz var.

Yonetmelikle
dishekimligi meslegi
artik hekim disi
sermayeye aclliyor.
Bizim en ¢ok karsi
durdugumuz nok-
talardan biri ve en
onemlisi de bu.
Biiyiik, cok katli
yapilarda, ¢cok
sayida dishekiminin
calistigi yerlerde
dishekimligi hizmeti
verilecek. Biiyiik
isletmeler olacak, bu
isletmelerin kurula-
bilmesi i¢in hekim
disi sermaye olacak,
hekimler isgiiglerini

satar hale gelecek.
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Istanbul, Tekirdag, Balikesir ve
Sakarya Dishekimleri Odalari

Ankara’da Yonetmelik Degisikligine

“Dur”’Dedi!




nda haberleri
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P Istantol Wighokimlari Guas

Ag1z Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuru-
luslar Hakkinda Yonetmelik’te yapilmasi planlanan
degisiklikler karsisinda sessiz kalmayacagini goste-
ren TDB ve Odalarin Ankara ndbeti, 21 Ocak Carsam-
ba giinii istanbul, Balikesir, Sakarya ve Tekirdag
Odalarinin katiimiyla devam etti.

Istanbul, Balikesir, Sakarya ve Tekirdag Dishekim-
leri Odalarinin Yonetim Kurulu tyeleri ve ¢ok sayida
dishekimi 21 Ocak Carsamba giini, toplum sagligini
sermayenin insafina birakan, dishekimligi mesle-
gini uygulanamaz hale getiren, meslek orgiitiiyle
dishekimlerinin bagini zayiflatan anlayisa “dur”
demek i¢in Ankara’daydi. TDB merkezi dniinde bu-
lusup Saglik Bakanligi’na yiiriiyen dishekimleri, bu-
rada yaptiklar basin agiklamasiyla taleplerini dile
gerildi.

Dishekimleri bir aydir uyari eyleminde...

Saglik Bakanligi oniinde ilk agiklamayr TDB Genel
Baskani Prof.Dr.Taner Yiicel yapti. Tiirk Dishekim-
leri Birligi ve Odalarin, yaklasik bir aydir Saglik

Bakanlig’na yiiriiyerek Yonetmelik’te karsi olduk-
lari ve degismesi gereken hususlara iliskin uyari ey-
lemi yaptigini hatirlatan Yiicel, “Dishekimi olmayan
ticlincti sahislarin, sermayenin meslegimize ortak
edilmesine karsi ¢ikiyoruz. Dishekimlerinin patron
altinda calismasina, iscilesmesine karsi ¢ikiyoruz”
dedi.

Calismalar kapali kapilar ardinda yiiriitiiliiyor
Prof.Dr.Taner Yiicel’in ardindan, Odalar adina or-
tak basin agiklamasini Tekirdag Dishekimleri Odasi
Baskani Tolga Kutal okudu. Dishekimlerinin ¢alisma
alanini diizenleyen Yonetmelige iliskin degisiklikle-
rin kapali kapilar ardinda, meslek orgiitii dislanarak
yapildigini ifade eden Kutal, “1999 yilinda yayinla-
nan mevcut Yonetmelik, hazirlik stirecinden itiba-
ren Saglik Bakanligi ve TDB vyetkililerinin birlikte
calismasiyla ortaya ¢ikarilmisken, lizerinden bunca
yil gectikten sonra ileri demokrasiye gegcildigi soyle-
nen iilkemizde, yangindan mal kagirir gibi hazirla-
nan taslak her seyden 6nce hazirlanma yontemiyle
demokratik teamiillere uymamaktadir. Ulkemizde
son yillarda yasadiklarimizi dikkate aldigimizda bu
yaklasim bize hi¢ de yabanci degildir” seklinde ko-
nustu. Kutal agiklamada, bu Yonetmelik degisikli-
giyle; TDB ve Odalarin yok sayildigini, tip alaninda
yaratilan sermaye birikiminin dishekimliginde de
olusturulmaya calisildigini, dishekimliginin biiyiik
sermayeye teslim edilmek istendigini, dishekimli-
ginin muayenehane ve polikliniklerde yapilmasinin
zorlastirildigini vurguladi.

“Her tiirlii mesru yolu kullanarak karsi ¢ikacagiz”

Sayisi bu iktidar doneminde hizla artan dishekim-
ligi fakdiltelerinden mezun olan dishekimlerinin,
sermaye tarafindan ucuz isgiicii olarak kullanilaca-
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oda haberleri

gina da dikkat ¢ceken Kutal, taslagin bu bicimiyle ve
icerigiyle yonetmelik haline dénlismemesi icin TDB
ve Odalar olarak tiim mesru eylem yollarini kullana-
caklarini ifade etti.

Kutal'in ardindan CHP istanbul Milletvekili Dis-
hekimi Kadir Gokmen Ogiit s6z aldi. 0giit, Saglik
Bakanligr’'nin bu oldu-bitti Yonetmelik degisikligi-
ne karsi dishekimlerinin direnisini kendilerinin de
Meclis’te desteklediklerini, Bakanlikla sik sik go-
riserek bu ¢alismaya bir an evvel son vermelerini
talep etiklerini soyledi.

Ne olmustu?

Agiz Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yodnetmelik’te yapilmasi
planlanan degisikliklerin, dishekimligi mesle-
gine ve toplum sagligina verecegi zararlara dik-
kat cekmek icin 16 Aralik 2014 tarihinde TDB ve
Dishekimleri Odalarn Yonetim Kurullari, Bakanlik
ontinde bir basin agiklamasi yapmisti. Yapilan
basin aciklamasinin ardindan, tiim Odalarin tem-
silcilerinin her giin Ankara’da Bakanlik 6niinde,
dishekimlerinin taleplerini iletecekleri bicimde
eylemlilik siirecine devam edilmesi karari alin-
misti. Bu karar {izerine;

22 Aralik 2014 tarihinde Ankara Dishekimleri Odasi,
23 Aralik 2014 tarihinde Adana Dishekimleri Odasl,
25 Aralik 2014 tarihinde Aydin Dishekimleri Odasi,
26 Aralik 2014 tarihinde Hatay Dishekimleri Odasi,
29 Aralik 2014 tarihinde Kocaeli Dishekimleri Odasi,
*05 Ocak 2015 tarihinde Canakkale ve Edirne Dishe-
kimleri Odalari,

* 09 Ocak 2015 tarihinde Izmir, Manisa ve Mugla
Dishekimleri Odalart,

\!

e 12 Ocak 2015 tarihinde Elazig ve Malatya Dishe-

kimleri Odalari,

*13 Ocak 2015 tarihinde Mersin Dishekimleri Odasi,
®14 Ocak 2015 tarihinde Bursa Dishekimleri Odasi,
e15 Ocak 2015 tarihinde Samsun Dishekimleri Oda-
sive

20 Ocak 2015 tarihinde Eskisehir Dishekimleri

Odasi Ankara eylemini gerceklestirmisti.
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kongreden

Kongre Bilimsel Komitesi

TDB 21.Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’ nin hazirlik ¢alismalari tiim hiziyla devam ediyor. TDB kongreler-

inin her zaman merakla beklenen béliimii olan bilimsel programin 2015 kongresinde nasil olusturuldugunu,

dishekimlerini hangi siirprizlerin bekledigini Bilimsel Komite Baskani Prof.Dr. Sedat Kiiciikay’ a sorduk.

TDB Uluslararasi Dishekimligi Kongresi bir kez
daha istanbul’da... Oncelikle, Kongre Bilimsel Ko-
mitesi nasil olusturuldu?

Komite, her anabilim dalindan, daha dnce kongre
deneyimi olan ve bilimsel ¢alismalarina giivendigi-
miz, diinyayla kooperasyonu olan, kendi iilkesinde-
ki dishekimligini tanidig gibi diinya dishekimligini
de iyi taniyan 6gretim liyesi arkadaslardan olustu.
Bilimsel Komite icindeki arkadaslarin zannediyorum
ki hemen hepsiyle daha dnceki TDB kongrelerinde
olsun, diger uluslararasi kongrelerde olsun birlikte
calismistik. Geng arkadaslara da yer vermeye 6zen
gosterdik komitede. Bunun nedeni de, hem 6gretim
tiyeleri arasinda belirli bir balans saglayabilmek
hem de gelecegin bilimsel komitesini olusturacak
arkadaslari yetistirmekti.

FDI kongresi ile ¢ita cok yiikseldi hi¢ kuskusuz.
2015 Kongresi icin bilimsel program olusturmak
zor oldu mu sizin i¢in?

Gergekten TDB kongrelerinde bilimsel programa so-
yunmak basli basina cesaret isteyen bir is. Elbette
ki yaptiginizisin herkes tarafindan takdirle karsilan-
masi miimkiin degil. Ancak cogunluk tarafindan TDB

Yeni bir bilimsel programa kalkmak

cok ciddi bir iddia. Bunun bilincin-

deydik bu ise baslarken. Bir yandan

bdyle bir zorlugu var bir yandan da

FDI kongresi yapmis, potansiyeli

yiiksek bir kadro var elimizde.

Bilimsel programi olustururken

sunu gordiim ve ¢ok gururlandim:

istanbul Dishekimleri Odasr’nin,

elbette ki TDB’nin, artik bu kong-

releri cok rahat yapabilecek, her

seferinde fark yaratabilecek

bir kadrosu var.

kongrelerinin bilimsel programi merakla izlenen ve
begenilen programlardir. Onun igin yeni bir bilim-
sel programa kalkmak ¢ok ciddi bir iddia. Bunun
bilincindeydik bu ise baslarken. Bir yandan bdyle
bir zorlugu var bir yandan da FDI kongresi yapmis,
potansiyeli yiiksek bir kadro var elimizde. Bilimsel
programi olustururken sunu gordiim ve ¢ok gurur-
landim: istanbul Dishekimleri Odasr’nin, elbette ki
TDB’nin, artik bu kongreleri cok rahat yapabilecek,
her seferinde fark yaratabilecek bir kadrosu var.

Bilimsel programi olustururken nasil bir yol izledi-
niz?

Gec¢misten getirdigimiz deneyim ve yeniliklere agik
kadromuzla oncelikle ge¢mis kongrelerdeki otu-
rumlar ve geri doniisleri inceledik. Dishekimleri
agirlikli olarak hangi konulara meraklilar, hangi
konferanslari, hangi konusmacilari daha ¢ok be-
genmisler, onlari gbzden gegirdik. Konulari saptar-
ken bu bize ¢ok yardimci oldu. Bilimsel yanindan
hi¢ siiphe duymadigimiz konuk konusmacilarin
¢ok da ilgi gérmedigini gordik bu arastirmamizda.
Bu aslinda sasirtici bir olay. Bunun altinda yatan
neden ceviri de olabilir diye diisiiniiyorum. Yine de




uluslararasi bir kongrede konuk konusmacilardan
vazgecemezdik ama biraz da klinige doniik, anlat-
tig1 seyi dishekimlerine ¢ok daha rahat ve esprili
bir sekilde gegirebilen konusmacilar bulmaya ¢a-
listik. Her bilim dalindan bir yabanci konusmaci
davetimiz oldu.

Kongrede dishekimlerini bekleyen yenilikler var
mi?

Bu kongrede gérecegimiz yeniliklerden biri mul-
tidipliner paneller. Aslinda buna seri konferans
da diyebiliriz. Mine Nayir Hoca ile yine bir kongre
yaparken panellerin ¢ok verimli olmadigi lizerine
konusmus, soyle bir fikir ortaya atmistik: Birbirini
takip eden, bir biitiinliigii olan, kendi icinde 6zgiin
sunumlar yapip bu sunumlarin sonunda da biitiin
lizerine tartisma yapmak. Seri konferans dizisinde,
en azinda 3- 4 degisik anabilim dalindan 6gretim
tiyesinin bir konuyu kendi anabilim dali perspek-
tifinde paylasip sonra biitiin lizerinde bir tartisma
yaratabilmeyi amacliyoruz. Ciinkii dishekimligi cok
fazla bilgi gerektiriyor. Hemen hemen higbir konu
bir bilim dali tizerinden yiiriimiiyor. Bu multidisip-
liner yaklasimlara gesitli acilardan bakarak, teshis-
ten tedaviye gitmeyi artik 6§renmemiz gerekiyor.
Bunlarin iizerinde ¢ok durduk. Zannediyorum bu
seri konferanslar ¢ok fazla ilgi cekecek.

Seri konferanslar disinda...

Konferanslar disinda yine dishekimlerinin ilgisini
cekecegini diisiindiigiimiiz video gosterimlerimiz
olacak. Video sunumlan diyebiliriz bunlara. O da
hemen hemen her anabilim dalinin baz konusunu
bir videoya ¢ekip sunum yapan 6gretim {iyesinin
video iizerinden, gerekli yerlerde durdurarak, isin
piif noktalarini tek tek anlatarak, ¢ok basit gibi go-
ziiken noktalarin izah edildigi bir sunum olmasini
amacliyoruz. Ornegin kanal tedavisi... Bu videolar
tizerinden rubber dami nasil takarsiniz, nerede nasil
yaparsaniz daha kolay takarsiniz, kaviteyi nereden
a¢maya baslamalisiniz... gibi konulari vaka {izerin-
den, tamamen gorsel ve bu gorseli destekleyen bir
anlatim disiindiik.

Dishekimlerinin kongrelerde en ¢ok gormek iste-
dikleri ve en yogun takip ettikleri boliim pratige
dayali kurslar. 2015 Kongresi icinde kurs programi
var mi?

Gercekten de FDI’'a baktigimizda kurslara ilginin
¢ok yogun oldugunu biz de gordiik. Dishekimligi-
nin zor yani su: Hem cok iyi bir teoriniz olacak hem
de bu teoriyi eksiksiz uygulayacaksiniz. Eskilerin

soyledigi gibi, “donanimli olacaksiniz, iyi de eliniz
olacak”. Bunun ikisini de yapabilmek icin hem ger-
cekten teorik bilgileri verecek konferanslara ihtiyag
var hem de konulari birebir gosterecek kurslara ih-
tiyag var. O yiizden 2015 Kongresi’nde, her bilim da-
lindan 2-3 tane olmak iizere gesitli kurslar organize
ediyoruz. Bu kurslarin 6zellikle alet destekli kurslar
olmasinina 6zen gosteriyor, pratikte dishekiminin
isini kolaylastiran aletler nelerse onlar da kursa
getirmeye calisarak pratik kurslarimizi renklendir-
mek istiyoruz. Bu amagla kongre merkezimizde de
yeterli kurs alani olusturmaya calistik. Neredeyse
giin boyunca 5-6 odayi kurslara ayirip sabah aksam
doniistimlii kurs yapmayi planliyoruz.

Bir de sponsorlu konusmacilardan olusan bir prog-
ram var...

Evet... FDI’da sanayi destekli konusmalar olmustu,
onlar cok begeni topladi. Belirli saatlerde, belirli
yerlerde firma temsilcilerinin bize 6nerdikleri ko-
nusmacilari -eger bugiine kadarki bilimsel yayinlari,
bugiine kadarki konusmalari bilimsel komite tara-
findan onaylanirsa- ayri bir bolimde dishekimle-
riyle bulusturacagiz. Boylece herhangi bir firmanin,
herhangi bir spesifik {iriiniini iyi bir konusmacidan
dinleme olanagi bulacak dishekimleri.

Son olarak meslektaslarimiza ne sdylemek ister-
siniz?

Cok iyi bir kadroyla, titiz bir calismayla olusturmaya
calistiZimiz bilimsel programi izlemek igin tiim mes-
lektaslarimizi 28-30 Mayis 2015’te TDB 21.Uluslara-
rasi Dishekimligi Kongresi’ne bekliyoruz.

kongreden

Bilimsel Komite Uyeleri
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Kamuda Calisan Dishekimleri Calistayi:
“ADSM’ de Dishekimi Olmak”

Istanbul Dishekimleri Odasi Kamu ve Ozliik
Haklari Komisyonu’nun diizenledigi, kamuda
calisan dishekimlerinin sorunlarinin tartisildigi
“ADSM’de Dishekimi Olmak” konulu Calistay, 20-
21 Aralik 2014 tarihlerinde Yilmaz Manisali Egitim
Merkezi’nde gerceklestirildi. Calistay’a; Istanbul,
Ankara, Izmir, Zonguldak ve Tekirdag’dan 95
dishekimi katildi.

Calistay’in ilk giini, TDB Genel Sekreteri Tarik
Ismen ve Istanbul Dishekimleri Odasi Y&netim
Kurulu diyesi Burcu Bayar’in acilis konusmalariyla

sistemin kamusal olmayan, kétii bir saglik sistemi
oldugunu hatirlatan Do¢. Dr. Osman Elbek, yeni
donemin Saglik Tanrisi’nin; ‘daha ¢ok miister’,
‘daha ¢ok tiiketim’ ve ‘daha cok kar’ vaat eden
neoliberal doktrinler oldugunu vurguladi.

ADSM’lerde Kalite Yonetimi ve Avrupa Birligi’nde
Dishekimligi

Calistay’in ikinci sunumunun konusu Dishekimi
Esen Oztiirk Aydin’in “ADSM’lerde Kalite Yonetimi
ve Avrupa Birligi’nde Dishekimligi” idi. AB iilkeler-
inde dishekimligi hizmetlerinin agirlikli olarak 6zel

Unutulmamalidir ki; bir zihniyet olarak
sirket haline déniisen saglik birimleri,

0

“miisteri”lerini arttirabildikleri kadar, o ku-

rumda gorev yapan calisanlari da niteliksel
bir degisime ugratabildikleri oranda daha
¢ok para kazanabileceklerdir. O nedenle
bugiin itibariyle tiim saglik calisanlarindan
beklenen; kendilerini siirekli yenilemeleri,
seyyar olmalari, risk almalari, rekabet
becerilerini gelistirerek yirtici bir karakter

edinmeleri ve paradoksal olarak da takim

¢alismasinda uyumlu olmalaridir.

basladi. Agiis konusmalarinda ozellikle, ka- calisan dishekimleri tarafindan gerceklestirildigini

muda calisan dishekimlerinin her gecen giin
biiyiiyen sorunlarini meslek orgiitii ¢atisi altinda
tartismanin, ¢6ziim yollarini birlikte aramanin 6ne-
mi vurgulandi.

Saglikta Doniisiim

Acilis konusmalarinin ardindan Calistay programi
Do¢.Dr. Osman Elbek’in “Saglikta Doniisiim”
baslikli sunumuyla basladi. Saglikta Doniisiim
programinin uygulandigi son on vyilda, saglik
hizmet alanindaki memnuniyet artisinin en dnemli
nedeninin program ile reforme edilmeye calisilan

ve bu oranin ortalama %83 oldugunu ifade
eden Dishekimi Esen Oztiirk Aydin, AB iilkeleri
ve Tiirkiye’deki agiz-dis sagligi hizmetlerini
karsilastirmali olarak aktardi. ADSM’lerde kalite
yonetimiileilgili degerlendirmesini de kisaca soyle
ifade etti: “Genel olarak kalite puanlamasi ideal bir
dishekimligi hizmetinden ziyade hastanenin bina
ve cevre yapisini on plana ¢ikararak yapilmaktadir.
Ornegin dolgu yaptiracak bir hastanin randevu
silireci, hastaneye gelisi, karsilanmasi, bekleme
siiresi, tedavi sonrasi hekiminden memnuniyeti
kalite kriterlerince degerlendirilirken; hekimin bir




dolgu icin hastaya ayirabilecegi siire, kullandigi
malzemeler, hangi kosullarda isini yapabildigi bu
kriterlerde yer almamaktadir. Ustelik bu kriterler
sonucu hastanenin aldig kalite katsayisi her ay
gelirini etkilemektedir.”

Performans Sistemi

Kamuda c¢alisan dishekimlerinin en onemli
sikintilarindan biri olarak ifade edilen “perfor-
mans sistemi” ile ilgili sunum Dishekimi Ulas
Girsoy tarafindan yapildi. Giirsoy, disaridan
bakildiginda standartlarin yiikseldigi yanilgisi
yaratan bu sistemin hasta ve hekim agisindan
dogurdugu sorunlari ifade etti: “Goriiniiste bu
sistem (performans sistemi); hekimlere ek 6deme
sagliyor, kazanglarini artiriyor, hastalarin yillardir
miim-

ulasamadig tedavilere ulasabilmesini

kiin kiliyor, hastanelerimizi
kalite

vs... Disaridan bakildiginda miikemmel gidiyor

modernlestiriyor,

standartlarimizi  yiikseklere cikartiyor
goriintiisii veren bu benzini bitmis yag yakan ara-
ba daha ne kadar gidebilir, asil mesele bu. Bu nok-
tada benzinin bizim emek ve ¢abalarimiz, yagin da
sabrimiz oldugu diisiiniiliirse durumun hekimler
acisindan dolayisiyla hastalar agisindan da pek
parlak olmadigini séylemek miimkiin.”
Orgiittenme Nasil Olmali?- Dishekimlerinin
Orgiitlenmesi

SES MYK iiyesi Fikret Caglayan’in “Orgiitlenme

f6 Saglikta Doniisiim Programi’nin
temel bir bileseni olarak uygula
maya konulan performans siste-
mi, endikasyon disi -yani bilimsel
olarak gerekmedigi halde yapilan
ameliyat, tetkik ve muayeneleri
arttirdig1 ve meslek etik degerle-
rinde kabul edilemez asinmalara

neden olmustur.

Dishekimi Nafiye Esra Ozkanli
Atasehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

Calistayi olduk¢a du-
yarli buldum; meslek
orglitiiniin bizim igin
olumlu dusiindiigii-
ndi, bizim yanimizda
oldugunu hissettim.
SES iiyesiyim, sendi-

kama giiveniyorum.
Tiirk Dishekimleri Birligi’ne de Istanbul Dishekim-
leri Odasr’na da giiveniyorum. Burada olmaktan
¢ok mutluyum. Sorunlarimizi dinlediler; sonug
bulacagimiza da inaniyorum. Bu bir baslangictir,
umarim giizel seyler olacak. Birlikte olursak eger,
sorunlarimizi dillendirirsek sonug¢ alacagimizi ve
¢oziim iiretebilecegimizi diisiiniyorum. Hem sen-
dikamiza hem Odamiza giiveniyorum.

Dishekimi Tiiliin Sonmezgil
il Ozel idaresi Agiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi

iki giinliik Calistay’da
anlasildi  ki; kamu
dishekimlerinin  so-
runlari oturum bas-
liklarindan da goriil-
dugu gibi ¢ok fazla.

Sagligin  bir biitiin

T olarak

disiiniliip
"halk" icin ve "halk"in yararina oldugu hicbir za-
man unutulmadan, popiilist iktidar politikalarina
kurban edilmemesi i¢in hem hizmeti alan hem de
tireten bireyler olarak bu Calistay’in sonuglarini
dogru okumak ¢ok dnemlidir. Dishekimleri olarak
bizlere diisen goérev, anlik kazanimlarin pesinde
kosmaktansa mesleki ve insani sorumlulugumu-

zun bilincinde, oda-sendika gibi 6rgiitliiliigi art
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belirlenmistir.

Ulkemizde 2003’te 14 ADSM
mevcutken 2012’de sayi 121°e
ulasmistir... Sayi arttik¢a calisma
kosullari idealden uzaklasmistir.
AB iilkelerinden Almanya’da
giinliik bakilan hasta sayisi

10- 15 iken Tiirkiye’de 30- 60
arasi degismektedir. FDI ve

TDB standartlarinda bu sayi

15-18 girisimsel islem olarak

Nasil Olmali?” ve Dishekimi Cevher Kahraman’in
“Dishekimlerinin Orgiitlenmesi” baslikli
sunumlariyla devam eden Calistay’da orgiitliiligiin
getirdigi giivenceler, kazanimlar anlatildi. Su-
numlarda; dishekimlerinde orgiitliiliik diizeyinin
beklenenin altinda olmasinin meslegi, iktidarlarin
her tiirlii miidahalesine karsi savunmasiz kildigi,
bu miidahalelere karsi dayanisma ile orgiitliiliigii
giiclendirmek gerekliligi vurgulandi. ADSM’lerde
calisan saglik emekgilerinin sayisinin son yillarda
artmis olmasina karsin meslek érgiitiinde ve sendi-
kalarda yeterince orgiitlenilmedigi noktasinda
Ozelestiriler yapilirken bu yapilarin, aktif tiyeleri-

yle esas anlamda var olabilineceginin alti ¢izildi.

Mobbing Nedir?- Saglik Calisanlarina Yonelik
Mobbing ve Yargisal Korunma

Kamuda calisan hekimlerinin son dénmede daha
net tanimladiklan ve ifade ettikleri sorunlardan
biri olan “mobbing” konusu Dishekimi Nese
Usta’nin “Mobbing Nedir?”, istanbul Barosu Saglik
Hukuku Merkezi Baskani Umit Erdem’in “Saglik
Calisanlarina Yonelik Mobbing ve Yargisal Korun-
ma” baslikli sunumlariyla irdelendi. Anayasa’da ve
Tiirk Ceza Kanunu’nda mobbingle ilgili bir hiikiim
veya madde bulunmadigi, bu nedenle mobbing

tirarak sorunlarimizi hukuki boyutta ses getirecek
gicluliige eristirmektir.

Dishekimi Cevher Kahraman
Sancaktepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezi- Kamu ve
Ozliik Haklari Komisyonu Uyesi

Kamuda  yasanan
sorunlar isin icinden
cikilmaz hale gelin-
ce bu sorunlan ya-
sayanlarla bir araya
gelmeye basladik;
daha ¢ok SES Ana-

dolu Subesi’nde or-

giitlenmis arkadaslar birbirimizle temas kurduk.
Daha sonra bu ¢alismayi meslek orgiitii ¢atisi al-
tinda, resmi bir kimlige biiriindiirme fikri ortaya
cikti. Kendi icimizde yaptigimiz toplantilarda bu-
nun alt yapisi olusturuldu, béylece komisyonun da

alt yapisi olustu. Daha sonra komisyon olarak “ne
yapabiliriz”, “sorunlar nasil goriiniir kilabiliriz”
gibi bir hedefle yola ¢iktik. Calistay yapma fikri de
sorunlari belirleyip muhataplariyla tartismayi dog-
ru buldugunuz icin ortaya ¢ikti.

Ilk Calistay icin hedefledigimizi basardik. Uyelik,
aidiyet ihtiyag tizerinden tanimlanan bir sey. Ben
de Oda’ye yeni Uye olan bir dishekimiyim; mezun
olali 7 yil olmasina ragmen. Bundan 6nceki siirecte
ihtiyac duymamistim ama siire¢ bayle ihtiyacla ta-
nimlaninca Oda iiyeligimi gerceklestirdim. Kamu-
da calisan arkadaslarin beklentileri karsilanmadigi
icin Oda’ya liye olmadiklarini diisiiniiyorum ama
bu tiir calismalarin Oda ve kamu arasindaki bagi
giiclendirecegine inaniyorum. Gegmiste parcali bir
durum s6z konusuydu; kamu-6zel ayrimi, muaye-
nehanecilik yapan-devlet hastanesinde calisanlar
gibi ama artik dishekimligi ile ilgili diizenlemeler
kamu-ozel ayrimi giitmeden herkesi etkilemeye



davalarinin  iskence, hakaret, manevi iskence
vb. suglar adi altinda acildigl, kamu c¢alisanlari
arasinda mobbingin ¢ok yaygin olarak goriilm-
esine karsin 0Ozellikle ispat konusunda biiyiik

sikintilar yasandigi ifade edildi.

Ozliik Haklar
Calistay’in ilk giinii TDB Hukuk Misaviri Avukat
Mustafa Giilerin “Ozliik Haklan” baslikli su-
numuyla sona erdi. Ozliik haklan konusunda
dishekimlerini bilgilendiren Giiler, dishekimlerinin
devlette  stratejik  personel pozisyonunda
olmasinin dezavantajlarini anlatti. Giiler; mazeret,
yillik, kongre, sendikal faaliyet izni gibi konularda
kurumlar arasi farkli uygulamalar, performans
farkliiklarindan

gecici gorevlendirmelerdeki belirsizlikler (siire ve

dogan maas adaletsizlikleri,
kisi secimi gibi), tayin ve atamalarda 6ne siiriilen
"stratejik personel" gerekgesi, kres sikintisi ve
emeklilige yansitilmayan ek ddemeler gibi konu-
larda disehkimlerini aydinlatti, gelen sorulari
yanitladi.

Sunumlarin ardindan tartisma béliimiine gegildi.

ADSM’lerde Nobet Uygulamalan

Calistay’in ikinci giininde konusulan ilk konu
“ADSM’lerde Nobet Uygulamalarn” oldu. Dog.Dr.
Omer Engin Bulut'un gerceklestirdigi sunumda;
hi¢ bir pratik fonksiyonu olmayan, sadece goster-
melik bir hizmet olarak sunulan acil agiz sagligi

££ En kisa siirede yasal diizen-

lemeler yapilmalidir. Kamuda
calisan saglik personeli mobbing
konusunda bilgilendirilmeli,
farkindalik yaratilmalidir. Saglik
Bakanligi ve {iniversiteler bu
konuda beraber egitimler ver-
ilebilir. Hastanelerde ve agiz dis
sagligi merkezlerinde mobbing

birimleri kurulabilir.

basladi. Bu nedenle bir arada olmanin 6nemli ol-
dugunu diisiiniiyorum.

Dishekimi Faruk Yanik

izmir

Izmirden katiliyorum
Calistay’a ve son dere-
ce yerinde buluyorum
boyle bir fikri. Ozellik-
le serbest meslek icra
eden dishekimleri de

olmak tizere tiim mes-

lektaslarimizin miica-
dele alanlarini netlestirmeleri acisindan sendikalarin
ve odalarin ortak hareket etmesi gerektigine inaniyo-
rum. Bu konuda 6nderlik yapan istanbul Dishekimleri
Odasr’ni kutluyorum. Bu bir baslangi¢c. Bu c¢alisma;
sekillenecek, degerlendirilecek, mutlaka yerli yerine
oturacak ve iyi sekilde neticelenecek.

Dishekimi Ulas Giirsoy
Sancaktepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezi-
Kamu ve Ozliik Haklari Komisyonu Uyesi

ilk basta Calistay fik-
ri yoktu; sadece ka-
muda calisan dishe-
kimleri olarak Burcu
Bayar’in da c¢abasly-
la Sancaktepe’den,
Sultanbeyli’den,

Atasehir’den,
Kartal’dan arkadaslarla kiiciik toplantilar yapiyor-
duk. Sonra bu toplantilar sekillendikge, sorunlari-
mizi belirli basliklar altinda toplamaya basladik¢a
daha ¢ok insana ulasabilmek ve en azindan bunu
raporlayip duyurabilmek igin bir Calistay yapma
karari aldik ve yaklasik 3 ay bu Calistay’la ilgili
toplanmaya basladik. Neticelerinin nasil olaca-
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hizmetlerinin bu haliyle devam edemeyecegi,
buraya ayrilan kaynaklarin koruyucu agiz sagligi
hizmetlerine aktarilmasinin daha dogru olacagi ve
bu konular {izerinde daha fazla calisma yapilmasi
gerektigi vurgulandi.

Uzmanlik Sonrasi Kamuda Yasanan Sorunlar
Calistay’in son sunum baslig; Uzman Dr.Esra
Cigdem Ersoy, Dr.Dishekimi Serdar Sitcii ve
Dishekimi Cihat Sopacr’nin sundugu “Uzmanlik
Sonrasi Kamuda Yasanan Sorunlar” oldu.

Kamuda ¢alisan uzman dishekimleri agisindan 6nem

tasiyan uzmanllk kadrosunun yasallagsmasinin
statiiniin belirlenmesi agisindan zaruri olsa da uygu-
lamada sorunlari ortadan kaldirmadigi; 6zliik haklari,
performansa dayali degerlendirme, girisimsel islem
puanlari, calisma kosullari degerlendirildiginde
problemlerin  ¢6ziimiine yonelik herhangi bir

iyilestirici etki yaratmadigi ifade edildi.

iki giin siiren Calistay; bu girisimin, devaminda
yapilacak daha genis katiimli galismalar igin
baslangi¢ teskil etmesi agisindan biiyilk 6nem
tasidigi ortak vurgusuyla sona erdi.

gini zaman gosterecek. Sonraki asamalarda yine
calistaylar belki de daha 6zel calistaylar yapmayi,
gerek TDB gerekse sendikal anlamda orgiitluliigii
artirmak adina calismalar yapmay planliyoruz. ilk
giin katilim ¢ok iyiydi, ikinci giinde tatminkar oldu.
Katilimcr arkadaslar ve onlarin ¢evrelerini de diisi-
niirsek bu ¢alisma daha ¢ok insan tarafindan du-
yulacak elbette. Bu ilk adimdi ve iyi bir baslangig¢
oldu.

Dishekimi Feride Aktan

1l Ozel idaresi Agiz ve Dis Hast. Hastanesi

Calistayr gayet olumlu buldum, umut vaat ediyor.
Sorunlarimiz {izerine dnce bir teshis yapildi. Bi-
zim sorunlarimiz neler, nelerden kaynaklaniyor...
ozellikle Osman Bey’in konusmasinin iyi bir far-
kindalik yarattigini diisiinliyorum. Sonrasindaki
orgiitlenme iizerine yapilan konusmalar da gayet
olumluydu. Aslinda bizim de 6zelestiri yapmamiz

gerekiyor; Oda’nin da eksikleri var, bizim de eksik-
lerimiz var. Yalnizca Oda’yi su¢lamanin da dogru
olmadigini diisiiniiyorum. Kamu ve 6zel ayrimi ol-
maksizin hep birlikte bir miicadele vermemiz ge-
rekiyor. Sonucta birlikte ¢alisinz, Oda’nin eksikleri
olur bu ¢alismada, ondan sonra elestiri hakkimiz
olur. Kendimizin de 6zelestiri yapmasi gerekir.

Dishekimi Sevgi Goner

Eyiip Devlet Hastanesi

Calistay cok gerek-
liydi bence, iyi ki ya-
pildi hatta ge¢ bile
kalindi. Ben 7 yildir
devlet hastanesinde
calisiyorum ve bu
Calistay kamuda ¢a-

lisan hekimler icin
cok sey ifade ediyor, umut vaat ediyor.
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Kamuda Calisan Dishekimlerinin
Durum Tespit Anketi Raporu

Odamiz Kamu ve Ozliik Haklari Komisyonu tarafindan, kamuda calisan dishekimlerinin calisma
sartlaniyla ilgili memnuniyet diizeylerinin, saglik alaninda yapilan degisikliklere bakis acisinin ve
onerilerinin tespit edilmesi amaciyla bir anket ¢alismasi yapilmistir. Bu anket sonuglari, kamuda
calisan meslektaslarimizin sorunlarini meslek 6rgiitii ¢atisi altinda tartismak ve ¢é6ziim yollarini aramak
noktasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu anket calismasinda kamuda calisan dishekimleriyle yiiz yiize gériisme yontemi ile an-
ket uygulamasi gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen anket formlar 6n in-
celemeye tabi tutulmus ve yeterli doluluk oranina sahip olan toplam 249 anket degerlen-
dirmeye dabhil edilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri incelendiginde %26,1’i Okmeydani, %19,7’si Atase-
hir, %9,6’s1 Sancaktepe, %8,4’li Beykoz, %8,4’li Kartal, %6’si Bahgelievler, %5,6’s1 Goztepe, %3,6’sI Bey-
likdiizii ve %2,8’i Sultanbeyli ADSM’de ¢alismaktadir. Hekimlerin ortalama yasi 38’dir ve %66,3’ii kadin-
dir. Arastirma kapsaminda goriisiilen dishekimlerinin %37,5’i 6-10 yil arasi, %36,5’i 1-5 yil arasi, %14,9’u
11-15 yil arasl, %5,4’{l 16-20 yil arasi ve %5,8’i 20 yildan daha fazla siiredir kamuda gorev yapmaktadir.
Dishekimlerinin kamuda ¢alismayi tercih sebepleri incelendiginde %65,5’inin kamuda calismay! bir is
garantisi olarak gordiigii tespit edilmistir. is garantisinin dishekimleri icin ¢cok 6nemli bir kriter oldugu
lagsmak istemedigini (%48,9’u) belirtirken yine yarisina yakini 6zel muayenehanelerin ciddi sikintilari oldu-
gunu dustindigtinden dolayi (%48,6’s1) kamuda calismayi tercih etmektedir. Kamu kurumlarindaki calis-
ma saatlerinin uygunlugu(%40,6), mesleki calisma icinde sosyallesme imkani (%24,5), kamu kurumunda
calisma isteginde etkili olan diger kriterlerdir. Kamuda ¢alisan dishekimlerinin %24,5’i 6zel muayenehane
acmak icin gerekli ekonomik sartlari saglayamadigi icin kamuda ¢alismaya devam ettigini belirtmektedir.
Yapilan calismada hekimlerinin is yogunluguna dair ¢esitli sorular yoneltilmistir. Kamuda calisan dishe-
kimlerinin giinde ortalama baktiklari hasta sayisi incelendiginde %37,3’liniin 20-25 hasta, %27,7’sinin 25-
30 hasta, %24,5’inin 15-20 hasta, %6,8’inin 30 ve iizeri hasta baktiklari tespit edilmistir. Yapilan girisimsel
islem oranlariise %50,6’s110-15, %33,7’si 15-20, %8,8’i 20-25, %5,2’si 25-30 girisimsel islem seklindedir.
%1,6’s1 30 hasta ve daha fazlasina girisimsel islem yaptigini belirtmistir. Ancak dishekimlerinin %86,3’l
10-15 hastaya, %11,2’si 15-20 hastaya giinliik olarak bakmasi gerektigini diistinmektedir. FDI standartlari

Kamuda ¢alismayi tercih etme sebepleriniz nelerdir?

Say1 | % D g
90 S
Is giivencesi olmasi 163 65,5 | 80 1 65,5
N 70
Isletmeci olarak degil, 123 49,4 | 80 -
hastayla sadece hekim 50 4
olarak muhatap olma istegi 40 4
Ozel muayenehanelerin 121 48,6 gg
ciddi sikintilar icinde olmasi 7
Calisma saatlerinin insani 101 40,6 0- — = ~ — =
kosullarda belirlenmis 8 s B € =g £E£3F = o 2
olmasi _E B¢2 §,._ sEE GHE3 Em
UL om T oo == =1 o
= T G m=m ] Cmo ==
Ozel muayenehane agma 65 26,1 ] wzE L£EE mZe 25H & E
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konusundaki ekonomik = =Ea G§=0 mtE 39 Zo
zorluklar = 2%E &EsT 5t Ews i
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dusuiniildiigiinde (glinliik 10-15 girisimsel islem) hekimlerin yarisi standardin iistiinde is yogunluguyla

kars! karsiyadir.

Dishekimlerinin yaklasik %80’i yeteri kadar yardimci personel olmadigini belirtmektedir. Yardimci perso-
nelihtiyaci kismen karsilanan doktorlarin orani %16,1°dir. Dort-el calismanin 6nemi ve gerekliligi diisiiniil-
dugtinde hekimlerin 1/5 inden azi bu imkana sahip olabilmektedir.

Yapilan calismada dishekimlerine performans sistemine dair ¢esitli sorular yoneltilmistir. Mevcut perfor-
mans sisteminde verdikleri emegin karsiligini alamadigini belirten hekimlerin orani %87,6, kismen eme-
ginin karsiigini aldigini diisiinen hekimlerin orani %10,4 ve emeginin karsiligini tam anlamiyla aldigini
diisiinen hekimlerin orani %2’dir. Performans sistemini basarili bulan dishekimlerinin orani %3,6 ve kis-
men basarili bulanlarin orani %24,9’dur. Mevcut performans sistemini basarili bulmayan dishekimlerinin
orani %71,5’tir. Bu sonuglardan kamuda ¢alisan dishekimlerinin mevcut performans sisteminde verdikleri
emegin karsiligini alamadigini diisiindiikleri dolayisiyla sistemi basarisiz bulduklari anlasilmaktadir.

Giinde ortalama bakilan hasta sayisi

Sayi % &0

10-15 hasta 14 5,6 =0 -

15-20 hasta 61 24,5

20-25 hasta 93 37,3

25-30 hasta 64 25,7

30 ve iizeri hasta 17 6,8

Toplam 249 100,0 10-15 15-20 20-25 25-30 30 ve

hasta hasta hasta hasta Ozer

hasta

Dishekimlerinin mevcutta uygulanan performans sistemini neden basarisiz buldugu arastirilmistir. Hekim-
lerin %70,2’si saglik hizmetlerinin performansa dayali olarak degerlendirilmesini dogru bulmamaktadir.
Mevcut performans degerlendirme sisteminin eksiklikleri oldugundan dolay! basarisiz oldugunu diisii-
nenlerin orani %18,8, mevcut sistemin uygulanmasinda sorunlar oldugundan dolayi basarisiz oldugunu
diisiinenlerin orani %4,5 ve performans sisteminde puanlarin koruyucu uygulamalan degil protetik uygu-
lamalari tesvik etmesinden dolayi basarisiz oldugunu diisiinenlerin orani ise %6,5’tir. Mevcut performans
sisteminin yapilan son uygulamalarla biraz daha iyilestigini diisiinenlerin orani %4,5 ve kismen iyilestigini
diisiinenlerin orani ise %19,3’tiir. Mevcut performans sisteminde yapilan iyilestirmelerin yetersiz oldugu-
nu diisiinenlerin orani ise %76,1’dir. Saglik hizmetlerinde performansa dayali 6l¢iim yapilmasinin dogru
olmadigi diisiincesi 6n plana ¢ikmaktadir.

Hekimlerin is kosullarindan etkilenme durumuna dair ¢esitli sorular sorulmustur. Dishekimlerine “Tiiken-
mislik sendromu yasiyor musunuz?” sorusu yoneltildig§inde hekimlerin %44,6’s1 tiikenmislik sendromu
yasadigini, %42,2’si ise kismen yasadigini, %13,3’l ise yasamadigini belirtmistir. Hekimlerin biiyiik ¢o-
gunlugu tiilkenmislik sendromuyla yiizyiize ve mutsuz ¢calismaktadir.

Dishekimlerinin calisma hayatinda nelerden olumsuz ydnde etkilendiginin belirlenmesine ve calisma ko-
sullarini tespit etmeye yonelik sorular sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplar incelendiginde; kul

Bir hekimin giince ka¢ hastaya bakmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

Sayl % 100 86,3
S0
10-15 hasta 215 86,3 T
70
15-20 hasta 28 11,2 -
20-25 hasta 4 1,6 jg
- 30
25-30 hasta 1 WA ® 11,2
30 ve iizeri hasta 1 WA 10 1,6 0,4
a]
Toplam 249 000 10-15 15-20 20-25 25-30 30 ve
hasta hasta hasta hasta azeri

hasta




lanilan malzemelerin seciminde ve calisma kosullari belirlenirken s6z sahibi olamamak (%79,9), kalite-

li tedavi uygulamak igin yeterli zamanin olmamasi (%79,1), daimi yardimci personel olmadan ¢alismak
(%76,3), performans puanlarini yetistirme kaygisindan dolay baski altinda ¢alismak (%73,5), emeklilige
yansimayan iicretlerle calisildigindan gelecek kaygisini hissetmek (%72,7), kaliteli hizmet veremedigi i¢in
mesleki tatminsizlik hissetmek (%67,5) seklinde siralanmaktadir. Ozetle hekimler uygun olmayan calisma
kosullarinda, baski altinda, hi¢bir karar asamasinda s6z hakki taninmadan, kalitesiz malzemeler kullan-
maya zorlanarak, fazla sayida girisimsel islem yapmakta ve tiim bunlarla beraber emeklilik donemine dair
gelecek kaygisi tasimaktadirlar.

Dishekimlerinin yarisindan fazlasi (%59’u) meslek hastaligi olarak bilinen kas sistemi hastaliklarina, is-
keletsel hastaliklara (%53,8’i) yakalanmistir. Daha az siklikla yakalanan diger hastaliklar sirasiyla aler-
ji problemleri (%22,9), psikolojik hastaliklar (%22,1), gérme problemleri (%18,1), solunum problemleri
(%13,3), dolasim problemleri (%12,4), isitme problemleri (%9,2) ve radyasyona bagli problemlerdir
(%0,8). Higbir meslek hastaligina yakalanmadigini belirten hekimlerin orani %17,7’dir. Yani dishekimle-
rinin yaklasik %82’si herhangi bir meslek hastaligindan en az birine yakalanmistir. insan sagligini tesis
etmeye calisilan bir meslek kolunda gorev yapan hekimlerin kendi sagliklarini kaybetme riskinin bu de-
rece yiiksek olmasi, meslek hastaliklarini 6nleyecek iyilestirilmelerin ¢alisma kosullarina uygulanmasina
ivedilik kazandirmaktadir.

Performans sisteminin basarisizligini tanimlamak icin size en uygun secenek hangisidir?

Sayi | % Cevap 100
Veren % a0
o0 70,2
Saglik hizmetle- |172 | 69,1 | 70,2 .
rini performansa =
dayali 6lgmek =
dogru degildir o
Mevcut sistem iyi | 46 18,5 | 18,8 Sl 18,8
diizenlenmedigi 20 4,5 6,5
icin basanisizdir Lg
Mevcut sistem 11 WA 4,5 B, 2 v lﬁ c-m
basarili diizenlen- E2 £ T E EZE
mesine ragmen 5% c Egxc EEZg
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pratik uygulama- e c5 wELD 3SS2E
larda sorun vardir == 25 A 2!; 2520
T ._E a:;ru e
Performans puan- |16 [6,4 | 6,5 5% ey ETET E §§ =
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degil protetik uy- ! = 5 =
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Toplam 249 | 100,0

Son donemlerde saglikta siddet olaylariyla ¢ok sik karsilagilmaktadir. Bu durumu dlgmeye yonelik ola-
rak hekimlere fiziksel ya da so6zlii olarak hi¢ siddete maruz kalip kalmadiklar sorulmustur. Dishekimle-
rin %74,3’l siddete maruz kaldigini belirtirken, %69,1’i bu siddetin tedavi ettikleri hastalar tarafindan
geldigini, %12’si calistiklari kurumdaki {stleri tarafindan geldigini, %4’l ¢alisma arkadaslari tarafindan
geldigini, %2,4’l ise astlari tarafindan geldigini belirtmistir. Mevcut saglik politikasi ile dayatilan nicelige
dayali performans sistemi sadece meslektaslar arasi barisi bozmamis, hekim- hasta iliskisine de biiyiik
zarar vermis; bir biitiin olarak ele alinmasi gereken sorunlarin tek sorumlusunun saglik ¢alisani oldugu
algisi yaratilmis ve sonucu artan siddet olmustur.

Kamuda ¢alisan dishekimlerinin %61’i mesaiye kaldigi belirlenmistir. Gliniimiiz kosullarinda mesai disi ¢a-
lisma ek kazang kapisi olarak goriildiigiinden dishekimleri mesai disi calismaya olumlu bakmaktadir. Bu-
nunla beraber hekimlerin %65,5’i mevcut mesai disi calisma sartlarinin yeniden diizenlenerek devam et-
mesini istemektedir. Mesai disI ¢alismanin mevcut sartlarda devam etmesini isteyenlerin orani %14,2’dir.
Mesai disi ¢alismanin kalkmasini isteyen dis doktorlarinin oraniise %13,4’tiir. Yeni diizenlemeler ile mesai
disi calismanin devam etmesini isteyen doktorlarin %10,5’i her hekimin istedigi kadar giin istedigi siirede
hizmet vermesi, %9,2’si zoraki yeni hasta verilmemesi, %6,6’s1 ise ¢alistigi siire kadar izin verilmesi gerek-
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tigini vurgulamaktadir. Herhangi bir meslek hastaligina yakalanmamis hekim sayisi sadece %17,7 iken ve
meslek hastaliklarini temel nedeninin yogun calisma yiikii oldugu diisiiniildiigiinde hekimlerin %61 inin
ek mesaiye kalmasi diistindiriiciidiir.

Arastirma kapsaminda yoneltilen bircok sorulara verilen cevaplarda dishekimlerinin genel bir memnuni-
yetsizligi oldugu belirlenmistir. Bu memnuniyetsizlik durumunu ortadan kaldirmaya yonelik yapilacak ¢a-
lismalarin daha net bir sekilde ifade edilmesini saglamak ve hangisinin daha 6nemli oldugunu ortaya koy-
mak icin is kosullarinda yapilabilecek bazi iyilestirmeler hakkindaki goriisleri tekrar alinmistir. Bunlar; her
hekime bir yardimci personel olacak sekilde yeniden diizenleme yapilasi(%81,5), malzeme ve teknisyen
secimlerinde hekimlerin s6z sahibi olmasi(%71,9), performans sisteminin yeniden diizenlenmesi (%68,3),
verilen yeni hasta sayisinin 11’in altina indirilmesi (%59,8), siddetin sebeplerinin incelenerek siddete karsi
yeni diizenlemelerin yapilmasidir (%57,4).

Dishekimlerinin %39,4’li is koluna ait bir sendika iyeligi varken, oda/birlik tiyeligi olanlarinin orani %26,5
ve baska bir sivil toplum kurulusuna {iye olanlarinin orani %7,6’dir. Hi¢bir kurulusa tiyeligi olmayanlari-
nin orani %43’tiir. Bir topluluga tiye olmamalarinin en 6nemli nedeni bu topluluklarin kendilerine higbir
faydasinin olmadigini diisiinmeleridir (%35,3). Uyelik aidati vermek istemediginden dolay bir topluluga
tiye olmayan hekimlerin orani %6,4, bir topluluga iiye oldugunda amirleri tarafindan baski gérecegini dii-
slindiigiinden dolayi bir topluluga iiye olmayanlarin orani ise %4,0’tiir. Gerek birebir iletisimle gerekse bu
tarz anketlerin uygulanmasiyla hekimlerin sorunlarinin belirlenmesi ve dikkate alinmasini talep edenlerin
orani %7,2’dir. 0Oda’dan daha orgiitsel ve daha organize bir yapiya biiriinerek sorunlarinin giderilmesinde
daha aktif rol almasini isteyen doktorlarin orani %6,0’dir. 0Oda’dan bir beklentisi olup olmadigi konusunda
cevap vermeyenlerin orani %62,2 iken Oda’nin bir katkisi olamayacagini diisiinerek bir beklentisi olmadi-
gini belirten dishekimlerinin orani %2,8’dir. Kamuda ¢alisan dishekimleri Oda’dan en ¢ok ¢alisma sartla-
rinin iyilestirilmesi icin destek beklemektedir. Hekimler meslekteki calisma sartlarinin iyilestirilmesi icin
Bakanlik karsisinda bir yaptirim giiciine ihtiya¢ oldugunun bilincinde oldugundan beklentiler icerisinde bu
duruma da yer vermislerdir.

Bu kurumdan beklentileriniz nelerdir?

Say1 %
Meslegimizi ideal sartlarda yapabilmemizin saglanmas: / destek olunmasi 24 9,6
Kurumun hiikiimete yaptirim giicii olmas / bizi bakanlikta temsil etmesi 19 7,6
Sorunlarimizin dikkate alinmasi / ¢6ziim getirilmesi 18 7,2
Orgiitsel caligmalarin yapilmasi / Daha somut adimlar atmali 15 6,0
Bir beklentim yok 7 2,8
Katilimciligin saglanmas (anket, oylama vb.) 6 2,4
Performans sisteminde alinacak ticretin hastaneden bagimsiz bir sekilde belirlen- | 4 1,6
mesi / gelirin adaletli dagitilm
Emeklilige yansiyacak sekilde maaslarin diizenlenmesi 3 1,2
Yardimeci personel ¢alistirma imkani 3 1,2
Hekim psikolojisini dikkate alan motivasyon arttiric1 uygulamalar 3 11,2
Haklarimizla ilgili daha genis bilgilendirme yapilmasi 3 1,2
Gelecek kaygisinin ortadan kaldirilmasi 2 ,8
Hukuki yénden destek saglanmasi 2 ,8
Yoneticilerin saglik adina gorev yaptiklar1 bilincine varmasi 2 ,8
Teknisyenlerin hasta agzinda ¢aligmasi engellenmeli 1 4
Hekimlerin esit sartlarda ¢aligmasinin saglanmasi 1 4
Idarecilerin hekimler {izerindeki baskisinin kaldiriimast 1 24
Anketi hazirlayanlara tesekkiir ederim 1 24
Diger 2 8
Cevap yok 155 62,2
Toplam 272
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Estetik Bolgede Tek Dis
Eksikligi Vakalarinda Immediat
Yiikleme:Vaka Sunumlari

Prof. Dr. Ciineyt Karabuda
Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Oral
implantoloji ABD

Doc. Dr. Volkan Arisan
istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Oral
implantoloji ABD

GIRIS
Uzun donemli ¢alismalarda, dis implantlarinin
%90’In {izerinde basari oranina sahip oldugunun
gosterilmesinden sonra, implant tedavisi giiniimiiz
dis hekimligi pratiginde uygun endikasyona sa-
hip vakalarda ilk tedavi segenegi olarak yerini
Litertlirde

saglanmasinda,yerlestirilmis implantlara iyilesme

almistir(1-5). osseointegrasyonun
doneminde yiik gelmemesi gerektigini gosteren
cesitli calismalar bulunmaktadir. Buna karsilik
yerlestirilmesinden sonra fonksiyona sokulan
implantlarin da osseintegre olabilecegini gosteren
klinik ve histolojik calismalar, implantlarin 3-6
aylik iyilesme donemi beklemeksizin fonksiyona
sokulmasi konseptini giindeme getirmistir(6-14).
Implant tedavilerindeki baslica amag, hastanin
fonksiyonel kullanimini, estetik goriinimini,
fonasyonunu, psikososyal durumunu en iist se-
viyeye cikartmaktir. Implant materyelinin yiizey ve
dizayninda yapilan olumlu gelismeler sayesinde
immediat yiikleme prosediirii yaygin olarak uygu-
lanmaya baslamistir. (15-26).immediat yiiklemenin
avantajlari:

1-lyilesme  doneminde implantin  fonksiyonel
yiikleme altinda kalmasi sebe-
biyle, daha iyi osseointegrasyo-
nun saglanmasi

2-Hastanin dissiz kalma
siiresinin ve tedavi siiresinin
kisaltilmasi

3-Periodontal sert ve yumusak
doku kayiplarinin minimale in-
dirilmesi

4-Hastaya sabit gecici protetik
uygulama yapilabilmesi
5-Hasta memnuniyetinin en {ist
diizeye cikarilmasi

Kliniklerde sik¢a karsilasilan
tek dis eksikligi vakalarinda

immediat  yiikleme prosediirii ile komsu
dislerde yapilacak preperasyon islemine gerek
kalmamaktadir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada, bu
teknik sayesinde hastaya kisa zamanda, estetik ve
fonksiyonel tedavi saglanmistir(27-30).

Bu calismada iist cenede tek dis eksikligi olan
vakalarda ve ¢ekim endikasyonu konmus dislerin
yerine immediat implantasyon uygulamasi yapilan
vakalarda, implant uygulamasini takiben immediat
yiikleme prosediirii uygulanmistir. Klinik ve radyo-
grafik olarak hastalarin bir yillik takibi yapilmis ve

elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

1.0. Dishekimligi Fakiiltesi Oral implantoloji Ana-
bilim Dalina basvuran tek dis eksikligi gosteren
ve cesitli sebeplerden dolayr dis ¢ekim endi-
kasyonu konmus tek dis vakalarinda, implantlar
uygulanmistir.Klinik ve radyografik kontrolleri
yapilan hastalarin tek dis eksikligi bdlgelerine
(Resim 1-26) ve c¢ekim endikasyonlari konmus
dislerde ise ¢ekimi takiben yerlestirilen implantlara,
immediat yiikleme prosediirii uygulanmistir.

VAKA 1

Resim 1-2.Cekim endikasyonu konmus santral dis kokii

q dergi ocak/subat 2015
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Resims-6.0perasyon bdélgesinin primer kapatilmasindan sonra yapilan gegici restorasyon ve suturlerin
alinmasindan sonraki goriiniim

Resim 7-8.Gegici kron igin takilan metal post ve gecgici akrilik disin simantasyonundan 1 hafta sonraki
klinik goriintiisii

Resim 9-10. 8 haftalik iyilesme sonundaki vestibiil ve okliizal gériintiisii

gL

Resim 11-12.Zirkonyum postun prepare edilmis hali ve daimi zirkonyum kronun bitmis hali
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VAKA 2

Resim1s-16.Implantin yerlestirilmesi ve ostel cihazinin baglanmasi

Resim 17-18 implantin ISQ dederinin dlciimiinden sonra primer olarak kapatilmasi

Resim21-22.Gegici akrilik disin non fonksiyonel olarak uygulanmasi ve 8 hafta sonra disetinin goriiniimii
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A

Resim23-24.Metal post iizerine hazirlanmis zirkonyum ¢ekirdegin agizda provasi

Resim 25-26.Protezin bitmis hali ve radyografisi

Calismaya sistemik herhangi bir hastaligi olma-
yan, yaslari 21-54 arasinda degisen, 8’i erkek, 2’si
bayan 10 hasta dabhil edilmistir. Hastalarin yas or-
talamasi 38’dir. inmediat implantasyon vakalarin-
da, lokal anastezi altinda yapilan dis cekimlerinin
ardindan soket iyice kiirete edilip yumusak doku-
larin eliminasyonu saglandiktan sonra implantlar
uretici firmanin onerdigi cerrahi protokole uygun
olarak immediat olarak yerlestirilmistir. Dehisens
olusan vakalarda, hastadan elde edilen otojen ke-
mik veya allogreft kaynakli kemik greftleri kullani-
larak, dehisens bolgeleri ogmente edilmistir

Tek dis eksikligi gosteren vakalarda, iyilesmis
kemik bolgelerine, anesteziyi takiben, krestal ve
dikey insizyonlar ile tam kalinlikta flep kaldir-
lip implantin yerlestirilecegi yer tespit edilmistir.
implant kavitesi sistemin frez sirasina gére ha-
ziflanmistir ve implantlar yerlestirilmistir. Imp-
lantlarin primer stabilizasyonu, rezonans frekans
analiz testleri(RFA) kullanilarak degerlendirilmis
ve Osstel cihaziyla yapilan dl¢iimlerde 55 1SQ ve
tistii degerler gozlenen implantlarin erken yiik-
leme prosediiriine alinmasina karar verilmistir.

(31,32,33,34,35).

Hastalara uygulanan implant tedavi prosediirleri-
nin dagilimi Tablo 1’de, implant lokalizasyonu Tab-
lo 2’ de goriilmektedir.

implant uygulama bélgeleri ipek sutur ile primer

Lokalizasyon bolgesi Adet
Santral 6
Kanin 1
Birinci premolar 2
ikinci premolar 1
Toplam 10
Tablo 2
Operasyon tipi Adet
immediat implantasyon 3
Ge¢ implantasyon 7
Toplam 10
Tablo 1

olarak kapatilmistir. Erken yiikleme i¢in o ve 12.
giinler arasinda yumusak dokularin iyilesmesi bek-
lendikten sonra implant sistemlerine ait postlarin
yerlestirilmesinden sonra soguk akrilikten yapilmis
gecici restorasyonlarin gegici simantasyonu yapil-
mistir. Gegici akrilik kronlar lateral ve dikey ¢ig-
neme kuvvetlerini elimine etmek amaciyla okliiz-
yondan ¢ikarilmistir. Gegici protezler kullanilarak
gecen 4-6 aylik siire sonunda, rezonans frekans
analizi 6l¢timleri yapildiktan sonra daimi protez-
lerin hazirlanmasi asamasina gecilmistir. Metal
destekli veya tam seramik kronlar simante edil-
mistir. Implantlarin iistiine yapilan daimi tek dis
restorasyonlarina kanin koruyuculu okliizyon uy-
gulanmistir. Daimi protezlerin simantasyonunu ta-
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kiben ilk hafta, bir ay sonra ve 3 ayda bir yapilan 12
aylik klinik ve radyografik kontrollerde elde edilen
bulgular Schmitt ve Zarb’in belirttigi kriterlere gore
degerlendirilmistir(36):

1-Kontrol radyografilerinde implant etrafinda radyo-
lisent alanlarin olmamasi

2-Yerlestirilmis implantlarda dikey kemik kaybinin
12 ayda 0,2 mm den az olmasi

3-Agri, 6dem, uyusukluk, enfeksiyon ve rahatsizlik
olmamasi

4-Klinik olarak implantlarda mobilite olmamasi

Galismada onceden tek dis eksikligi olan ve ¢ekim
endikasyonu konmus dislerin ¢ekimini takiben im-
mediat implantasyon yapilan vakalarda immediat
yiikleme teknigi uygulanmistir. Klinik tecriibeleri-
mize dayanarak yapilmis olan immediat yiikleme
vakalarinin 12 aylik sonuglan degerlendirilmistir.
BULGULAR

Calismada 10 hastaya uygulanan implantlar 12 aylik
fonksiyon donemi sonunda Zarb kriterlerine gore

alana ve yillik 0,2 mm den fazla kemik kaybiyla
karsilasilmamistir. Bir senelik hasta takibinde imp-
lantlarin osseointegrasyonu ve okliizal kuvvetler al-
tindaki fonksiyonlarini basariyla gerceklestirdikleri
gozlemlenmistir.

TARTISMA

On bélge tek dis eksikligine sahip vakalarinda te-
davi secimini bir ¢ok faktor etkilemektedir. Tedavi-
nin planlanmasinda on bélgede en biiyiik problem
dogal estetigin saglanamamasidir. implant uygula-
malari bu endikasyona sahip hastalara konservatif
olarak en dogal estetigi saglayabilmesi ile birincil
tedavi secenegi olmustur. Avantajlari ve dezavan-
tajlan sabit kdpriiler, adeziv sistemler, parsiyel pro-
tezler ile karsilastinlirsa implant tedavisi son yillar-
da istenilen sonuca en yakin tedavi olmustur.
implant materyallerinin dzelliklerinin gelistirilmesi
ile en kisa zamanda implant basarisinda en 6nem-
li kriter olan osseointegrasyon degeri arttirilmistir.
Ayrica yonlendirilmis doku rejenerasyonunda kul-
lanilan otojen greft sayesinde olusan dehisens ve

I1SQ degeri Ortalama I1SQ degeri
Operasyon esnasinda 56-68 62.38
3. hafta sonra 56-65 59.43
6. hafta sonra 56-68 60.25
Protetik safha(8-10 hafta) 56-66 61.13

Tablo 3

basarilidir ve herhangi bir implant kaybi gézlenme-
mistir. Klinik ve radyografik kontrollerin yaninda
operasyon aninda, 3.hafta ve 6. hafta ve daimi pro-
tetik restorasyon dncesi ISQ degerleri dlciilmiistiir.
Hastalarin yapilan rezonans frekans testi analizle-
rinde operasyon esnasindaki ISQ degerleri 56-68
(ortalama 62,38 1SQ) arasinda degismektedir.lyi-
lesme doneminin 3. haftasinda yapilan rezonans
frekans testi analizlerinde elde edilen skorlar 56-65
ISQ (ortalama : 59.43). lyilesme déneminin 6. haf-
tasinda yapilan rezonans frekans testi analizlerin-
de elde edilen skorlar 56-68 1SQ (ortalama : 60.25
).Protetik restorasyon asamasindaki rezonans fre-
kans testi analizlerinde elde edilen skorlar 56-66
ISQ (ortalama : 61.13)dir.

Hastalarin komplikasyonsuz gecgen iyilesme do-
nemlerinden sonra implant iist yapilar yapil-
mistir. Hastalarin kontrolleri 3 aylik periodlarla
yapilmistir. Hasta kontrolleri, Zarb’in belirttigi kri-
terlere gore klinik olarak agrn, 6dem,enfeksiyon,
rahatsizlik,mobilite tespit edilmemistir(36). Rad-
yografik olarak peri-implanter bolgede radyolusent

defek bolgelerinin ogmentasyonu saglanabilmekte-
dir(37-39). Bu sayede implantlarin erken yiiklenme-
si ve immediat yerlestirilmesi one ¢ikmistir(40-42).
Calismada dis eksikligi olan vakalarda ilgili bol-
gedeki klinik ve radyografik degerlendirmeler ile
uygun cap ve uzunluga sahip implantlar yerlestiril-
mistir. Immediat implantasyon vakalarinda cekim
soketinin genisligine ve uzunluguna en uygun imp-
lantlar yerlestirilmistir. iInmediat implant vakalarin-
da otojen ve hazir kemik gerftleri kullanilarak kemik
destegi artinlmistir.Kullanilan greft materyellerinin
implant basarisinda 6nemli rolii oldugu bir ¢ok ¢a-
lismaci tarafindan gosterilmistir. Erken yiikleme
kararinda, implantin yerlestirilirkenki primer stabil-
zasyonu ve 1SQ deger dl¢limiiniinii gosteren ostell
cihazi olmustur. Uygun estetigin saglamasi ve bak-
teri kolonizasyonunu 6nlenmesi amaciyla ameliyat
bélgesinde 10 giinlilk yumusak doku iyilesmesi
beklenmistir. lyilesme dénemindeki gecici protezle-
rin non-fonksiyonel olarak simantasyonu yapilmis-
tir. Daimi protez asamasinda hastalara bagli olarak
metal destekli ve tam seramik kronlar yapilmistir.
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Hastalara yapilmasi gereken hijyen uygulamalari
ogretilmistir. implant tedavilerindeki uzun dénem
basari diizenli hasta takibi ile saglanmaktadir. Has-
talarin diizenli olarak klinik ve radyografik kont-
rolleri 3. hafta,6.hafta,protez sonrasi 3. ay,6. ay ve
12. aylarda yapilmistir.Hastalarin 1 sene sonundaki
alveol kemik kaybi 1 mm den az olmustur. Bu kont-
rollerde Zarb’in belirtmis oldugu kriterlere goére ya-
pilmis olan 10 implantin hig birinde problemle karsi-
lasilmamistir(36).

Hastalari iyilesme doneminden sonra yapilan daimi
protezleri sayesinde estetik ve okliizyon dizisinde
uygun fonksiyon o6zelligine sahip protezler yapil-
mistir.Dezavantaj olarak immediat hasta vakalarin-
da cekim endikasyonu konmus, dislerin vestibul ke-
miginin ince olmasi sonucunda diseti altinda grimsi
goriintii, zenit noktasindaki disetinde olusan cekil-
meler ve bazi hastalarda hijyen eksikligi sonucunda
olusan diseti rahatsizliklari gosterilebilir.

SONUC

Yapilan bu ¢alismada klinik ve radyografik deger-
lendirmeler sonucu tek dis eksikligi olan vakalarin
implant ile tedavisi uygun goriilmiistiir.Yerlestirilen
implantlara immediat yiikleme prosediirii basary-
la uygulanmistir. Osseoentegre implantlarin {ist
yapilar yapilmistir. 12 aylik hasta takibinde yapi-
lan klinik ve radyografik kontrollerde implantlarin
hepsinde basari tespit edilmistir. Hastanin estetik
ve fonksiyonel gereksinimin en {ist diizeyde karsI-
landigi bu tedavi sekli klasik protezlere gére daha
avantaj oldugu goriilmiistiir. Gerekli kriterlerin sag-
landigi vakalarda iist ¢cene 6n bolgede immediate
yiikleme uygulamalar yapilabilir. Bu konuda daha
fazla hasta iceren uzun dénem takipli ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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Dishekimi
Sevgi Tiirkmen
dr.sevgiturkmen@hotmail.com

Bu sayimizin DUNYADAN konudu komsu iilke Ermenistan’ dan gen¢ meslektasimiz Sarkis Sahakyan...

ERMENISTAN

Sizi taniyabilir miyiz?

Ismim Sarkis Sahakyan, 11 Kasim 1990 dogum-
luyum. Haybusak  Universitesi  Dishekimligi
Fakiiltesi’nden 2013 yilinda mezun oldum. Halen

ayni liniversitede doktora yapmaktayim.

Ulkenizi biraz tanitir misiniz?
Ermenistan Asya-Avrupa kitasinin giiney Kafkasya

béliimiinde yer alan ve Sovyetler Birligi’nin dagili-
mindan sonra kurulan, tarihi ¢ok eskilere dayanan
bir Hiristiyan iilke. Dishekimligi de dlkenin gelisi-
miyle paralellik gosteren bir meslek dal.

Dishekimligi egitimi nasil yapiliyor?

Dishekimligi okumak i¢in 3 ana dalda sinava tabi
tutuluyorsunuz: Biyoloji, fizik ve kimya. Ayrica or-
tadgretim basari notlariniz da bunlara ekleniyor.
Ulkede dishekimi yetistiren bir devlet iiniversitesi
ve bir de Haybusak Ozel Universitesi var. Ayrica dis
teknisyenligi meslek yiiksek okulu var.

Neden dishekimligini sectiniz? Sizce dishekimi
kimdir?

Ailemde hi¢ dishekimi olmadigi halde eskiden
beri ilgimi ¢eken bir meslekti. Dishekimi her sey-
den Once insan sagligi ile yakindan ilgili biridir.
Eskiden insanlar ancak disi agridiginda ya da her-
hangi bir sorunu oldugunda dishekimine basvu-
ruyorlar, ya da senede bir kontrole gidiyorlardi.
Kozmetik dishekimliginin gelisimi ile birlikte dis-
hekimleri artik saglikli bir agiz yaninda giizel gii-
len bir agiz da saglar oldular. Bu da benim ilgimi
daha ¢ok ¢eker oldu.
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Ulkenizde dishekimlerinin sorunlari nelerdir?
Ulkemde dishekimligi ekipman ve malzemeleri cok
pahali ve vergiler ¢ok yiiksek. Sahsen meslegimle
ilgili egitim calismalari ve yurt disi konferanslari-
na gidebilecek maddi olanaklarin eksikliginden
sikayetciyim. Yurt disi egitim olanaklarimiz neredey-
se imkansiz oldugu gibi, egitim diizeyimiz oldukc¢a
yiiksek oldugu halde iiniversite diplomamiz yurt di-
sinda yetersiz ve gecersiz sayilip neredeyse tiim egi-
timi bastan almamiz isteniyor!

Yeni mezun bir dishekimi ne vyapabilir
Ermenistan’da?

Okuldaki zorunlu egitimlerinin disinda tecriibeli bir
hekimin yaninda calisabilir, ya da direkt olarak bir
klinik agabilir. Ancak asla is garantisi ya da devlet
destegi yoktur. Tiim masraflar kendisi karsilamak
zorundadir. Bu da meslegimizin en zor yani oluyor
boylelikle.

Dishekimligi kuruluslari var mi iilkenizde?
Ermenistan Dishekimleri Birligi var. Sadece konfe-
ranslar ve workshoplar diizenler; is bulma gibi bir
konuyla ilgilenmez.

Dishekimleri reklam yapabiliyor mu?

Evet, para karsiligi reklam yapiliyor ama genellikle
iilkemde bunun pek yarari olmuyor. insanlar tavsiye
tizerine hekime geliyorlar. Dis klinikleri ise birimle-
rinin tanitimini yapabiliyorlar.

Mesleginiz disinda ugrasilariniz var mi?
Bu konuda ¢ok faalim. Her tiirlii sanat, miizik, re-
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simle ilgiliyim ve 6zellikle seyahati ¢ok seviyorum.

Hasta profiliniz nasil?

Ulkem disinda Giircistan ve Rusya’dan gelen her
yasta hastamiz var. Genellikle ortodonti, protez ve
endodonti agirlikta.

Dishekimliginin gelecegini nasil goriiyorsunuz?
Dishekimligi son yillarda ¢ok biiyiik gelisme ve de-
gisim gosterdi. Hastalar daha bilingli ve daha ¢ok
sey istiyorlar. Ben de kendimi bu hiza yetistirmek
icin okuyorum, gozlemliyorum ve konferanslara ka-
tiiyorum.

Tiirkiye’ de hi¢ bulundunuz mu?
Hayir, ama bu soylesiden sonra ¢ok istiyorum, be-
nim i¢in ¢ok siirpriz bir tanisma oldu.

Dishekimi
Sarkis Sahakyan
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AIDS - Hepatit

Dishekimligi ¢alisanlari mesleki olarak kan ve kanla karisik tiikiiriikle siirekli temas halinded-
ir. Bu nedenle kaygi yaratan patojenler, kan yoluyla bulasan viriisler olarak; hepatit B viriisii
[HBV], hepatit C viriisii [HCV] ve insan immiin yetmezlik viriisii [HIV] diir.

Bu patojenler, dishekimligi islemleri sirasinda hastadan dishekimligi ¢alisanina, dishekimligi
calisanindan hastaya ve hastadan hastaya bulasabilir.

Konunun énemini vurgulamak amaciyla Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Dr. Mustafa Ak’ la bu

goriistiik.

Hepatit viriisleri hakkinda genel bir bilgi verir mi-

siniz?

Hepatit viriislerini; A,B,C,D,E.. olarak alfabetik
siralayabiliriz. A tipi genellikle ¢ocuklarda gorii-
len ve bir defa gegirmekle bagisiklik kazanilan
viriistiir ve {ilkemizde yaygindir. Kroniklesme ve
oliim riski az oldugu i¢in pek fazla lizerinde du-
rulmaz. Hepatit B viriisii, bizim gibi gelismekte
olan iilkelerde dnemlidir. Ortalama her on-on
bes kisiden biri bu virlisii kaninda tasimaktadir.
Dishekimleri icin ¢cok dnem tasimakla birlikte
siroz, karaciger kistleri gibi komplikasyonlar ya-
ninda 6ldiiriicii de olabiliyor. Tedavisi ve daha
da onemlisi asist bulunmaktadir. Yeni dogan
bebekler asilanabiliyor. Eriskinler ise asilama
olmazsa risk grubunda oluyorlar. Hepatit C vi-
risii de bu kadar olmasa da iilkemizde yaygin
goriilmektedir. Bulasma sekli Hepatit B ile para-
lel seyreder, ayni riskleri tasir. Hatta kronikles-
meye B’den fazla meyillidir. Bu viriisiin ne yazik
ki heniiz asisi mevcut degil. D,E.. virlisleri ise
tilkemizde ¢ok yaygin degillerdir.

Bulasma yollari nelerdir?

Hepatit A viriisii oral fetal yolla bulasir. Yani hasta-
nin diskisi ile viriis ortama yayilir. Bu diski ile kirlen-
mis su, meyve, sebze vb. yiyecekler yoluyla agizdan
bulasir. Bu nedenle daha ¢ocukluk ¢aglarinda bu
hastalig1 gegiririz. Hepatit B ve C viriisleri ise kan,
kan {iriinleri ve cinsel temasla bulasabilir. Viriisii
tasiyan hastanin kaninin bir sekilde disariya ¢ikma-
siyla risk baslar.

Ornegin cilde temas eden delici-kesici malzemelerle
tehlike baslar. Berberde tiras olan bir kisi Hepatit B
veya C’li ise ona kullanilan ustra, jilet bir baskasina
kullanildiginda bulasma ihtimali olur. Ayni sekilde
cerrahi operasyonlarda (ister batin ameliyatlar is-
terse dis ¢cekimi vs.) kullanilan malzemeler yeterince
sterilize edilmedigi durumlarda daha sonraki hasta-
lara bulasma riski vardir.

Bir dishekimligi uygulamasi sirasinda kan goriilme-
se bile kan yoluyla bulasan patojenler tiikiiriikte
sinirli miktarda da olsa bulunabilir; bu nedenle tii-
kiirik potansiyel olarak infeksiy6z materyal olarak
kabul edilmektedir. Hepatit B viriisii tek basina tii-
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kiiriikle bulasabilirken bu durum Hepatit C viriisii
icin tartismali ve HIV viriisil i¢in s6z konusu degildir.
Saglik calisanlari icin kanla bulasan viriislerin viicu-
da girmesinde, 6zellikle keskin aletlerle yaralanma
ve igne batmasi dnemlidir.

Bu viriis enfekte bir hastadan kan yoluyla saglik ¢a-
lisanina bulasabilecegi gibi, enfekte bir saglik ¢ali-
sanindan da hastaya bulasabilir. Bunun i¢in saglik
calisaninin;

1)Kan dolasiminda infeksiy6z viriis dolasimi olmali-
dir

2)Kan ya da diger infeksiyoz viicut sivilarina dog-
rudan temasa olanak verecek bir durum olmalidir.
(Ornegin eldivensiz calismasi ve ellerinde sizintil
dermatiti olmasi gibi)

3)Kan ya da diger infeksiy6z viicut sivilar hastanin
yarasl, travmaya ugramis dokusu ya da mukoza
membranlarina dogrudan girmelidir. Ancak infekte

saglik calisaninda viremi olsa bile ikinci ve iiglincii
kosullar s6z konusu degilse bulasma ger¢eklesmez.
Hastadan saglik ¢alisanina bulasma olasiligi daha
yiiksektir.

Dishekimleri 6zellikle unutmamalidir ki, Hepatit B
virlisii dishekimligi icin meslek riski olusturdugu ka-
nitlanmis bir virustir. Akut ya da kronik Hepatit
B viriisii infeksiyonlu bir kisinin kan ya da diger
viicut sivilarina perkiitan ya da mukoza temasi
ile bulasir. Bu viriis, tek basina tiikiiriik araciligiyla
da bulasabilir, zira viriis tiikiiriikte orta diizeyde
bulunabiliyor. Yine bu viriisiin cevre yiizeylerinde,
oda sicakliginda, kurumus kanda bir haftaya kadar
canlibigini sirdiirebildigi saptanmistir. Bu nedenle
yaralanma oykiisii olmayan saglik c¢alisanlarinda
dogrudan ya da dolayli olarak deride siyrik, yanik
gibi lezyonlarda ya da géze temasla da Hepatit B
bulasmasi gerceklesebilir. Bu viriis ile infekte kisi-
ler, HBsAg (hepatit B yiizey antijeni) pozitif oldugu
siirece viriisii bulastirabilirler.

Hastaligin agiz ici bulgusu var midir? Dishekimi
hastaligi nasil teshis edebilir?

Hepatit hastalarinin agiz ici ile ilgili spesifik bir
bulgusu yoktur. Yani agiz icerisine bakarak bir dis-
hekimi hastanin Hepatit oldugunu anlayamaz. Tes-
his ancak kan tetkikleri ile anlasilabilir. Hepatit B
virlisii icin kanda HBsAg (hepatit B yiizey antijeni),
Hepatit C virtisii i¢in anti- HCV testleri yapilmalidir.
Bu testler pozitif ¢ikar ise ‘hasta Hepatitlidir de-
nilebilir. Bunun disinda dishekimi hastaligi teshis
edemez.

Dishekimi Ferah Ulu
ilaydaferah@hotmail.com
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Dishekimligi acisindan Hepatitin 6nemi, dikkat edi-
lecek hususlar ve korunma yollar nelerdir?

Hepatit viriislerinden 6zellikle kan yoluyla bulasan-
lar, tip ve dishekimligi uygulamalari ile bulasabilir.

Onemli olmalaninin gerekgelerini siralarsak:

1)Tiim diinyada ve iilkemizde yaygindir

2)Kronik infeksiyona yol acarak kronik hepatit, ka-
raciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma (primer
karaciger kanseri) gibi ¢cok ciddi hastaliklara yol a¢a-
bilirler.

3)Cogunlukla infeksiyonlar subklinik (belirtisiz)
seyrettiginden kisiler hasta olduklarini ya da tasiyici
kaldiklarini bilemezler.

4)Hepatit viriisleri arasinda asisi olanlar sadece A ve
B’dir.

5)Pahali ve zahmetli tedavi secenekleri olanlar var-
dir.

Dishekimi dncelikle, gelen hastanin anamnezini iyi
almalidir; herhangi bir hastaligi, 6zellikle bulasici
hastaligi olup olmadigi sorulmalidir. Eger Hepatit
gibi bulasici bir hastaligi var ise kullanilan aletlerin
sterilizasyonuna daha ¢ok dikkat edilmelidir. Hasta
katiyetle eldivensiz muayene edilmemelidir. Bu kural
haline getirilmeli, ¢linkii hasta Hepatit tasiyicisi oldu-
gu halde bilmiyor olabilir. Bu risk alinmadan tedbir
alinabilir. Goz i¢in koruyucu gozlitk mutlaka kullanil-
malidir, ¢iinkii virlis konjiiktivadan viicuda girebilir.
Miidahale esnasinda en ufak bir kan sicramasi ile
gbzden viriis viicuda girebilir. Bir hastada kullanilan

malzeme iyice steril edilmeden kesinlikle baska bir
hastada kullanilmamalidir. Tek kullanimlik eldiven
gibi malzemeler asla ikinci bir hastada kullanilmama-
li. Sterilizasyon ve hijyen sartlarina uyuldugu siirece
Hepatitler dahil tiim infeksiyon hastaliklarindan hem
hekim hem de diger hastalar korunmus olur. Ayrica
Hepatit C'nin asisi yok ama Hepatit B asisini tiim he-
kimlere ve yardimci personele tavsiye ediyorum.

Hepatit B asisi hakkinda biraz bilgi alabilir miyiz?
Asi Oncesi serolojik test yaptirmak gerekmemekte-
dir. Asi 0,1,6. ay olmak {izere {i¢ doz olarak deltoid
kasa yapilir. Dishekimleri icin asidan 4-6 hafta sonra
anti- Hbs varligi icin serolojik test yapilarak koruyu-
culuk belirlenip kaydedilmelidir. Antikor gelisen bi-
reylerde sonraki yillarda antikor diizeyine bakilmasi
ve rapel doz yapilmasi gerekmemektedir. Ciinki
yillar icinde antikor kaybolsa bile immiinolojik bel-
lek nedeniyle hastaliktan korunuldugu anlasilmistir.
Antikor (anti- HBs) gelismemisse yeniden {i¢ doz asi
yapilmali ya da HBsAg testi yapilarak pozitif olunup
olunmadigi anlasilmalidir; yeniden anti-HBs testi
yapilmalidir. Birinci {i¢ doza yanitsiz olanlarin yakla-
sik yarisi ikinci dozlara yanit verebilir. Ikincisinde de
yanitsiz kalanlara HBsAg testi yapilmalidir. Ikinci as
serisine de yanitsiz kalan ancak HBsAg negatif olan-
lar viriis infeksiyonuna duyarlidir.

HIV (insani immiin Yetmezlik Viriisii)

Genel olarak saglik c¢alisanlarina hastalardan HIV
bulasma riski son derece diisiiktiir. Korkulanin aksi-
ne dishekimligi uygulamalarinda HIV bulasma riski
hem dishekimi hem de hasta agisindan son derece
dusiiktiir. Mesleksel HIV bulasmasinin en etkili yolu
olan perkiitan temas, yaralanmayi onleyecek sekil-
de dizayn edilmis aletler, ¢alisma ortaminin diizeni
ve egitim ile 6nlenmektedir.

HIV’a perkiitan temasla ignenin ya da aletin {izerin-
de goriilebilir kan varligi, periodontal ya da agiz cer-
rahisi islemleri gibi uygulamalar sirasinda yaralan-
ma, yaralanmanin derin olmasi, hastanin terminal
evredeki bir AIDS hastasi olmasi kosullari HIV infek-
siyon riskini artiran kosullardir. Kan yoluyla bulasan
bir patojen olarak HIV aerosollerle bulasmaz ancak
sigrayan damlaciklar ve damlalarla indigi yiizeyleri
kontamine edebilir. HIV’in oda sicakliginda canli kal-
ma siiresi saniyeler-dakikalarla sinirlidir.

HIV ve dishekimligi iliskisi

HIV ile ilgili agiz belirtileri, hastaligin ilk ve tani
koydurucu belirtileridir. Bu nedenle dishekimlerine
onemli bir gorev diismektedir. Agiz sagliginin genel
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saglik tizerine 6nemli etkileri nedeniyle HIV hasta-
larinin agiz-dis bakimi konusunda bilgilendirilmeleri
ve yilda bir kez dishekimi kontroliinden ge¢meleri ve
de sigara kullaniyorlarsa birakmalari saglanmalidir.
Yetersiz agiz bakimi, yasam kalitesinde azalmaya
yol acar ve tedaviyi etkiler. HIV pozitif hastalara ba-
kan tip doktorlarinin agiz sagligi- genel saglik iliski-
sini kavrayarak, agiz sagligini HIV tedavi plani icine
katmalar gerekmektedir. HIV tedavisi multidisipli-
ner bir yaklasim gerektirir; bunun igin de tip ve dis
hekimliginin uyumlu ¢alismasi gerekir.

HiIVile ilgili agiz lezyonlarn

HIV infeksiyonuyla iliskili en sik rastlanan lezyonlar
agiz kandidiyazi, killi l6koplaki, HIV ile iliskili peri-
odontal hastaliklar ve Kaposi sarkomudur. Bu viral
hastalikta, immiin restorasyona daimmiin rekons-
titiisyon hastaligi olarak tanimlanan bir sendrom
ortaya ¢tkmistir. Bu sendrom nedeniyle tam yeter-
lilikte olmayan ve yeniden diizenlenen bagisiklik
sistemi, patojenlere karsi farkli yanitlar gelistirir.
Tiikiiriik bezi hastaligi (kserestomi ve tiikiiriik bezi
ozellikle Parotis bezinin biiylimesi), herpes viriis in-
feksiyonlari ve insan papilloma virisii ile iliskili agiz
sigillerinin prevalansi artar. HIV ile infekte hastalar
antibiyotiklere karsi alerji ve yan etkiler gelismesi-
ne, kanamaya egilim ve dishekimligi cerrahi islem-
leri sonrasi yara iyilesmesinde yavaslik, notrofil
sayisinda azalma, kserostomiye daha fazla egilimli
olduklarinda dis tedavilerinde degisiklik yapilmasi
gerekebilir.

HIV pozitif hastalar, dishekiminin yargilayici tutumu
nedeniyle ya da tedaviyi reddedebilecegi kusku-
suyla HIV ile ilgili durumunu saklamaktadir. Ancak

dishekiminin HIV pozitif hastaya yararli olmak; en

azindan zarar vermemek icin tibbi durumu konu-
sunda daha cok bilgiye gereksinimi vardir. Ornegin;
dishekiminin hastanin HIV‘a yakalanma yolunu 68-
renmesi bile yararli olabilir. ESer bu yol kan transfiiz-
yonuyla ilgiliyse distedavisini de etkileyebilecek bir
kanama bozuklugu olabilir. Damar ici ila¢ bagimliligi
nedeniyle HIV ile infekte olan hastalar ise infektif en-
dokardit riski tasir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok dnemli
toplum sagligi sorunu olan HBV, HCV ve HIV infeksi-
yonlarinin dishekimligi meslegi ile bulasmasinin 6n-
lenmesi icin ‘dishekimligi infeksiyon kontrol uygula-
malarr’ kurallara baglanmali, dogru uygulamalar icin
diizenli araliklarla egitimler verilmeli ve uygulamalar

diizenli olarak denetlenmelidir.
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“The Smigel” Odiilii
Meslektasimiz Galip Giirel’ in

New York Universitesi tarafindan diinyanin en iyi estetik dishekimine verilen “The Smigel” édiilii 2014

yilinda Dishekimi Galip Giirel’ e verildi. Odiiliin hikayesini meslektasimizdan dinledik.

Meslektaslarimiz basarilarinizi yakindan takip edi-
yor. EDAD kuruculugu, onursal baskanlik, literatii-
re katkilariniz, ddiiller... bir ¢irpida akla gelenler.
Oncelikle yakin zamanda aldiginiz “Smigel Odiilii”
icin tebriklerimizi sunariz. Diinyanin en iyi estetik
dishekimine verilen bu 6diilden bahsedebilir misi-
niz biraz: Bu 6diil nedir, kimlere verilir, 6l¢iit nedir?
Estetik dishekimligi g9o’lardan beri yiikselen bir
kavram. Bu kavram ortaya ¢iktiktan sonra New York
Universitesi, estetik dishekimligine onciiliik eden
ve bir takim teknikler gelistirenlere, tiim diinya
dishekimliginde estetik dishekimligine bir egitmen
olarak katkida bulunanlara ve de sonunda klinik
uygulamalarda bunu en iyi yaptiklarina inandiklari
hekimlere bu o6diili vermeye
basladi. “The Smigel Award”,
New York Universitesi’nin kendi
konseyi tarafindan iki yilda bir
veriliyor. Bu yil da benim ¢alis-
malarim degerlendirilip ddiile
layik goriilmiis.

Bunun giizelligi su; siz seneler-
ce kliniginizde yaptiginiz islerle
en azindan medikal seviyede
nerede oldugunuzu ¢ok iyi bi-
liyor, her sene bunun iistiine
bir tugla daha koymaya calisi-
yorsunuz. Ama bunun evrensel
boyutta hem de diinyanin en
iyi Universitelerinden Dbirinin
akademik camiasi tarafindan
degerlendirilip ddiile layik go-
riilmesi bence ¢ok keyifli.

Siz aday mi oldunuz?

The Smigel Award igin adaylik
s6z konusu degil. Kurul, yapti-
giniz calismalari kendileri ince-
leyip ddiil veriyor.

Estetik alanda en iyi dishekimi
olmak size ayri bir sorumluluk
yiikliiyor mu?

Aslinda hayir. 33 senedir meslegin icindeyim ve ilk
giinden beri hem hastalarima hem ¢alisma arkadas-
larima karsi biiyiik bir sorumluluk duydum va hala
ayni ciddiyetle bu sorumlulugu devam ettiriyorum.
Bugiine kadar ki hi¢bir calismami da “bir 6diil ala-
yim” diye yapmadim. Zaten dyle bir seyi kafaya
takarsan ne kadar basarili olursun, onu da bilmi-
yorum. Yapabilecegimin en iyisini yapmak benim
ve yillardir birlikte ¢alistigim tiim ekibimin calisma
anlayisi oldu hep. Elbette evrensel anlamda kabul
gormek de olduk¢a 6nemli...

Uluslararasi camiaya bu denli i¢ ice bir dishekimi
olarak Tiirkiye’de dishekimligini nasil goriiyorsu-
nuz?

Diinyada bircok iilkede konferanslar verdim. Do-
layisiyla biitiin dlkelerin dishekimlerini tanima
firsatim oldu. El becerileri olarak taraf tutmadan
¢ok net soyleyebilirim: Tiirk insaninin baska bir el
becerisi var. Nereden geldigini bilmiyorum; belki
genetik bir beceri ama ¢ok iist seviyede. Bence
Turkiye’deki en biiyiik eksik, bu son yillara kadar
biraz lisan probleminden, biraz bilgiye zor ulasim-
dan kaynaklanan, el becerisini bilgiyle biitiinlesti-
rememekti. Ancak yeni jenerasyona bakiyorum da
hemen hepsi lisan sorununu ¢dzmiis, teknolojik
olarak bilgiye ulasimda hig bir problem yasamiyor-
lar. Dolayisiyla ben 6zellikle yeni jenerasyonun bu
isi cok daha ileriye gotiirecegine inaniyorum. Ama
burada da bir tehlikenin altini ¢izmek istiyorum:
Bu isler 2-3 giinliik veya bir hafta sonu kursuyla
olabilecek isler degil. Ciinkii ne yaparsaniz ya-
pin, kompleks tedavi planlamasi uygulayacaginiz
hastalarin tedavileri sirasinda uzmanlik alani ge-
rektiren boliimlerde mutlak suretle o isin uzmani
hekimlerle ¢alismanin gerekliligine inaniyorum.
Dolayisiyla kendinizi o konu hakkinda tiim teorik
bilgilerle donatmaniz kadar giizel bir sey olamaz.
insanlar o kurslara mutlaka gitsinler, o kurslara
gore neler yapilip neler yapilamayacagini bilsinler
ama bunu da o isi yapan uzmanlarla konuyu tartis-
mak i¢in yapsinlar; yoksa kendileri baliklama atla-
mak i¢in degil. Ciinki bu konular ugak ugurmaya
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benziyor. Ugak ugurmak, araba kullanmak zor bir
sey degil ama o ucak tiirbiilansa girdiginde ya da
araba buzda kaymaya basladigi zaman yiizde yiiz
buna hakim degilsen o zaman ¢ok biiyiik kazalar
oluyor. Takim ¢alismasinin mutlaka ayni ¢ati altin-
da olmasi da gerekmiyor. Miihim olan; 6zellikle
uzmanlik gerektiren alanlarda her seyi illa kendi-
niz yapmaya calismak yerine, bir tedavi planlama-
si ve tedavi sirasinda, konuya tiimiiyle hakim olup,
dogru bilgi, dogru protokollerle, ekip ¢alismasini
kusursuz bir sekilde koordine etmeye ¢alismaktir.
Literatiire katkilarinizdan bahsetmistik... Bircok
dile cevrilmis bir de kitabiniz var. Bu calismadan
bahsedebilir misiniz?

ilk uluslararasi konferanslari vermeye basladigimda
g0’larin basiydi. O zamanlar bazi seylerin diinya dis-
hekimliginde ileri gittigini ama bazi seylerin de cok
eksik oldugunu goriiyordum. O zaman laminalar
yeni yeni kullanilmaya baslanmis, disler iistiinkorii
kesiliyor, olgiiler laboratuara gidiyordu. Laboratu-
ardan ne gelirse (ki ylizde 80-90 yanlis geliyordu),

icin girdiginiz zaman &yle bir kayboluyorsunuz ki ...
Bir yil icinde 40-50 vakayi dokiimante ettik ve 900
sayfalik bir kitaba ulastik. Sonrasinda 528 sayfaya
indirdik ve dyle basild1.

Aldiginiz édiiliin bu kitapta yer alan calismalarla
iliskisi var mi?

Bu kitap basilmadan 3-4 sene Once bizim yap-
tigimiz giilis tasariminin Ustiinden bir agik bul-
mustum. Bu acik da dis kesimiyle ilgiliydi. Bunun
lizerine diisiindiik ve calismalar yaptik; olabilecek
en az dis kesimine ulastik. Kitabin ana konusu da
buydu ve her sey bunun iistiinden biiyiidii. Odiilii
almamin en biiyiik adimlarindan birisi de bu oldu.
Su an kitap 12 dile ¢evrilmis durumda. 2003’te ¢ik-
misti, 2014’teyiz ve hala en ¢ok satanlar arasin-
da.... Ve daha da keyif verici yonu, (maalesef Tir-
kiye haricinde) diinyada bircok iiniversitede ders
kitabi olarak okutuluyor olmasi .

Hem annesi hem de babasi dishekimi olan biri
olarak bunu bir avantaj olarak gordiiniiz mii?

5

hasta agzinda sagindan solundan olabildigince dii-
zeltilerek, olabilecek en iyi estetik sonug alinmaya
calisiiyordu. Calisma sistemi boyleydi. Biz daha
o zamanlar 3 boyutlu giiliis tasarimini diisiindiik.
Tipki mimari bir projenin dnce 3 boyutlu maketinin
yapilmasi gibi... bunu dishekimligine uyarladik. Bu
teknigi bircok uluslararasi kongrede sunmama ve
tanitmama ragmen hi¢ yayinlamadik. Buna ragmen
yayinci kuruluslarin basindaki insanlar bunu hemen
fark etti. 2000’lere gelirken Quintessence’nin sahibi
Tiirkiye’ye gelmisti. Yaptigimiz isleri yakindan takip
ettigini ve bir kitap yazmami teklif etti. Benim ak-
limda bir vakayi bastan sona fotograflamak ve 4o-
50 resimlik 6o sayfalik bir atlas yapmak vardi. Bu
konuda anlastik. Ama konunun igine kitap yazmak

Bu biraz aile ici iliskilerinizle ilgili bir durum. Kimi
insan icin ¢ok avantajli bir durumken bir digeri i¢in
dezavantajli olabiliyor. Benim vakamda diinyanin
en biiyiik avantajiydi. Bizim zamanimizda anne-ba-
ba dishekimi, ben gideyim de miizisyen olayim gibi
bir sey yoktu. 70’li yillarda boyleydi. Zaten benim
kafamda da bir tek dishekimligi vardi. Ben mezun
oldugumda babam annemle birlikte tek koltuklu
bir muayenehanede ¢alisirdi. Buna ragmen kiigiik
bir odaya bir laboratuar kurmustu ve bir teknisyen
calisiyordu. Amerika’ya gittim geldim ve gordiim
ki hayalimde olan isler onlarin yaptigindan ¢ok
farkli. Biitiin o kendi bilgi, birikim ve tecriibeleri-
ne ragmen bana “sen ne yapiyorsun, sagmalama;
dishekimligi bizim yaptigimiz gibi olur” diye bir
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dayatmalari olmadi. Aksine, benim o zamanlar igin
cok yeni ve degisik gelen fikirlerimi tesvik ettiler.
Onlarin benim ve kardesimin hayatindaki yerleri
cok 6zel. Bu kadar sevgi dolu, ¢ocuklarina dog-
rulugu, dirdstliigd, iyi insan olmayr asilamis bir
anne ve babaya sahip olmak cok biiyiik bir ayri-
calik. New York Universitesi’nden aldigim “Smigel
Award”u da zaten 2 yil 6nce kaybettigim, her dav-
ranisiyla benim idoliim olmus olan babam dishe-
kimi Giiltekin Giirel adina alirken, bir kez daha ne
kadar sansli ve ayricalikli oldugumu hissettim.

En az dishekimligi kadar uzun uzun anlatilacak
bir spor ge¢misiniz var...

Evet, spor ge¢misim ¢ok eski. 1970 ve 1976 senele-
ri arasinda yiizdiim; 62 tane Tiirkiye rekorum var.

Sonra 75’ten 86’ya kadar sutopu oynadim. 11 sene

yapiyor. Bir hata yaptiginiz zaman dagilmiyorsu-
nuz. Takimdan biri hata yaptiginda ekibin dagilma-
masini saglayabiliyorsunuz. Sporun bana 6grettigi
seylerden biri de; ne olursa olsun kazansan da
kaybetsen de yoluna devam edeceksin. Kaybedin-
ce ¢ok {iziilme, kazaninca ¢ok sevinme ama yoluna
azimle devam et. Hayatimin her safhasinda sporun
¢ok fazla katkisini gérdiim. Hem fiziksel hem ruh-
sal olarak. Herkese de bunu ciddi tavsiye ediyo-
rum. Hig degilse yiiriisiinler.

Klasik bir soruyla baglayalim: Gen¢ meslektasla-
riniza neler 6nerirsiniz?

Oncelikle mesleklerini gercekten seviyorlar mi
ona karar versinler. Bir insan meslegini sevmeden
“boyle oldum, bunu da yapmak zorundayim” di-
yorsa ¢ok fazla sansi olmuyor. Ama bu isi severek

(13

__Muayenehaneden ¢ktiginiz

pinl gelin. ”

110 kere Milli Takim Sutopu kaptanligr yaptim. .
86’da muayenehane ¢ok agir basmaya basladi.
Sutopunda zirvedeydim ve hala milli takim kapta-
niydim ama birakmak zorunda kaldim. Sonraki 10
sene boyunca ralli yaptim. Camel Trophy Diinya
Sampiyonu olduk. Sonra Paris-Dakar rallisini yap-
tik. Turkiye ralli sampiyonasinda sampiyon olduk.
Sonra normal sporlara dondiim. Su anda golf oy-
nuyorum. Yasimiz neredeyse 60 oluyor. Biraz daha
kontrollii sporlar yapmak gerekiyor.

Sporun yaptiginiz ise katkisi oldu mu?

Kesinlikle sporculugun bana muazzam katkisi
oldu. Takim oyununun ne oldugunu, insanlarla
beraber bir seyi kazanmanin ya da kaybetmenin
anlamini, kisaca hayatin kopyasini goriiyorsunuz.
Biitiin yil ¢alisiyorsunuz final maginda hakem iki
tane hatali diidiik ¢aliyor tiim emeginiz bosa gidi-
yor. Bunu yasamak hayata karsi sizi daha direngen

yapanlarin her zaman icin yaptiklarini cok daha iyi
bir yere getirmeleri lazim. Herkes beni en pahali
calisan dishekimi diye goziinde canlandiriyor ama
hi¢ bir zaman dnceligimiz para olmadi. Her zaman
yapacagimiz isin en iyisini yapalim dedik. Biliyor-
sunuz ki dishekimliginde reklam yasak. Yiizde yiiz
bunun altina imzami da atarim. Her zaman reklama
karsi oldum. Sizin en biiyiik reklaminiz hastalari-
niza yaptiginiz isler, hizmetlerdir. Hasta ne kadar
memnunsa size de o kadar hasta geliyor. Bir de
son olarak bir sey daha eklemek istiyorum: Dishe-
kimligine tutkuyla bagl biriyim ama tutkulu olmak
meslegin esiri olmak demek degildir. Dolayisiyla
muayenehaneden c¢iktiginiz an kapiyr Kkilitleyin,
beyninizi de kilitleyin. Gidin disarida diinyanin en
giizel seyleri var: Tabiat, aileniz, arkadaslariniz,
hobileriniz ...

Onlar size yaraticilik katar. Gidin onlarin keyfini ¢i-
karin, ertesi giin muayenehanenize pirl piril gelin.
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Iki Hekim ki Sanat Iki Sergi

Dishekimleri, diinyada meslekleri disinda en ¢ok sanatla ugrasan meslek sahipleri; pardon meslekleri

disinda dedim ama aslinda dishekimligi sanatin ta kendisi degil mi?

Bu ay iki meslektasimizin sergisini gezip sdylesi yaptik: Prof.Dr. Fatma Canan Alatli’ nin Ebru ve Reng-i

Su sergisi ve Dishekimi Engin Taviloglu’ nun sulu boya resim sergisi.

Prof DR. FATMA CANAN ALATLI

Hocam, dishekimleri kendi meslekleri yaninda,
diinyanin belki de sanatla en cok ilgilenen mes-
lek sahipleri. Neden sanat, neden ebru diye klasik
bir soruyla baslasak...

Kendimi bildim bileli resme ve dzellikle renklere

ilgi duydum. Lise yillarimda énce mimarlik okumak

dim ki, evrende bir yerlere goniilden istek gonder-
diginizde, o istek gerceklesiyor. Ben ¢ok kisa siire-
de ebruya baslamak istemistim ve evren bana en
miikemmel hocayi hem de ayni giin gondermisti.
Aslinda hocamin da ebruyla tanismasi ilging ol-
mus. Kendisi inzivaya cekildigi bir donemde, bir
sabah kapsinda yarisi kullanilmis boyalar bulmus
ve ebruya baslamis. Ebru yaninda kendi kesfi olan
“reng-i su”ya da baslamis.

istedim ama ‘cizmek’ bana zormus gibi geldi. Lise-
nin fen boliimiinde okuyordum ve diger ilgilendi-
gim konu olan ‘insan sagligr’ ni tercih ettim. Fakiil-
te yillanim disinda disekimligi yapmayip, patoloji
dalinda uzmanlasmayi tercih ettim.

Patolojide mikroskopla ugrasiyorsunuz ve biitiin
giin ister istemez renkler ve sekillerle i¢ ice yasi-
yorsunuz! Ebru da bir sekil-renk sanati ve ¢ok ¢e-
kindigim ‘cizgi’ler de yok!

Ebru sanatinin tasavvufi yonii de var sanirim...

Kesinlikle... 2006’nin Mart ayi basiydi. Bir sabah
uyandim ve “mutlaka ebru 6grenmeliyim ve ebru
yapmaliyim” dedim. O sabahin aksamiydi ki, ebru
hocam Ali Burhan Ersan’la tanistim! Ve o giin anla-

Ebru ile reng-i su arasindaki fark nedir?

Ebru, kokeni Tirkmenistan’a ve Samanizm’e da-
yanan bir sanat dalidir. Onceleri kitre denen koyu
kivamli bir sivinin {izerine kok boyalarla renkler uy-
gulanip deriye geciriliyorken, daha sonra kagida uy-
gulanmis. Reng-i su ise normal su lizerine seramik
boyalari uygulanarak yapiliyor ve kagida geciriliyor.
Sanat Tanri vergisi bir sey ve icten gelen bir diirtii;
kendini ifade bigimi ve bir yerde patlayiveriyor iste!

Yani Hocam, “sanat ne sanat icin, ne de halk i¢in;
sanat kisinin kendi icin, insanin duygularinin disa
vurumudur” diyebilir miyiz?

Tabi, sanati kendin icin yapiyorsun ama bir yerden
sonra da baskalariyla paylasmak istiyorsun; “bak
ben buyum diyorsun”.
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Ebru ve reng-i su eserlerinizde nelerden etkilen-
diniz?

Ebrunun ilk uygulanisi Saman kdkenli ve deri iize-
rine bilyii yapiliyormus. Yani mistik bir yonii var.
Hi¢ planlamadan, ¢izmeden basliyorum renkleri
uygulamaya ve giderek sekilleniyor. Yillarca bak-
tigim mikroskobik goriintiilerin etkisi de olmustur
mutlaka ama Misir seyahatimden sonra Misir es-
kizlerinin de epey tesiri oldu calismalarima.

Renklerin ve renk se¢iminin bir anlami var mi?
Bir sanata baslarken, duygularinizin ve o anki ruh-
sal durumunuzun ¢ok etkisi oluyor. Ben maviyi ¢ok
sik kullaniyorum. Mavi, ruhun agilimi ve ferahligini
ortaya koyuyor. Her renk farkli bir duyguyu yansi-
tiyor. lginctir ebru ile ilgilenenlerin ¢cogunlugu su
burcuymus, en ¢ok da yengeg.

Baska sanatlarla da ugrasiyor musunuz?

Esim, rahmetli Metin Alatli org ¢aliyordu. Oglumu-
zun da org ¢almasini istemisti. Ben de oglumla bir
ara org dersi ve sertifikasi aldim ama devam etti-
remedim.

Hocam bize zaman ayirdiginiz icin ¢ok tesekkiir
ederiz. Son olarak meslektaslariniza onerileri-
niz...

insanlarin, meslegi disinda kendilerini huzurlu his-
sedebilecekleri hobileri ve sanat ugrasilari olmasi,
tiretmenin zevkine varmasi, kisisel gelisim aci-
sindan gercekten ¢ok onemli. Ben ebru ve reng-i
su’yu sectim.
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DISHEKIMi ENGIN TAVILOGLU

Oncelikle serginiz hayirli olsun, ellerinize ve yii-
reginize saglik deyip en ¢ok sevdiginiz resim han-
gisi diye sorsak...

Bunu sdylemek ¢ok zor, hani “cocugum gibi” der-
ler ya, gercekten kisinin ortaya koydugu eserler

onun bir parcasi, elinin emegi, ruhunun agilimi

duymaya basladim. Soyle ki, ilkokul ¢aginday-
ken beni annem ¢ocuk parkina gotiriirdi. Orada
herkes oyun oynar, salincakta sallanirken parkta
resim yapan bir ressami seyredermisim ben ve o
ressam da Hikmet Onat’'mis! Tiirkiye’nin degerli
ressamlarindan birini izlemek, onun agaclari, de-
nizi, kayiklari, baliklari ¢izisini izlemek beni ¢ok et-
kilemisti. Tabii sonralari da benim giizel bir hobim,
hatta profesyonelce yaptigim bir is oldu.

oldugu icin ayirt etmek ¢ok zor ama en 6ndeki sii-
tunda tek basina sergiledigim Atatiirk resmi benim
icin en anlamli olani diyebilirim.

Resim ¢izmeye nasil basladiniz?
Cok klasik bir soylem ama resme kiiciik yasta ilgi

Neden sulu boya?

Onceleri yagli boya da calistim ama artik sadece
sulu boya. Ciinkii, resimlerimde gezdigim, gordii-
gilim yerler var ¢ogunlukla ve tasinmasi, uygulama-
si daha kolay, daha pratik ve benim duygularimi
daha iyi ifade ediyor diyebilirim.

Bu konuda bir egitim aldiniz mi?
Sanat tarihi dersleri aldim ve hep profesyonellerle
calistim.

Bu kacinci serginiz oldu?

Sanirnm 10. sergim oldu. Bazi sergilerimi sporcu
genclere destek amaciyla gerceklestirdim. Orne-
gin golf kuliibiinde, imkani olmayan genc golfcii-
lere destek amacli bir sergi agtim.

Sizin resim yaninda baska ugraslariniz oldugunu
da biliyoruz. Mesela cok giizel pasta yapiyorsu-
nuz...

Senede bir kez kestaneli pasta yaparim. Miizikle
de ilgiliyim, saksafon ¢alarim tabii ¢aliyorum de-
meyeyim, saksafondan ses cikariyorum. Biraz pi-
yano ¢aliyorum.
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Ve spor? —
Spora basketbolla basladim. Universite 1. sinif-
tayken Eczacibasi’'nda oynuyordum ve sampiyon
olmustuk. Sonra toplar gitgide kiiciildii ve tenis,
daha sonra da golf oynadim. Sporun disinda de-

meyeyim de; son zamanlarda bir de uluslararasi
model ugak yarismalarina katiliyorum.

Bu arada bircok madalyaniz da oldugunu biliyo-
ruz...

Evet, ufak bir madalya miizem olustu.

Resimlerinizde degisik mekanlar ve doga manza-

ralan agirlikta.

mi icin kesilen agaclar dylesine icimi acitti ki, ne-
redeyse aglayarak zeytin agaclar ¢izdim ve ayni
zamanda videoya da ¢ekerek bu durumu protesto
ettim, bunu da sergimde paylastim.

Sanatgi ve hekim duyarligi bu olsa gerek. Son s6z
olarak meslektaslariniza iletmek istediginiz bir
mesaj var mi?

Sergimin ilk giinii bugiin, karli ve soguk bir giin;
burada oldugunuz igin ¢ok tesekkiir ederim, Gerek
resimlerimi gerekse mesleki bilgilerimi sizlerle
paylasmaktan ¢ok ¢ok mutluluk duyuyorum; sa-
nirim da yararli oluyorum. Ve paylasmaya devam
edecegim.

Evet, mesleki ¢calismalarim dolayisiyla bircok kon-
feransa ve toplantilara katiliyorum, gittigim yerler-
de de her firsatta resim yapiyorum.

Mesela sergide gordiigiimiiz Santorini resmi,
Santorini’de ne oldu?

Bioemulasyon grubunun ilk toplantisi bu yil
Santorini’de yapildi ve ilk toplantilar da genellikle
¢ok giizel gecer. Bu vesileyle gittig§im Santorini’nin
ilging glizelligini de resmetmemek olmazdi.

Sergide bir de videonuz var.

Gegtigimiz aylarda Soma’da termik santral yapi-
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Gokkubbenin altinda Paris icin yazilmamis bir yazi,
sOylenmemis bir s6z var mi acaba? Zor is hakkinda
yazmak, haydi deneyelim...

Paris’e dordiincii gidisim. Yok, dyle diisiindiigiiniiz
gibi “her tatil atlar Paris’e giderim” tadinda bir gidis
degil; annem, babam ve dokuz kardesin altisi ora-
da. Bir nevi aile ziyareti anlayacaginiz.

60’larin gurbetlik isgileri furyasiyla giden babamin
birkag yil sonra pesinden giden annem ve kardes-
lerimin Parisli olma seriivenleri uzun, aci ve tath
hikayeler barindirir. Bir giin onlari da yazarim belki.
llk gidislerim Paris’in goriilesi yerlerinin turunu
tamamlamakla gecti: Seine Nehri, Notre Dame Ka-
tedrali, Charles de Gaulle Meydani, Zafer Taki, San-
zelize Caddesi, Concorde Meydani, Louvre Miizesi,
Paris Opera Binasi, Montmartre Tepesi, Sacre Coeur
Bazilikasl, Eyfel Kulesi, Orsay Miizesi, Lilksemburg
Bahcgesi, La Defense, Versay Sarayi, sokaklar, Fran-
siz bahgeleri, sergiler, meydanlar, 1 Mayis kutlama-
lari...

Bu gidiste, “degisik ne yapabiliriz?” derken yillarca
fazla turistik diye gitmedigim Moulin Rouge & Lido
sovlarini izleyelim dedik. ikisinden hangisi sorusu
kolay cevap buldu; “asli varken taklidi olmasin”
dedik ve Moulin Rouge’da (Kirmizi Degirmen) karar
kildik. Cikista da “simdiye kadar gitmemekle hata
etmisim” dedim. Kosttimler, sahne dekoru, miizik,
danslar, ¢ok sayida kadin, az sayida erkek dans-
cilar, meshur can-can dansi ve salonun tiimiiyle
kirmizi agirlikli i¢ dekoru bu kabarenin 125 yil niye
ayakta kaldiginin ispatiydi.

Degisik diyerek Moulin Rouge anlattik ama diizelte-

lim “benim i¢gin degisik”ti.

Yegenim, “bos kaldiginiz bir giin de Paris’in yeral-
tini” goriin dedi. Bu ciimleyi kurunca bizim aklimi-
za haliyle “Paris metrosu” geldi. Her gidisimizde
elimizde oriimcek agi haritayla bulmaca ¢ozer gibi
dolastigimiz ve gitmedigimiz durag kalmayan
metrodan bahsetmedigini anladik sonra. Gérme-
mizi istedigi yer Les Catacombes — Paris’in Yeralti
Mezarligr imis.

Adamlar mezarliklarini bile degerli yapmislar, daha
once Yilmaz Giiney ve Ahmet Kaya’y! Pére Lachaise
Mezarliginda ziyaret etmisligimiz var. Neredeyse
tim biiyiik Fransiz sanatci ve devlet adamlarinin
yattigi bu mezarlik artik bir miize gibi.

Catacombes; Romalilar déneminde yapilan biiyiik
yeralti mezarliklarina verilen genel isimmis. Birbir-
lerine karisik bir diizenle bagli dehlizlerden olusup,
icinde; genis holler, odalar, aile mezarlari, toplant
yerleri bulunurmus. Pagan inancinda éliiler yakildi-
81 icin Hristiyanligin ilk donemlerinde bu tiineller
hem éliilerin gomiildiigii, hem de toplanti ve ibadet
yerleri olarak kullanilan gizli yerler olmus.

Paris dehlizlerinde ise 1785'te alinan veba ve diger
salgin hastaliklara yol a¢tigi ve yeni imar alani ih-
tiyacini karsilamak uizere, sehir icindeki mezarlarin
kaldinlmasi karari sonrasinda, yaklasik 10 bin met-
rekarelik eski bir tas ocagl olan bolgeye, Paris'in
biittin mezarliklarindaki iskeletler, 15 ay boyunca
sadece geceleri, dualar okuyan papazlar esliginde,
gozlerden uzakta tasinmis. Burada 6 milyon insana
ait kemik parcalarinin bulundugu tahmin ediliyor.
Isi ciddiye almislar, her istiflenmis

Diinyanin en giizel bulvari olarak gdsterilen Champs Elysees caddesi. Nam-i diger Sanzelize

Dishekimi
Ayten Yildirim
ayildirim1956@hotmail.com
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Cotacombes; Romalilar dsneminde yopilon blydk yeralti mezarliklarina

verilen genel isimmmis. Birbirlerine karisik bir dizenle bogli dehlizlerden

olurup, iginde; genis holler, odolar, cile mMezarlar, toplanti yerl-

eri bulunurmuy. Pogon inancinda 8lller yakildigr igin - Hristiyantgin ik

dénemlerinde bu tineller hem 8ldlerin gdMUldlgl, hem de toplonti e

ibadet yerleri olarak kullanilan gizli yerler olmuy.

iskelet yiginin dniine hangi mezarliktan tasindigina
dair mermer tabelalar koymuslar. Paris’in biitiin
mezarliklarindaki kemiklerin yeralti mezarligina ta-
sinarak ust Uste istiflenmesi 1814’e kadar siirmis.
Ta ki 1844 yilinda ilk kazilarda odalar ortaya ¢ikari-
lincaya kadar bu konu gizli kalmis. Ardindan yapilan
Paris metrosunun insaati sirasinda biitiin Paris’in
altinin mezar odalariyla dolu oldugu goriilmiis.
"Dur, burasi 6liimiin imparatorlugu" yazisiyla ziya-
retcileri karsilayan mezarlikta, 130 basamakla asa-
glya iniyorsunuz; 20-30 metre derinlige, yani Paris
metrosundan da daha derine...

Ve 11 bin metrekarelik alana yayilmis tiineller... Dar,
los, rutubet kokulu dehlizlerde, yer yer {istiiniize
sular damlayarak 15 dakika boyunca yiiriimek gere-
kiyor iskeletlere ulasmak i¢in. Toplamda yarim saat
45 dakika siiriiyor bu yeralti yolculugu... Duvarlarin-

Fransiz gotik mimarisinin en giizel 6rnegi olarak bilinen Notre Dame, ilk gotik
katedrallerden biridir ve gotik donem boyunca insasi siirmiistiir

da "6limiin hayatin bir gercegi olduguna" dair {inlii
sairlerin dizelerinin bulundugu mezarlikta, dzellikle
kafataslari ve uyluk kemiklerinin dizilis sekilleriyle
ortaya ¢ikan bazi sembollerin sirn hala ¢oziilemi-
yormus. ikinci Diinya Savasi déneminde tiinellerin
bazilar siginak olarak kullanilmis.

Giiniimiizde bu tiinellerde Parisli genclerin diizen-
ledikleri partiler dikkat ¢cekiyormus. Parti demisken,
tam da konusu boyle bir partiyle baslayan 2007
italyan - ABD ortak yapimi olan Catacombes diye bir
korku filmi de cekilmis bu dehlizlerde. Meraklisina...
Ben listiine para verseler seyretmem korku filmi.
Paris’te degisik seyler yapmak diye basladik ya, iste
bu gercekten degisikti.

Sonraki “degisik” durak, La Fondation Louis
Vuitton’du

2006 yilinda yapimina baslanan ve 27 Ekim 2014
tarihinde Piyanist Lang Lang’in konseri ile agilan
Sanat Miizesi ve Kiiltiir Merkezi, “Bois de Boulog-
ne” ormaninin icinde. Camdan yapilmis bu sira disi
bina, mimar Frank Ghery tarafindan 19. yiizyilda
park olan, yakinlarindaki Jardin d’Acclimatation’dan
esinlenerek tasarlanmis. ‘Tasarimini yaparken dinlii
Fransiz yazarlari orada oynarken hayal ettim’ diyen
Ghery’nin bu modern ve tasarim harikasi binasi,
Paris’in silueti ve ¢agdas sanat miizeleri arasinda
son derece ¢arpici ve etkileyici bir yere sahip olacak
gibi duruyor.

Tim bunlan yazarken Ghery’nin “{inlii Fransiz ya-
zarlan orada oynarken hayal ettim” dedigi Jar-
din d’Acclimatation tarihine bir goz atayim iste-
dim, karsima tiiyler trpertici bir tarih ¢ikti. Hikaye
Paris’in batisinda Boulogne ormanlarindaki Jardin
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d’Acclimatation’la (iklimlendirme Bahcesi) ile il-
gili. 19. yiizyilin ikinci yarnisinda Fransa’nin Sanayi
Devrimi’yle birlikte bir zirai devrim yasamasini arzu-
layan iinlii natiiralist Geoffroy Saint- Hilaire’in biyiik
riiyasi Jardin d’Acclimatation, I1l. Napolyon’un deste-
giyle 6 Ekim 1860’da Imparator ve imparatorice’nin
de katildigr sasali bir torenle agilir. Dernegin ama-
c1, tarima ve sanayiye yeni kaynaklar kazandirmak
lizere, egzotik hayvanlarin ve bitkilerin Fransa’ya
getirilmesi, iklime uyumlarinin saglanmasi ve evcil-
lestirilmeleriydi. Bunun igin yirmi hektarlik bir alana
kurulan Jardin d’Acclimatation’un yonetimi, 1854
senesinde kurulmus olan Zoolojik iklimlendirme
Dernegi’ne (Societe Zoologique d’Acclimatation)
devredilir. Parisliler diinyanin farkli yerlerinden ge-
tirilmis 110 bin ¢esit hayvani, cam seralardaki envai
cesit egzotik cicekleri ve yiizlerce kus cesidini gor-
mek icin parka akin ederler. Paris halki icin hafta
sonunu aileleri ile birlikte gegirebilecekleri tam bir
seyirlik alandir artik park.

1870’te Prusya’nin Paris kusatmasi her seyi degis-
tirir. Kusatma sirasinda Boulogne ormanlari halkin
kullanimina kapatilir ve koyun, sigir siiriileri igin
barinak haline getirildi. Fakat bu siriiler Paris hal-

Alexandre Choron’un 1870’in yilbasi gecesinde
misterilerine sundugu menii tam bir efsanedir;
esek kafasi dolmasi, fil corbasi, deve rosto, kanguru
giiveg, biber soslu ayi incik, geyik soslu kurt, si¢can
soslu kedi, mantar soslu antilop, yillanmis sarapla
birlikte servis edilen Bah¢enin bundan sonraki tari-
hi daha da acikl...

Paris kusatmasi ve komiin giinleri sona erdiginde

oo
e

Virmi hektorlk bir olana kurulan Jordin d’Acclimatation parki, 6 Ekim

1860°'da. Imparator e Imparatorige’nin de katildigl sorall bir térenle agilr.

Paridiler dunyanin farkl yerlerinden getirilmis 110 bin ¢esit haywvani, cam

seralardaki envai gesit eqgzotik cicekleri we ylzlerce kus cesidini gdrmek

icin parka okin ederler. Paris holki igcin  hafta ronunu aileleri ile birlikte

gegirebilecekleri tam bir seyirlik alandir artik park.

kini beslemeye yetmez. Kusatma giinlerinde yoksul
halk, kedi, kdpek ve ozellikle giderek deger kaza-
nan si¢anlarla beslenmek zorunda kalir. Daha 6zel
tatlarin pesinde olan varlikli kesim icin Le Jardin
d’Acclimatation’daki egzotik hayvanlar, iinli sef
Alexandre Choron tarafindan, 6zel tariflerle pisirilip
Voisin Restaurant’da Paris’in segkinlerine sunulur.

bahce, hayvan koleksiyonu bagislariyla yeniden to-
parlanmaya calisilmis ancak bahgenin eski gérkemli
giinlerine dénmesi miimkiin olmamis. iste tam bu si-
rada {inlii zoolog Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, der-
negin ve bahcenin ekonomik durumunu diizeltmek
ve Parislilere ¢ekici bir eglence ortami yaratabilmek
icin harekete gecmis. 1877 yilinda, iinlii insan ve hay-

Eifel Kulesi ile Champs
Elysees’ yi birbirine
baglayan Pont Alexandre
Il kbpriisii, Paris’ in en
stislii ve abartili kopriisii
olarak kabul edilir.
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Paris’ in eski pazarlarinin
girisinde bulunan, ge¢
Gotik mimarisinin bir
basyapiti olarak kabul
edilen Aziz Eustace, Paris
Kilisesi.

P

van taciri Karl Hagenbeck’in “kiiratorliigiinde” ilk
“etnografik sergi” gerceklestirilmis. Acilis, on dort
Sudan kokenli Nubiler'in hayvanlariyla birlikte ser-
gilendigi bir gosteriyle yapilmis. Kis geldiginde ise
bahgenin ¢imenleri iizerinde alti Eskimo yerini al-
misti; dort yetiskin, iki cocuk, bir beyaz kutup ayisi,
foklar ve Eskimo kopekleriyle birlikte sergilenmis-
ler. Kisa siirede etnografik sergiler Paris halkinin
ve bilim ¢evresinin yogun ilgisini ¢cekmis. Diinyanin
farkli bolgelerinden getirilmis insanlar, Le Jardin
d’Acclimatation’da birka¢ hafta boyunca merakl

Garnier Opera Binasi

bakislar altinda yasiyorlar ve tiim giindelik hayat
aktiviteleri (yemek, miizik, dans, barinma, temizlik,
giyim, din, cinsellik) ziyaretciler tarafindan gozleni-
yor, etnologlar tarafindan inceleniyormus. Antropo-
loglar, irklararasi siniflandirmalarda kullanmak ve
medeniyet seviyelerini belirlemek icin dl¢iimler ya-
piyor ve vahsilerin Avrupalilarla karsilastiktan son-
ra gosterdikleri gelismeyi arastiriyorlarmis. Paris’in
eglence hayatinda en ¢ok ses getiren, Amerikan yer-
lileri sergisi olmus. En fazla 500 kisi kaldiklar tah-
min edilen Omaha yerlileri 1883’te sergilenmisler
ve ¢ok sayida ziyaretci tarafindan ilgiyle izlenmisler.
Onlar Paris’e getirilen ilk Kizilderililermis.

Nubiler, Senegalliler, Seylanlilar, “Tepside Siyah

Kadinlar’ (1929) Hotentolar, Dahomeler, Karayipli-
ler, Misirlilar, Ortadogu halklan, Kazaklar, Kizilderi-
liler, Gineliler, Tunuslular, Cezayirliler, Kanaklar, 34
farkli halktan insanlarin “nefes kesici gosterilerini”
izleyenler, Fransa’nin okyanus &tesinde barbarlara
karsi verdigi miicadeleyi bir kez daha hakli bulurlar.
Sergilenmek iizere getirilen insanlarin biiyiik bir
kismi kéti kosullarda yaptiklari uzun yolculuklarda
aclik, hastalik veya uykusuzluk gibi sebeplerle yol-
larda 6lmiis. Tam 54 yil, milyonlarca Avrupali aile bu
gosterileri nese icinde izlermis. Kristof Kolomb’un
ilk Amerika seferinden donerken getirdigi alti yer-
liyle baslayan ve 19. yiizyilda, 6zellikle ingiltere,
ABD, Fransa ve Almanya’da yayginlasan “vahsiyi
teshir etmek” olgusu kisa siire sonra, insanlar ve
irklar arasinda fizyolojik dlgiitlerle siniflandirmalar
icat edilmesine yol a¢gmis. Bilimsel irk¢iigin, popii-
ler, somiirgeci irk¢iliga doniisiimiiniin goriiniir hale
geldigi bu gosteriler, modern kentte kiiltiirel tiike-
tim aliskanliklarinin ve “g6sterinin” bicimlenmesin-
de etkili olmus.

Son sergilenen halk olan Kanaklar, Yeni
Kaledonya’dan cesitli vaatlerle kandirlarak getiril-
misler. “Yamyamlar” basligini tasiyan bir brosiirle
Parislilere gosteri duyurulmus. Bahceye giris iki
frankmis ve 6 yasindan kii¢iik cocuklara yiizde elli
indirim yapiliyormus. Kanaklar Fransizca biliyor,

Montmartre Sacré-Ceeur Bazilikasi

okuyup yazabiliyorlarmis; aralarindan bazilari Hi-
ristiyanligi kabul etmis. Vahsi hayvanlar gibi sergi-
lendiklerini fark etmeleri ilk isyanin baslamasi igin
atesleyici olmus. Kisa zamanda tepkilerini Kilise’ye
ve basina duyurmuslar. Olay bir skandala doniisiin-
ce Somiirge Bakanligi “halkin sagliksiz merakina
cevap veren, yerlilerin sergilendigi, ticari amacli bu
gosterileri” yasaklama karari almis.

Emperyal megalomanyanin yazdigi bu trajik oykii-
yii Fransiz milli takimi futbolcusu Christian Karem-
beu 2011’de Kanak adli kitabinda anlatmis; ¢iinkii
Paris’te vahsi hayvanlar gibi sergilenenler onun ai-
lesiymis.

1931 yilinda yasaklanana kadar siiren bu “etnog-
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Montmartre - Paris Ressamlar Tepesi
rafik sergiler” den gelelim 2000 yilina. Kiibali sa-
nat¢i Coco Fusco’nun diinyanin cesitli kentlerini
gezerek sergiledigi performansta Fusco ve partneri
sahte yerli kiyafetleri giyerek, tuhaf danslar yapa-
rak ve anlasilmaz bir dil kullanarak, bir kafes icinde
cagdas sanat izleyicisinin karsisina ¢iktilar. Sanat
izleyicileri kafesin oniinde kuyruklar olusturdu ve
bir dolar karsiligi sanatgilarla fotograflar ¢ektirdi-
ler. Onlart muzla beslediler ve bozuk para verdiler.
Cocuklar performansa yogun ilgi gosterdi. Genel
olarak kimse fazla sasirmadi ve biiyiik bir tepki
gostermedi. Gosterinin bir ironi olarak algilanmasi
dogaldi. Fakat sasirtici olan, performansin gercek-
lestirildigi pek cok yerde yerlilerin hakiki olduguna
inananlarin olmasiydi. Coco Fusco’nun performansi
“insan sergilerini” yaratan giidiiniin izini gliniimiiz-
de ve sanat alani icinde siiriiyordu.

Yil 2012, Le Jardin d’Acclimatation’un yeni sahibi
Louis Vuitton Vakfi gururla sunar:

“Le Jardin d’Acclimatation, her yil Nisan ve Mayis
aylarinda bir iilke ya da bolgeyi davet ederek diinya
kiiltiirlerine agiliyor. Onlarin gelenekleri, bugiinleri
ve geleceklerine dair miizik ve dans performanslari,
resim, heykel, tiyatro, fotograf sergileri, el sanatlari,
edebiyat ve gastronomi gosterileri diizenleniyor.”
Sizce de Le Jardin d’Acclimatation aslina dénmiis
gibi goriinmiiyor mu?

Jardin d’Acclimatation, 2004’te Paris Belediyesi ta-
rafindan yenilenmek (izere Louis Vuitton’a tahsis
edilir. Yenileme projesinin merkezinde yer alan ve

parkin icine insa edilecek biiyiik dlcekli bir miize

S

Vert Galant

Paris’ in en hareketli sokaklarindan Quartier Latin
fikri parkin miidavimlerini harekete gecirir. Parisli-
ler kendilerine ait kamusal alana insa edilecek ticari
bir yapiya karsi ¢ikarlar. Bu amagla diizenlenen gés-
teriler ne yazik ki sanat ve sermaye ikilisinin karsi-
sinda duramaz. Ve nihayet Ekim 2014’te miize ka-
pilarini ziyaretgilerine acar. “Somiirgeci bir devletin
kamusal gii¢ gosterisinin yerini kiiresel bir sirketin
ticari gii¢ gostergesi alir.”

Bu durum Walter Benjamin’in tarih tezleriyle de-

gerlendirilmeyi hak eder. Benjamin’e gore, belli bir

donemin iktidar sahipleri, daha 6nceki biitiin galip-
lerin mirascilardir: “Bugiine degin zafer kazanmis
kim varsa, bugiin iktidarda olanlar bugiin yere se-
rilmis olanlarin {istiinden geciren zafer alayiyla bir-
likte yiirimektedir, yani galip olmak, zamana hiik-
metmek, tarihi yazacak araclara sahip olmaktir.”
iste boyle, Paris dedigimizde aklimiza gelenlerin
disinda bir Paris gezdik bu sefer..

Arsenal Limani

Louvres Miizesi

Yararlanilan Kaynaklar:
Marmara Universitesi
Ogretim Gérevlisi Ezgi
Bakgay - e-skop dergisi /
“Otekinin ebedi gdsterisi:
Jardin d’ Acclimatation”

Tuba Kahraman - T24 /Louis
Vuitton Miizesi: 'Oteki’ iizer-
inde yiikselen mabet.
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BABAMIN TANRI OLDUGUNU SANDIM
/ PAUL AUSTER

ABD’li tinlii yazar ve senarist Paul Auster'in editorligiini yaptigi “Babamin
Tanri Oldugunu Sandim” adli radyo hikayelerinin kitabi Can Yayinlar’ndan
ciktr.

Bu siradisi kitabin 6ykiisiinii Paul Auster sdyle anlatiyor:

“Ulusal Radyo’nun ayda birkag kez canli yayinda hikayelerimi okuma 6nerisini  Dishekimi Seyda Yavuz
reddetmek iizereydim. Aksam yemeginde karimin verdigi fikir olmasa bu kitap- ~ Sevda-ozcelik@hotmail.com
taki pargalarin ¢cogu yazilmamis olacakti.

‘Hikayeleri kendin yazmak zorunda degilsin,” dedi Siri. ‘insanlari oturtup kendi hikdyelerini yazdir.

Onlari sana gonderebilirler, sen de radyoda en iyilerini okursun. Yeterli sayida dinleyici yazarsa bu
siradisi bir sey haline gelir.” Ulusal Hikaye Projesi iste boyle dogdu.”

“Bu dykiilerdeki imgeler berrak, yogun ama her nasilsa agirliklari yok. Her biri cebimize girecek kadar
kii¢iik. Yanimizda tasidigimiz aile fotograflar gibi...”

Paul Auster’in derledigi bu kitaptaki 179 oykii, gercek yasamdaki olaylari anlatirken, Amerikalilarin
diisiincelerine ve duygularina da yer veriyor, bir bakima Amerikan toplumunun fotografini ¢ekiyor.

Her yastan ve toplumun her kesiminden Amerikalilar, ¢arpici mizah duygusunu ve yiirek burkan acili
anilari kaynastiran oykiiler sunuyorlar.

“Aile”, “Ask”, “Savas”, “Oliim”, “Diisler” gibi biitiin insanlar ilgilendiren, diinyanin dért yaninda,
herkesin irdeledigi temel sorunlan diiriistce ele aliyor.

ENDLESS RIiVER / PINK FLOYD

ingiliz progressive rock grubu Pink Floyd’un on besinci ve son albiimii The Endless River; Parlophone ve

Columbia Records tarafindan piyasaya ¢ikti. Pink Floyd’un klavyecisi ve kurucu iiyesi Richard Wright’in
v oliimiinden sonra yayimladigi ilk albiim olmasina ragmen, albiimdeki parcalarda Richard Wright’in da-

hili oldugu kayitlar da yer almaktadir. Wright’a elveda albiimii olarak tanimlanan The Endless River,
biiyiik dlciide enstriimental ve ambient miizik 68eleri iceriyor. Albiim, Pink Floyd’un bir 6nceki albiimii
The Division Bell’in (1994) kayitlar sirasinda grubun Wright ile birlikte yazdigi ve kaydettigi 20 saatlik
yayimlanmamis ogelerin derlenmesi sonucu olusmus.

Albiim kapaginda yer alan “bulutlar iizerinde kiirek ¢eken adam” gorseli ise; 18 yasindaki Misirli

sanat¢i Ahmed Emad Eldin’e ait.

1. Side 1, Pt. 1: Things Left Unsaid 10. Side 3, Pt. 3: Night Light

2. Side 1, Pt. 2: It’s What We Do 11. Side 3, Pt. 4: Allons-Y (1)

3. Side 1, Pt. 3: Ebb And Flow 12. Side 3, Pt. 5: Autumn 68

4. Side 2, Pt. 1: Sum 13. Side 3, Pt. 6: Allons-Y (2)

5. Side 2, Pt. 2: Skins 14. Side 3, Pt. 7: Talkin’ Hawkin’

6. Side 2, Pt. 3: Unsung 15. Side 4, Pt. 1: Calling

7. Side 2, Pt. 4: Anisina 16. Side 4, Pt. 2: Eyes To Pearls

8. Side 3, Pt. 1: The Lost Art Of Conversation 17. Side 4, Pt. 3: Surfacing

9. Side 3, Pt. 2: On Noodle Street 18. Side 4, Pt. 4: Louder Than Words
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Yasar Kemal esi Tilda’nin mezari basinda soyler
bu kisacik iki ciimleyi. Bir 6miir boyu namuslu
yasamak, iyi insan olmak, anlamli kilmaktir ayni
zamanda gegip giden bir 6mrii.

Nebil Ozgentiirk’iin sundugu ‘Bir Yudum insan’
programinda vefat eden esinin ardindan sunlar
soyliiyordu:

“Tilda benim arkadasimdi. Dostumdu. Karde-
sim, kardesimden de 6te bir seyimdi. Edebiyat
konusurduk, siyaset, felsefe. Biz 50 yili boyle
gecirdik. Konusarak.”

Tilda, Padisah Abdiilhamit’in bastabibi Jak Man-

“Biz namuslu yasadik Tilda. Iyi insanlar olduk.”

dil Pasa’nin torunu ve Osmanli Bankasi Genel
Midiri’niin kizi olarak Yahudi bir ailede diinya-
ya gelir. Adina Mathilda derler. Cenazesi Tesvi-
kiye Camii’nden kalkar ve Miisliman mezarligi-
na defnedilir.
Yasar Kemal, Van’in Ernis (Unseli) kdyiinden I.
Diinya Savasi nedeniyle Adana’nin Hemite (G6k-
cedam) koyiine gb¢ eden Tiirk bir anne ve Kiirt
bir babanin ¢ocugu olarak diinyaya gelir. Bes
yasindayken, babasi kan davasi nedeniyle ca-
mide gozlerinin dniinde oldiiriiliir. Gegirdigi bir
kaza sonucu tek goziinii kaybeder. Ortaokulda
edebiyat dersinden sinifta kalir, okuldan ayrilir.
Celtik tarlalarinda irgatlik, irgat basligi, traktor
siirticlilugi, irgat katipligi yapar.
Koy cocugu Yasar Kemal ile sarayli Tilda’nin ya-
samlari bir noktada kesisir ve evlenirler. Ingiliz-
ce, Fransizca ve ispanyolca’yi ana dili gibi bilen
Tilda, Yasar Kemal’in eserlerini yabanci dillere
cevirir. Anadolu efsanelerini,
agitlarini, asirlardan siiziilen
Anadolu bilgeligini, Anadolu in-
saninin yoksullugunu, ezilmis-
ligini, somiiriiyli ve baskaldiriyi
billur bir Tiirkce ile anlatan Yasar
Kemal romanlarini ayni basariyla
yabanci dillere cevirir. Tiirk ede-
biyatini ve Yasar Kemal’i diinyaya
tanitir.
Yasar Kemal, baski, somiirii, ce-

q dergi ocak/subat 2015 _|



sanat giindemi |

halet, ezilmislik, yoksulluk gibi insanlik sorun-
larinin  sistemden kaynaklanan, feodalitenin
sorunlari olduguna ve bunlarin ancak sosyalist
bir sistem i¢inde ¢oziime ulasabilecegine inan-
di. Defalarca sorusturmaya ugradi, hapis yatti,
1995 yilinda Der Spiegel’de yayinlanan yazi-
si nedeniyle Devlet Giivenlik Mahkemesi’nde
yargilandi. O tarihlerde edebiyat¢ilarimiz DGM
oniinde toplanarak, Yasar Kemal’e destek ol-
dular. O tarihlerde Yasar Kemal’e destek olmak
icin edebiyatcilarimiz diistince ve dzgiirliik iize-
rine yazilar yazdilar ve “Diisiince Ozgiirligii ve
Tiirkiye” isimli bu kitap Can Yayinlari tarafindan
basildi. Ilerleyen yillarda o edebiyatcilardan
bazilar farkli goriislere savruldu. Yine ilerle-
yen yillarda Yasar Kemal hem Tiirkler hem de
Kiirtler tarafindan agir elestirilere maruz kald1.
Bazilari onu “Kiirt” olarak goérdii, bazilari esinin
Yahudi olmasiyla ugrasti, bazilari da “Kiirtce’ye
sirt ¢evirmis, Tiirk Devleti’nin sanat¢isi” olarak
gordii. Unuttuklan suydu; Yasar Kemal’in derdi
etnisite, milliyetgilik degildi, sistemdi. Soyle der
Yasar Kemal:

“Burnumun kanamasini istemeyen kimi dost-
larim benim icin kaygilaniyorlar. Bir de kimileri
‘sen taraf tutuyorsun’ diyorlar. Benim taraf tut-
mam kadar dogal ne var ki... Kendimi bildim bile-
li Tiirkiye halklarinin yanindayim.

Kendimi bildim bileli zuliim gérenlerle, hakki ye-
nenlerle, somiiriilenlerle, aci cekenlerle, yoksul-
larla birlikteyim.

Bir tilke insanlari, insanca yasamayi, mutlulugu,
giizelligi sececekse bu, once evrensel insan hak-
larindan, sonra da evrensel, sinirsiz diisiince 6z-
giirliigiinden gecer. Buna karsi ¢ikmis iilkelerin
insanlari da 21. yiizyila onurunu yitirmis, insan-
ligin yiiziine bakamayacak durumlara diismiis
insanlar olarak girerler.”

Diisiince 6zgiirliigiinii savundugu bu yazi yasak-
landi.

“Her zaman sdyledigim ve destekledigim gibi
diinya bir kiiltir bahgesidir. Orada binlerce ¢i-
cek yetisir ve her ¢icegin kendi rengi ve kokusu
vardir. Diinyamiz bu bin cesit ciceklerle ¢ok gii-
zeldir. Kiiltiirler bunlarla daha da giizellesirler.
Ama bir cicek yok edilirse o zaman rengi ve ko-
kusu da diinyada biter.”

Belki de diisiinmemiz gerekir, insanlari, biitiin
cicekleri, renkleri, kokulari kucaklamaktan ali-
koyan ne?

Yasar Kemal, dort ciltlik ince Memed eserini 39
yilda yazdi, bu eser 40’ in {izerinde dile gevril-

di. Destansi bir romandir ince Memed, insanin
icine isler. O duru Tiirk¢e kulaginizda ¢inlar,
ince Memed’i unutamazsiniz, icinizde capcanli
kalakalir.

ince Memed séyle baslar:

“Duvarin dibinde resmim aldilar

Ak kagit iistiinde taniyin beni.”

Dort ciltlik eser bittiginde sadece ince Memed’i
tanimazsiniz, Anadolu’yu, efsanelerini, agit-
larini, insanlarini, ezilmisligini, birokrasiyi,
agalari, zalimleri, giriil giiriil akip giden dev
bir irmagi tanirsiniz, roman bitince iciniz hem
durulasir hem buruklasir.

Omrii boyunca iiretti Yasar Kemal; Teneke, Agri
Dagi Efsanesi, Binbogalar Efsanesi, U¢ Anadolu
Efsanesi, Yilani Oldiirseler, Yer Demir Gk Ba-
kir, Demirciler Carsisi Cinayeti, Olmez Otu, Ca-
kircali Efe, Ortadirek, Al Goziim Seyreyle Salih,
Kuslar da Gitti, Deniz Kistii, Yagmurcuk Kusu,
Hiiylikteki Nar Agaci, Kale Kapisi, Kan Sesi, Fi-
rat Suyu Kan Akiyor Baksana, Karincanin Su I¢-
tigi, Tanyeri Horozlari, Ciplak Deniz Ciplak Ada,
Tek Kanatli Bir Kus romanlarindan bazilari.
Yasar Kemal iretkenligiyle, eserleriyle, siyasi
kimligiyle bir biitiin olarak yasadi. Toros Dag-
lari kadar dik ve heybetli durdu. Her zaman 6z-
giirlig, diistince 6zgiirliglinii savundu, s6mii-
riiye karsi durdu. Su an yogun bakimda...

Aklima disiiyor Demirciler Carsisi Cinayeti
isimli romaninin ilk climlesi:
“0 giizel insanlar o giizel atlara binip gittiler.”

Dishekimi

Nilgiin Onarici
nonarici@hotmail.com
twitter: @nilgunonarici
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Satrang Tarihinin Gizemli Sampiyonu

Cilgin Dahi, Bobby Fischer

Robert James “Bobby” Fischer (9 Mart 1943, ABD - 17 Ocak 2008, izlanda), diinyanin en iyi satranc
ustalarindan sayilmaktadir. 1972 - 1975 yillari arasinda, 11. Dinya Satran¢ Sampiyonu unvanini ta-
simistir. ABD'de dogan, vatandasliktan ¢ikarilan ve izlanda'li olarak hayata gézlerini yuman Fischer,
ABD'nin yetistirdigi “tek” dlinya satran¢ sampiyonudur.

Yahudi bir anneden dinyaya gelen, Anti-Amerikan ve Antisemitik olmakla suclanan, uzun yillar kanun
kacagi olarak yasayan Fischer’in oyunlarinda kullandigi taktikler ve hamleleri, inanilmaz galibiyetleri,
“Fischer Hummas!” biciminde adlandirilir.

Fischer, 1972 yilinda izlanda'nin baskenti Reykjavik'te Sovyet Diinya Sampiyonu Boris Spassky'i 2-0
gerideyken 12.5-8.5 yenerek Diinya Sampiyonu olmus ve Sovyetlerin bu alandaki hakimiyetine son
vermistir. Soguk savas nedeniyle bu mac diinyada biylk yanki uyandirmistir.

1975 yilinda Anatoly Karpov ile unvan maci yapmasi beklenen Fischer, Uluslararasi Satranc Federas-
yonu FIDE’ye macin oynanabilmesi icin bazi kosullarin yerine getirilmesini istemis, aksi halde maca
cikmayacagini séylemistir. Fischer’i reddeden FIDE, unvan maci yapilmadigr halde Karpov'u yeni Din-
ya Sampiyonu ilan etmistir. Bu olaydan sonra Fischer kayiplara karismis, yaklasik 20 yil ortalarda
gorinmemistir. Bu durum ona esrarengiz bir hava vermis, satranc tarihinin en gizemli sampiyonu
olarak goridlmustir. Fischer, Amerikan hikimetinin kar-
silasma yapmama taleplerine meydan okumus, hatta hi-
kimetin kendisine gonderdigi resmi yaziya tuklrerek ce-
vap vermis ve sonucta eski rakibi Spassky ile Karadag'in
aciginda bulunan bir adada satranc karsilasmasi yapmis,
Spassky'yi 20 yil sonra, 10-5 yenerek tam 3.35 milyon do-
lar para 6dulu kazanmisti. Fischer, iste o tarihten bu yana
kendisini yakalamak, tutuklayip cezalandirmak isteyen
Amerika’'dan kaclyor, Japonya, Macaristan ve Filipinler gibi
tlkelerde satrancsever dostlarinin himayesi altinda bir fi-
rari hayati yasayip duruyor, yakalanmamaya calisiyordu.
2008'de Reykjavik'de bir hastanede yasamini yitirdiginde
Amerikan vatandas! degil, kendisine kucak acan kuzeyin
kiiciik Ulkesi izlanda vatandasiydi.

Gunumize dek en fazla sayida insan tarafindan izlenen,

Tum zamanlarin en guzel maclarindan biri;
Boris Spassky - Robert James Fischer / Diinya Satran¢ Sampiyonasi - Reykjavik, izlanda - 1972

1. d4 Nfé 2. c4 eb 3. Nf3 d5 4. Nc3 Bbé 5. e3 0-0
6.Bd3 c57. 0-0 Ncé 8. a3 Ba5 9. Ne2 dcé 10.
Bc4 Bb6 1. dc5 Qd1 12. Rd1 Bc5 13. b4 Be7 14.
Bb2 Bd7 15. Rac1 Rfd8 16. Ned4 Nd4 17. Nd4
Ba4 18. Bb3 Bb3 19. Nb3 Rd1 20. Rd1 Rc8 21.
Kf1 Kf8 22. Ke2 Ne4 23. Rc1 Rl 24. Bcl f6 2.
Na5 Ndé 26. Kd3 Bds 27. Nc4 Bc7 28. Ndé Bdé
29. b5 Bh2 30. g3 h5 31. Ke2 hé4 32. Kf3 Ke7 33.
Kg2 hg3 34. fg3 Bg3 35. Kg3 Kdb 36. ak Kd5 37.
Ba3 Kel 38. Bc5 a6 39. b6 5 40. Khé f4 41, ef4
Kf4 &2. Kh5 Kf5 43. Be3 Ke4 &k, Bf2 Kf5 45. Bhé
e5 46. Bgb e4 47. Be3 Kfb 48. Kg4 Ke5 49. Kg5
Kd5 50. Kf5 a5 51. Bf2 g5 52. Kg5 Kc4 53. Kf5
Kbt 54. Kek Kak 55. Kd5 Kb5 56. Kdé
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Bri¢ Konratlarindaki En Estetik
Hareketlerden Biri: Eliminasyon

& 75 Bati Kuzey Dogu Giiney
Yy Vioo4 Pas 2
¢ 732 Pas 3 Pas 39
S A854 Pas 49 Pas 5 ¢
Pas 59 Pas 69
& DI98O
Y65
¢ RVS84
% RD10
& AR2
Y ARDS832
¢ AD10
%6

Atak: R

Kontrat 6 Kor. Bati Trefl ruasini cikar. Karo empaslarindan biri (ruaya ve valeye) tuttugu takdirde
kontrat cikar, ama iyi oyuncu kotd bir dagilima karsi tedbir almasini bilen oyuncudur. Onun icin karo
empasi tutmadigr takdirde, el alan rakip oyuncu yine karo donmek durumunda birakilmalidir. Bu ise
cok kolaydir ve aslinda oyunun, bu strateji hayata gecirildiginde, hicbir sekilde batari yoktur (Dogu ilk
ele cakmadigi ve kozlar 2-1 dagilimli oldugu strece).

Deklaran trefl ruasini alir ve hemen yerden bir trefl oynayarak kér aswyla (!) cakar (bu garip goriinen
ama altin degerindeki hamle, eliminasyon oyununun baslangicidir). Sonra kor ikilisini oynayarak yer-
den valeyle alir ve ikinci bir trefle bu defa kor ruasiyla cakar. Yine kiiclk koz oynayarak yere gecer ve
yerdeki son trefle kér damiyla ¢cakar.Ondan sonra AR pik oynar ve elindeki kiiclk pike yerden cakar.
Nihayet yerden karo oynayarak, Dogu kiclk verirse elden onluyu koyar. Son durum asagidaki gibidir;

N &~ !

L
v
¢
L J

w)

o & €1
=
<
o0

Bati valeyle alir fakat ya AD c¢atalina dogru karo ya da el ¢aka yer ¢akaya pik oynamak zorunda kalir.
Batiya bu iki secenekten baskasi birakilmamis, bri¢c konratlarindaki en estetik hareketlerden biri olan

eliminasyon” tamamlanmistir.

Hazirlayan:
Cetin Hakan Seker
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_aslinda her giin fircaliyorum

Dishekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Bir Babanin ltiraflarr

Adim Sinan. 29 yasindayim. Karim tarafindan
oglumla pek ilgilenmemekle suglaniyorum.
Oglum 3 yasinda, ismi Ege. Hareketlerine ba-
kilirsa (kosmak, bagirmak, esyayi esyaya vur-
mak vb.) simdilik onun beni sucladigini pek
sanmiyorum. Aslinda bence pek sorun yok. Sa-
dece oglumla olan iliskim diger babalara pek
benzemiyor. Mesela, komik sesler ¢iksin da or-
tam neselensin, diye Ege’nin gébegine hic uf-
lemedim. Ya da “el-baba surati-el-baba surati”
kisir dongiisiindeki “Ce-eee” oyununu higbir
zaman oynamadim. ilk iki sene durumum “Bi-
raz ilgilen su cocukla!” diye tanimlanirken,
bir gece televizyonda beliren asirt bakimli bir
gelisim psikologu yiiziinden “Kaliteli zaman
gecirmiyorsun!”a terfi ettim. “Kaliteli zaman”
kavramini ilk duydugumda, var olan sikintinin
daha giizel tanimlanmasiyla islerimin daha da
zorlasacagini hissetmistim. (Var olan bir sorun
‘kaliteli’ bir kavramla ifade edildiginde oldu-
gundan daha gérkemli bir hale gelir. Mesela,
“bel fitig1” yerine “lomber disk hernisi” de-
nirse; bildigimiz fitik ikametgdhi olan annele-
rimizin agzindan ¢ikip Medicana Hospital’ in
en (ist katindaki manzarali odaya yerlesir.)
Biitiin hikaye gecen cumartesi yasandi. Og-
lumla oynuyorduk. Oyunun, tisértiimiin icine
sakladigim plastik Siinger Bob’u Ege’nin bul-
masi {izerine kurulu basit bir kurali vardi. Ege,
Bob’u aramaktan biiyiik zevk aliyordu. Ben de
bu arama esnasinda Ege’nin kii¢iik elleriyle
viicudumu kasinmasindan ¢ok memnumdum.
Her iki tarafinda kazandigi bu oyunun, “kaliteli
zaman”in disina diistiigiinii karimin uyarisiyla
0grendim. “Boyle oyun olmaz,” diyordu. Bas-
larda karimi bunun her iki tarafin da hosuna
giden nefis bir oyun olduguna ikna etmeye
calissam da, ‘kalite’ bir tiirlii pesimizi birakma-
yinca, “Kaliteli zaman ne yaa, Adidas esofman
giyip mi oynuycaz!” diye haykirmak zorunda
kaldim. ipler biraz koptu.

Kaliteli Zamanin Pesinde
Ogleden sonra, hem yasanan gereksiz gergin-

ligi azaltmak hem de “kaliteli zaman”n izini
siirmek icin, karima Ege’yi de alip ‘baba-ogul’
disar ¢ikmak istedigimi sdyledim. ikilemenin
‘ogul’ kismi tamamdi, ama ‘baba’ kismi kifa-
yetsiz goriildiigiinden istegim siipheyle karsi-
land.. Israrlarima, salonun ortasinda oglumu

R e e e

sirtima alarak (kaliteli zaman kulesi) gorsel
anlamda destek verdim. Sonunda kabul etti.
Elime icinde “terleyen evlatlarin kuru giysileri’
olan bir ¢anta tutusturuldu. Cocuklarin siirek-
li kuru olmasi gerektigini biliyordum, sesimi
¢tkarmadim. Arabayi siirerken nereye gidece-
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aslinda her giin fircaliyorum

gimizi bilmiyordum. Ege’ye sordum. “Park!”
deyince canim sikildi. “Bosver oglum parki, biz
seninle deniz kiyisina gidelim,” dedim. Bu tek-
lifi yaparken sesimde garip bir alkol havasi ol-
dugunu itiraf etmeliyim. Karsi ¢ilkmadi, sanirim
kumdan kuleler yapacagimiz bir sahil hayal
ediyordu. Bozuntuya vermedim. Martilar (Ege
bak marti!), gemiler (Ege bak gemi!), kuru yiik
gemileri (Ege bak kocaman gemi!) falan der-
ken egleniriz nasilsa, diye diisiiniiyordum. As-
lan oglumla birlikte Bogaz’a gidiyorduk. Giizel
vakit gecirecegimizi hayal ettim. Hayalimde bir
yere oturmus Bogaz’i seyrediyorduk. O, seftali
suyunu icerken mutlulukla etrafi izliyor, ben-

se birami yudumlarken onun bu mutlulugunu
seyrediyordum. Her iki tarafin da kazanaca-
81 yeni bir oyun daha bulmustum. Azcik gaza
bastim.

Sahilde oturacagimiz mekana varmadan gemi-
ler ve martilar hakkinda konusmaya baslamis-

tik bile. Cok mutluydum. Fakat Ege bir anda,
“Park park park!” diye bagirmaya basladi. Ba-
giran kisi kandirabilecegim boyutlarda oldugu
icin kendimden emin bir ses tonuyla, “Ne parki
0glum?” dedim. Parmagiyla isaret ettigi yere
bakinca, Ege’yi kandiramayacagim boyutlarda
dev bir park gordiim. Denizi arkamizda birakip
parka dogru ilerlerken icim kederle doluydu:
Elveda martilar, elveda kuru yiik gemileri, el-
veda bira. Simdi, kosan, saldiran, bagiran,
diirten, diisen, ayaga kalkan ama hep terle-
yen cocuklarin ve onlar elinde kuru elbiseler-
le bekleyen tedirgin annelerin yanina gitmek
zorundayim.

Ortam tam tahmin ettigim gibi: Babalarinin
gozetiminde kosan c¢ocuklar ter limitlerini
doldurduklarinda anneleri tarafindan yakala-
nip kurutmaya aliniyorlar. Anneler boyledir,
zaman ve mekan gozetmeksizin ¢ocuklarinin
tstiinii degistirebilirler. Bu yiizden kafelerde,
lokantalarda, AVM’lerde, araba iclerinde ve
oren yerlerinde st ¢iplak ¢ocuklar goriiriiz.
Babalarsa evlatlarini terletip sonra da terle
pek ilgilenmezler. Neredeyse bir kuraldir bu;
babalar terli, anneler kuru sever ¢ocuklarini.
Hastalik denilen sey de bu yiizden olur. Ama
bugiin, annesiz oldugumuz icin terletmek ve
sonra kurutmak benim gérevim. Ege bu don-
giiye girmek icin daha parka ulasmadan elimi
birakma denemelerine basladi bile. Neyse ki
yanimda i¢i kuru ¢camasirlarla dolu bir ¢anta
var. Hadi, kos bakalim benim aslan oglum.
Ege, on dakika icinde normalde bir annenin
kabul edemeyecegi i1slakliga eristi. Bir kaydi-
rak inisinde kendisini karsilayarak agaclarin
altindaki banklardan birine davet ettim. Gel-
mek istemedi. Yerinde durmuyordu, derhal su
icindeki yasamina donmek isteyen kipir kipir
bir balik gibiydi. Kendisini bacaklarimin arasi-
na sikistirarak sabitledim. Aceleyle tisortiinii
¢tkarmaya calistim. Tisortii kollarindan ve ce-
nesinden kurtarmistim ama burun bolgesinde
bir direngle karsilastim. Islak Ege’nin kafasi ti-
sorte sikismisti. Burnu ve kulaklari bir tiirld bi-
rakmiyordu tisortiin yakasini. Galiba kafasi yu-
kar dogru uzuyordu. Artik ne olacaksa olsun,
deyip siddetli bir bicimde siyirdigimda ¢oktan
aglamaya baslamis yiiziini gérdiim. Burnu ve
kulaklari artik yokmus gibi agliyordu. Tisort
siyirma konusunda uzman anneler bir anda
basimiza toplandi. Islak Ege’yi teskin ettiler.
Kulaklarini ve burnunu yerine taktilar.

dergi ocak/subal 2015 F



aslinda her giin flrgallynrum

Kadinlardan biri, “ver sunu ver” anlaminda bir
ses tonuyla yeni bir tisort istedi benden. Bece-
riksiz hareketlerle cantayi acip verdim. Biiyiik
bir maharetle giydirdi kuru tisortii. Otoriteyi
tekrar elime almak icin, “Tesekkiir et bakalim
teyzeye,” dedim. Teyze, bir an nefretle surati-
ma bakti. O an anladim, bu teyzenin kendini
abla yasinda hissettigini. lyice disarda kalmis-
tim. Birakin babaligl, yoldan gecen bir amca
bile degildim artik. Sanki oglum dahil biitiin
park bana diisman kesilmisti. Artik bu saat-
ten sonra gidip biitiin cocuklar sallasam, dik
kaydiraklarin altina yatip ¢ocuklara tampon
olsam, ani inen tahterevallilerin altina elimi
soksam bile yaranamazdim kimselere.
Planim, Ege’nin ikinci terleme dénemine gir-
mesinin ardindan eve donmekti. Yasadik-
larimin etkisiyle parkin kuytu bir kdsesine
cekilip etrafi seyretmeye basladim. Terli ve
kuru dongiisii olanca hiziyla devam ediyor-
du. Yari islak Ege kontroliim altindaydi. Parka
omzunda oglu, oglunun omzunda da Caillou
oyuncagiyla bir adam girdi. Nefis bir goriin-
tilydii. ‘Baba-ogul-kutsal Caillou’ liclemesiyle
‘kaliteli zaman’in ruhunu yansitiyorlardi. Evin
salonunda denense tavana erisebilecek kalite-
de bir iliskiydi. Baba ogulu, ogul da Caillou’yu
indirdi omuzundan. Sonra ogul kaydiraklara
dogru kostu. Ege’nin de olmas! gereken, ama
su an olmadigi yere...

Kaybettim duygusu, genelde ¢ocugun kafasini
bir baska yerde gérmeyle son bulan kisa siireli
bir kaygi cesididir. Gozlerim, ‘kaydirak-salin-
cak-tahterevalli’ arasinda gidip gelmeye bas-
ladi. Sonug alamayinca agag dipleri, banklarin
yani, pusetlerin etrafini taramaya basladim.
Kaygim gittikce uzuyordu. Ege ortalarda go-
ziikmiiyordu. Ayaga kalktim. Biitiin parki 6nce
yiirliyerek, sonra hafif tempo kosarak yeniden
aradim. Yoktu! Parkin disina ¢iktim. Kosmaya
basladim. Telasim gittikce artan bir tempoda,
her adimimda daha da fazla kontroliinii kaybe-
diyordu. Ailelerin, ¢ocuklarin, seyyar saticila-
rin aralarindan gectim. Emeklillerin telasimi
izleyen gozleri arasinda deniz
kiyisina kadar kostum. Caresiz- — —_
dim. Kosmaya, etrafimda done — "~
done aramaya devam ettim.
Goriintiiler, kaybettigini bu-
lamayan bir Hollywood oyun-
cusu gibi etrafimda zonklaya
zonklaya doniiyordu. Ege hig-

bir yerde gdziikmiiyordu. Martilara “buralarda
terli bir cocuk gordiiniiz mii?” diye soracak,
Odessa’ya, Pire’ye, Marsilya’ya giden gemile-
re bile siipheyle bakacak kadar ¢aresizdim.
Parka dondiigiimde onu etrafina toplanmis
annelerin ortasinda aglarken buldum. Ter
icindeydi. Kalabaligi yararak kucagima aldim.
“Oglum nerdesin sen?” soruma kadinlardan
biri, “Asil siz nerdesiniz, ¢ocuk aglamaktan
helak oldu?” karsiligini verdi. Evladinin kulagi-
ni ve burnunu koparan bir baba olarak basla-
digim park yasamim, oglunu birakip giden bir
baba olarak devam ediyordu. Bir an 6nce bu-
lundugum durumdan kurtulmak icin etrafimizi
kaplayan kalabaligi yararak parktan ¢iktim. Is-
lak Ege’yi kurutmadan arabaya bindirdim. Hiz-
la eve dogru giderken, “Deniz kiyisinda oturup
birseyler i¢sek, bunlar basimiza gelmezdi,”
diye diisiiniiyordum.

Kaliteli zamanin sonu

Sevgili oglum, zor bir giin gecirdik. Oncelikle
beni goremediginde gecirdigin zor dakikalar
icin 6ziir dilerim. Kaydiragin altinin bir kuliibe
seklinde oldugunu bilmiyordum. Kuliibenden
¢tktiginda beni gérememis olman, seni birakip
gittigim degil, aksine seninle daha cok ilgilen-
digim anlamina geliyor. Eve dondiigiimiizde
olanlardan annene bahsetmedigin icin tesek-
kiir ederim. Seni terli terli arabaya bindirdigim
ve kendi kendine kurumaya biraktigim icin de
¢ok oziir dilerim. Gece boyunca ¢ok terlemis-
sin. Annen siirekli {istiinii degistirmis. Sabaha
karsi da atesin ¢ikmis. Sana duydugum biitiin
bu sevgi ve ilgiye ragmen neden biitiin gece
yanina gelmedigimi merak ediyorsundur. Ce-
vabi ¢ok basit: Biitiin giin kosmaktan ¢ok yo-
rulmusum. Uyanamadim be oglum.

q dergi ocak/subat 2015




VEFAT

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 1972 yili mezun-

larindan Dishekimi Mehmet Siileyman Alptekin,

Odamiz Sultangazi ilce Temsilcisi Dishekimi Ercan Kartal’in
babasi ibrahim Kartal,

Prof.Dr. Beyza Demirci Kaya’nin annesi Fatma Demirci,
Prof.Dr. Isin Ulukapr’nin annesi Halime Fahire Karamiirsel,

Yard.Do¢.Dr.Baris Tunalr’nin esi Suna Sarper Tunall,

Dishekimi Oya Saracoglu’nun esi, Dishekimi Selin Saracoglu
Giiler’in babasi Burhan Saracoglu vefat etmistir.

Meslektaslarimizin, ailelerinin ve yakinlarinin acilarini payla-

sir bassagligi dileklerimizi iletiriz.

duyurular

AIDATINIZI ODEDINIizZ mi?

AIDAT ODEMELERIYLE ILGILI
BiLINMESi GEREKENLER

Banka havalesiyle yapilacak 6demelerde:

DENIZBANK Harbiye Subesi Sube Kodu: 2060
Hesap No:6394112 IBAN: TR 43 0013 4000 0063
9411 2000 01

GARANTI BANKASI Cihangir Subesi Sube
Kodu: 575
Hesap No0:6299545 IBAN: TR 81 0006 2000

5750 0006 2995 45

TURKIYE IS BANKASI Pangalti Subesi Sube
Kodu: 1041

Hesap No: 630289 IBAN: TR 87 0006 4000 0011
0410 6302 89

YAPI KREDI BANKASI Elmadag Subesi Sube
Kodu: 124

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

(Denizbank subelerinden havale yaptirdiginiz
takdirde havale iicreti alinmayacaktir)

Notlar:

¢ Aidatinizi ve birikmis aidat borglarinizi yatirma-
dan 6nce Odamiz 0.212 296 21 06 no.lu telefon-
dan aidat miktarinizi 5grenmenizi 6nemle rica
ederiz.

¢ Aidatlarini bankamatikten yatiran meslek-
taslarimizin Odamizi arayip bildirmelerini rica
ederiz.
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Dishekimi ilhan isler
iisler1@yahoo.com

DEMEK O KARIKATURLER
CI\ZEN KALEM SENSIN..,
SIMDl KAFANl KESICEZ..,
GETIRIN sSu
KALEMTRAS |

q dergi ocak/subat 2015



. aienog M :

Prals .

Bilmemiz gerexkir ki;

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

Millart;

Bu vizyonda, 4
implant uygulamalannda

sizlere; \

en ileri dijital robotik teknolojiler Y

kullanarak, '

en yuksek standariiarda arefimi

ve hizmet vermevi

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

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




'BEGO™nun Yeni
_ Nesil lkizleri _
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'BEGO Semados®
RS/RSX-Implant

» Tek Set ; 2 Sistem cerrahi set

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

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

Partners in Progress




