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“Tiirkiye adina daha umutlu,

b}

daha iyimserim...

TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’ni geri-
de biraktik. Kongrede 25-26-27 Mayis 2015 tarih-
lerinde Meslek Sorunlari Sempozyumu (MSS), 28-
29-30 Mayis 2015 tarihlerinde ise bilimsel bolim

gerceklestirildi.

Meslektaslarimizin yogun ilgisi ile karsilanan kong-
remiz bilimsel béliimiiyle oldugu kadar fuar ve
sosyal programiyla da 6nceki TDB kongrelerinde ol-
dugu gibi dishekimligi tarihindeki miistesna yerini

almistir.

istanbul Dishekimleri Odasi; Yonetim, Denetle-
me ve Disiplin kurullan ile Kongre Organizasyon
Komitesi’nin yaklasik bir yil siiren emek, caba ve
Ozverileri, ortaya ¢ikan basarida en biiyiik paya sa-

hiptir. Hepsine bir kez daha tesekkiir ediyorum.

Elbette ki bu biiyiikliikte bir organizasyonda ek-
sikler, hatalar, diizeltilmesi gerekenler vardir. Oda
yoneticilerimizden, katilimci meslektaslarimizdan
gelen goriis ve oneriler dogrultusunda onlari da or-
tadan kaldirma ya da en aza indirme ¢abasi icinde

olacagimiz tabiidir.

Yine Oda organlarn ve Organizasyon Komitesi ile
yaptigimiz ve yapacagimiz degerlendirmeler de Oda
yoneticilerimizin, katilan meslektaslarimizin goriis
ve Onerileriyle birleserek daha eksiksiz kongreler

hazirlama yolunda bize isik tutacaktir.

TDB 22. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin bay-
ragl devrettigimiz izmir Dishekimleri Odamiza da

basarilar ve kolayliklar diliyorum.

Kongreden hemen sonra o7 Haziran 2015’te iilke
tarihinin en 6nemli genel secimlerinden biri yasan-

di. 13 yildir tiim kurum ve kuruluslara mutlak hakim

olan bir tek parti iktidari ile yonetilen Tiirkiye bu
secimle; toplumu bélen, &tekilestiren, azarlayan
ve otoriterlesen politikalara “devam” mi diyecekti,
yani sira “Tiirk tipi Baskanlik” denilen ve bahsetti-
gimiz gidisi daha da hizlandiracak bir asamaya mi
gecilecekti? Giderek ortadan kalkan ve demokrasi-
nin olmazsa olmazi olarak kabul edilen giicler ay-
rimi (yasama-yiriitme-yargr) tamamen mi ortadan
kalkacakti?

Btiin bu politikalara karsi halkin yogun olarak ka-
tildig1, sandiklara ve se¢im sonuglarina sahip ¢iktigi,
ortaya ¢ikan ve ¢ikarilmak istenen yonetim bigcimine

karsi “dur” dedigi bir genel se¢im yasadik.

Bugiin iilkenin gelecegi adina daha umutlu, daha
iyimserim. Demokrasinin tim kurum ve kurallariy-
la isleyecegi, giderek boliinen ve ayrisan toplumun
yeniden kucaklasacagi, “biz ve onlar” sdyleminin
ortadan kalkacag, uzlasma kiiltiiriiniin yeniden ye-
serecegi bir Tiirkiye adina daha umutlu, daha iyim-

serim.

Yeni donemde beklentimiz; saglik alaninda “ben
yaptim oldu” diyerek sagligi piyasalastiran, saglik
alanini alt iist eden, saglik calisanlarini degersizles-
tiren 663 sayili KHK’nin, 03 Subat 2015 tarihinde ya-
yinlanan yonetmeligin ve diger tiim diizenlemelerin
uzlasi ve diyalog siireclerini hayata gegirilerek de-
gistirilmesi, saglik calisanlarinin saglik meslek 6r-

giitlerinin de katki ve katilimlarinin saglanmasidir.

Agiz-dis sagliginin genel sagligin ayrilmaz bir par-
¢asi oldugunun unutulmamasi, mesleki politikalari-
mizin hayata gegirilmesi, meslegimizi orta-uzun va-
dede yok edecek yonetmeligin TDB ve dishekimleri
odalariyla birlikte degistirilmesi meslegimiz adina

beklentimizdir.

Murat Ersoy
Istanbul

Dishekimleri Odasi

Baskani

dergi mayis/haziran 2015
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Umudumuz Renkli Kuslarin Kanadinda...

TDB Genel Kurulu, genel se¢im, 21. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi derken geride biraktigimiz iki
ayda “kadin cinayetleri” durmadi, “saglikta siddet”
can almaya devam etti, meclis aritmetigi degisti,
Ortadogu’da ISID katliami artarak siirdii, kadinla-
ra tecaviiz edildi, satildi, cocuklarin dahi kafalar
kesildi. Diinyanin diger yerlerindeki katliamlar hiz
kesmedi. Ulkemizde polis siddeti ayni durumda.
Cevreyi unutmayalim, o da katlediliyor. Yine de biz-
ler Dergi ¢calismasinda baris, kardeslik timitlerimizi
diri tutmaya calisarak bu sayiyi hazirladik. Ciinkii
biliyoruz ki bizi ayakta tutan, miicadeleyi birakma-
miza engel olan tek sey umut. Karanlik kendini da-
yattikca umudumuzu renkli kuslarin kanadina takip

lizerine ugacagiz. Biliyoruz, biz galip gelecegiz...

Dergi’de neler var?

Dergi’de oda haberleri bdliimiinde bizleri ilgilen-
diren ¢okca konu var. Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda Yénet-
melikle ilgili tartismalar devam ederken yayinlanan
genelge yeni bir tartisma konusu olarak giindemi-
mize diistli. Yonetmelik ve s6z konusu genelge ile

ilgili haberleri bulacaksiniz bu béliimde.

Dergi’yle beraber size gonderdigimiz “Hasta Hak-
lan” brosiirli bulundurulmasi gereken belgeler
arasinda... Saglik kurulusunuzda asili olmasi gerek-
tigini hatirlatinz! Bu arada, acil seti ve otoklav konu-
sunda da istanbul Dishekimleri Odas’’nin calisma-

larinin devam ettigini sdyleyelim.

Mayis ayinin basinda yapilan TDB Genel Kurulu’nda
Merkez Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu ve Yiik-

sek Disiplin Kurulu tyeleri secildi. Yeni gorevlerinde

meslektaslarimiza basarilar diliyoruz. 21. Uluslara-
rasi Dishekimligi Kongresi 28-30 Mayis’ta Istanbul
Kongre Merkezi’nde yapildi. Kongre’ye, Meslek So-
runlan Sempozyumu’na (MSS) ve TDB Merkez Yo-
netim Kurulu Uyeleri’nin Oda Yéneticileriyle yaptigi
toplantiya iliskin haberlere genis bir sekilde verme-

ye calistik.

Gegen sayida ¢ok begeni alan bilimsel yazimizin
ikinci boliimii bu sayida devam ediyor. Ayrica Kong-
remize konusmaci olarak katilan Koreli Kwan Bum
Park ve Prof. Dr. Tamer Liitfii Erdem’le s6ylesilerimi-

zi de kongre sayfalarimizda bulabilirsiniz.

istanbul Saglik Meslek Odalar baskanlarina 7 Ha-
ziran Genel Sec¢imi’ne iliskin beklentilerini sorduk;
istanbul Tabipler Odasi, Eczacilar Odasi ve Dishe-
kimleri OdasI baskanlarinin konuya iliskin deger-

lendirmeleri de dergimizde...

Niikleer! Enerji ¢6ziimii gibi sunulan niikleer sant-
rallerin ne oldugu, Mersin Akkuyu’da yapilmasi
planlanan niikleer santral ve diinyadaki niikleer
kazalarn Cevre Miihendisler Odasr’nin raporundan

derledik; ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

Odamiz Hukuk Danismani Av. Fikret ilkiz, “yeni bir
Anayasa” tartismalarinda bizlere ¢arpici bir pers-

pektif sunuyor.

Ve de bu yaziya tastyamadigimiz daha bir¢ok b6liim

yine, yeniden Dergi’de...

Baris dolu giinlerin bir an dnce gelmesi dilekleri-

mizle...

Istanbul
Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu

Uyesi

dergi mayis/haziran 2015




@ BOLGESEL BIiLIMSEL TOPLANTILAR

Her hafta farkli ilcelerden olusan bdlgelerde yapilan Bol-
gesel Bilimsel Toplantilarin 2015 yili ilk dénem programi
Mayis ayinda tamamlandi.

EOT Dental’in katkilariyla gerceklestirilen; Kartal, Mal-
tepe, Pendik, Tuzla, Atasehir, Adalar, Kadikdy ilcelerin-
deki meslektaslarimizin katildigi ve Dr.Dishekimi Noyan
Basal’in konusmaci oldugu “implanta Baslarken: Kosma-
ya Baslamadan Yiiriimek” konulu toplanti 16 Nisan 2015
tarihinde, Bostanci Green Park Otel’de yapildi.
Dentsply’in katkilariyla gerceklestirilen; Beykoz, Uskiidar,
Umraniye, Cekmek®dy, Sile ilcelerindeki meslektaslarimizin
katildigi ve Do¢.Dr.Saip Denizoglu’nun konusmaci oldugu
“Implant: ilk Tercih ya da Alternatif” konulu toplanti, 30
Nisan 2015 tarihinde Agaoglu My City Otel’de, Fatih, Ar-
navutkdy, Gaziosmanpasa, Sultangazi, Eyiip, Bakirkdy,
Bahgelievler, Giingoren ilgelerindeki meslektaslarimizin
katildigi, Dr.Dishekimi Kilicarslan Argin’in konusmaci ol-
dugu “Periimplantitis: Kapidaki Diisman” konulu toplanti,
14 Mayis 2015 tarihinde, Barcelo Eresin Topkapi Otel’de

yapildi.

@ KAHVALTILI BOLGE TOPLANTISI

Mesleki ve giincel konularin tartisildigr Kahvaltili Bolge
Toplantilar’nin 2015 yili ilk donem programi, Yalova ilin-
deki meslektaslarimizin katilimiyla gerceklestirilen top-
lantiyla sona erdi. ilce Temsilcileri Komisyonumuzun or-
ganize ettigi ve 06 Mayis 2015 tarihinde Donanma Kafe’de
gerceklestirilen toplantida Genel Sekreter Aret Karabulut,
dishekimlerinin oncelikli giindemini olusturan konularda

bilgilendirme yapti, gelen sorulari yanitladi.

m dergi mayis/haziran 2015 |
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@ KAMU KURUM VE KURULUSLARINDA CALISAN DiSHEKIMLERi “YAZA MERHABA" DEDI

istanbul Dishekimleri Odasi Kamu ve Ozliik Haklari Komisyonu’nun organizasyonuyla, Anadolu yakasinda bulunan ka-
muya ait saglik kuruluslarinda calisan dishekimleri 17 Mayis 2015 Pazar giinii “yaza merhaba” kahvaltisinda bulustu.
Agir kosullar altinda ¢alisan kamu hekimlerinin bir arada hem eglenip hem de sorunlarini konusma olanagi bulduklari

kahvalti bulusmasi yaz sonunda Avrupa yakasinda da yapilacak.
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@ SAGLIK CALISANLARI DR.KAMIL FURTUN iCiN YASTAYDI, iSYANDAYDI

Saglik Bakanligrnin “saglik emekgileri” ile “hastalarin”
karsi karsiya getirildigi, “giinii kurtarma ve popiilist uygu-
lamalar” halad giindeminde tutmasi; sagliktaki siddeti dur
durak bilmeden artiriyor. Bu siddetin son kurbani, Sam-
sun Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi’nde
gorevli Gogiis Cerrahisi Uzmani Op. Dr. Kamil Furtun oldu.
Furtun, 29 Mayis 2015 tarihinde ugradigi silahli saldir so-
nucu yasamini yitirdi.

Dr. Kamil Furtun’un gorev yaptigi hastanede ugradigi silahli
saldirida hayatini kaybetmesi sonucu Tiirk Tabipleri Birligi,
Tiirk Dishekimleri Birligi ve SES’in ¢cagrisiyla saglik calisan-
lari 1 Haziran giinii meslektaslarinin yasini tutmak, Saglik
Bakanligi’'na karsi tepkilerini gostermek icin is birakti.
istanbul’da gorev yapan binlerce saglik calisani ldiiriilen
meslektaslari icin istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi bahce-
sinde bir araya geldi. “Yastayiz, Yetti Artik!” yazili pankar-
tin arkasinda biiyiik bir kortej olusturan saglik ¢alisanlari
buradan il Saglik Miidiirliigii’ne yiiriidii. Yiirliyiis esnasin-
da sik sik, “Hiikiimet Uyuyor, Saglikcilar Oliiyor!”, “Saglik
Bakani Istifa!”, “Saglikta Siddet Sona Ersin!”, “Saglikta D&-
niisiim Oliime Déniistii” sloganlari atild.

il Saglik Miidiirliigii 6niinde konusan Istanbul Dishekimleri
Odasi Yonetim Kurulu diyesi Burcu Bayar, “Saglikta donii-
siim 6liim getirmeye devam ediyor. Hayatin her alaninda
oldugu gibi siddet saglik emekgilerini de en aci sekilde
etkilemeye devam ediyor. Israrla siirdiiriilen saglik politi-
kalarindan vazgecilmedigi takdirde saglik ¢calisanlarina yo-
nelik siddet ve dliimler devam edecektir. Biz dishekimleri
olarak tiim saglik emekgileri gibi siddet ve performans bas-

kisi olmadan halkimiza nitelikli ve kaliteli hizmet vermek
istiyoruz. Yasanan siddetin sorumlularinin derhal hesap
vermesini istiyoruz” dedi.

Yapilan konusmalarin ardindan SES Sisli Sube Baskani Fa-
dime Kavak tarafindan ortak basin acgiklamasi okundu ve
Midirligiin 6niine siyah celenk birakildi.

Saglikta doniisiim dliim getiriyor!

Saglik calisanlari ayni giin calistiklari kurumlarda da basin
aciklamalari yaparak; saglik calisanlarini kiiciilten, asagi-
layan, emegini yok sayan, hastalarla hekimi karsi karsiya
getiren zihniyete karsi miicadelelerini siirdiireceklerini be-

lirterek sorumlularin yargilanmasini istediler.
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@ YONETMELIGIN UYGULAMA GENELGESi YAYINLANDI

Saglik Bakanligi, 20.04.2015 tarihli yaziyla Agiz ve Dis Sag-
g1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Y-
netmeligin uygulanmasinda yasanan kimi sorunlara ¢6ziim
yollari 6nererek Yonetmeligin yaptinmlarinin 30.10.2015 ta-
rihinden itibaren uygulanacagini belirtti.

Yonetmeligin hazirlandig dénemde TDB tarafindan sunulan
oneriler dikkate alinmamis, kimi ¢ikar cevrelerinin goriisle-
rine uygun diizenlemeler yapilmis olmasi sebebiyle uygu-
lamacilar dahil olmak tizere hemen her kesimin elestirdigi
Yonetmeligin iptali icin TDB tarafindan agilan davada onii-
miizdeki giinlerde yiriitmenin durdurulmasi istemine iliskin
olarak bir karar verilmesi beklenmektedir. Yonetmelikteki
birtakim aksakliklar gidermek i¢in yayimlanan Genelge ile
de yine hukuka aykiri birtakim kurallar tanimlanarak bunla-
rin uygulanmasi istenmistir.

Oldukga dzensiz olarak hazirlanmis olan Yonetmeligin pek
¢ok hiikmiiniin nasil uygulanacagi bilinemezken kimi hi-
kiimleri de her bir saglik mudiirliigii bolgesinde farkli uy-
gulanmaktadir. Saglik Bakanligr’na uygulama ile ilgili soru-
lardan yola ¢ikilarak hazirlandigi belirtilen 20.4.2015 tarihli
Genelge’de, 14 baslik altinda, Yonetmeligin kimi diizenleme-
leri yeniden yorumlanip uygulamaya yon verilmeye calisil-
mis. Genelge kisaca asagidaki gibidir:

1. ADSM ve poliklinikte asansor zorunlulugu

ADSM’lerde katlar arasinda asansor zorunlulugu, merdiven-
lere monte edilecek engelli merdiven asansorii ile de ¢o-
ziimlenebilecektir. Ne yazik ki Yonetmelikte yer bulamayan
gayet mantikli bir yorumla, ADSM ya da poliklinigin hasta
dolanim birimleri biitiiniiyle giris katta ise asansore gerek
bulunmamaktadir.

2. Muayenehane acilacak binada asansér zorunlulugu
ADSM ve poliklinikler icin yapilan mantikli yorum ne yazik
ki muayenehaneler icin yapilmamis; dort katli binanin zemin
katinda muayenehane agilabilmesi i¢in binada asansér bu-
lunmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Bu Yonetmelik hiik-
mii ve bu yorumla, 3 katli binanin {iglincii katinda muayene
acilmasi halinde asansor zorunlu degilken dort katli binanin
zemin katinda muayenehane agilabilmesi icin binanin asan-
sorlii olmasi gerekiyor!

3. Ara katta poliklinik acilma durumu

Yonetmelikte mistakil binada acilmasi ya da mutlaka ayri
bir poliklinik girisi olmasi istenen polikliniklerin girisinden
itibaren biitiin alanlarin poliklinik tarafindan kullanilmasi ve
Yonetmelikte aranan diger kosullarin yerine getirilmesi ha-
linde ara katlarda da poliklinik agilmasina izin verilebilecegi
belirtilmistir.

Bu yorumla, mutlaka ayrr bir poliklinik girisi kosulu oldukga
esnek yorumlanarak dairenin girisinden itibaren kendi icin-
de biitiinliik tagimasi yeteri sayilmistir.

4. Poliklinikte sterilizasyon iinitesinin zorunlu olup olma-
digi

Yonetmelikte poliklinikler icin sterilizasyon unitesi zorun-
lu olmamakla birlikte Yonetmeligin poliklinik agilmasinda
istenecek belgeleri gosteren Ek 1/b listesinde 17 numarali
maddede “Sterilizasyon iinitesi yok ise sterilizasyon hizmet
alim sozlesmesi” istenmektedir. Yonetmeligin bu celiskili
diizenlemesi simdi Genelge ile diizeltilmeye calisilmakta;
otoklav ile sterilizasyon hizmetinin karsilanamamasi duru-
munda sterilizasyon hizmet alim sézlesmesinin istenecegi
belirtilmektedir. Ancak Yonetmelik, bu yoruma imkan veren
herhangi bir diizenleme icermemektedir!

5. Miisterek muayenehaneler ile ilgili konular

Bir muayenehane i¢inde dishekimi ve hekimin ayri ayri ruh-
satlandinlarak ¢alismalarinin miimkiin oldugu belirtildikten
sonra iki dishekiminin calistigi miisterek muayenehanede
otoklav ve periapikal rontgen cihazinin birlikte kullanilabi-
lecegi ifade edilmistir.

6. Dishekimlerinin tam ve kismi zamanli ¢calismasi ve calis-
ma saatleri

Genelge’de, poliklinik ve ADSM’lerde calisanlarin birden
¢ok o6zel saglik kurulusunda ¢alisabilmelerine iliskin olarak
Yonetmelikte diizenlenen hiikiimler belirtildikten sonra;
poliklinik ve ADSM’lerde tam zamanli olarak calisan dishe-
kimlerinin ayni ilde olmak kaydiyla sayi sinirlamasi olmadan
baska 0zel saglik kuruluslarinda da ¢alisabilecekleri ifade
edilmistir.

Ayrica Genelge’de yapilan agiklamada, dishekimlerinin bir-
den ¢ok yerde 6zel olarak mesleki faaliyette bulunabilmeleri
icin oda yonetim kurulunun onayinin gerektiginin diizen-
lendigi 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasi’nin 42.
maddesinin 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun’un 12. maddesine gére daha eski olma-
si sebebiyle uygulanmayacagi; oda yonetim kurulu onayi
aranmaksizin ve sayi sinirlamasi da olmaksizin poliklinik ve
ADSM’lerde tam zamanli olarak ¢alisan dishekimlerinin ayni
ilde olmak kaydiyla sayi sinirlamasi olmadan baska 6zel sag-
ik kuruluslarinda da calisabilecekleri tekraren belirtilmek-
tedir.

Genelge’nin bu maddesinde hukuka aykiri bir yorum yapi-
larak 3224 sayili Yasa’nin 42. maddesinin uygulanmayacagi
belirtilmektedir. S6z konusu yorum iki acidan hatalidir. Bi-
rincisi her iki yasa hiikmii ayni konuyu diizenlememektedir.
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ikincisi de ayni konuyu diizenleyen yasalar séz konusu ol-
dugunda hangisinin uygulanacagi tespit edilirken hangisi-
nin yeni olduguna degil 6ncelikle hangisinin 6zel diizenleme
icerdigine bakilir; her ikisi de 6zel ise bu durumda hangisinin
daha yeni tarihli olduguna bakilir.

1219 sayili Yasa’nin 12. maddesinde hekim ve dishekimle-
rinin birden ¢ok saglik kurulusunda calisabilmelerinin ola-
naklan belirtilmis, 3224 sayili Yasa’nin 42. maddesinde ise
bu olanaga sahip olan dishekimlerinin birden ¢ok 6zel sag-
lik kurulusunda calismalarini saglik hizmetleri baglaminda
degerlendirilmesi geregi diizenlenmistir. Bu anlamda her iki
diizenleme ayni konuyu diizenlememektedir.

Her iki yasa arasinda “kanunlar ihtilafi” oldugu kabul edildi-
ginde de dncelikle uygulanmasi gereken diizenleme, bir dis-
hekiminin birden ¢ok dzel saglik kurulusunda calismasinin
degerlendirilmesini diizenlemesi bakimindan 6zel diizenle-
me niteliginde olan 3224 sayili Yasa’nin 42. maddesidir.

Bu cercevede, dishekimleri odasi yonetim kurulunun birden
cok 6zel saglik kurulusunda calismaya iliskin onayi olmadan
dishekimlerinin birden ¢ok 6zel saglik kurulusunda mesleki
faaliyette bulunmalari 3224 sayili Yasa’nin 42. maddesinin
ihlali niteligindedir. Boyle bir ihlal, Disiplin Yonetmeligi ge-
regi ilkinde para cezasini, sonrasinda ise meslekten gecici
men cezasi verilebilecek disiplin sugunu olusturur.

Tiirk Dishekimleri Birligi, hukuka aykiri bir yorumla kanunu
ihlal eden bir sekilde uygulama yapilmasina sebep olabile-
cek Genelge’nin iptali icin dava agacaktir. Bu siirecte mes-
lektaslarimizin gerekli onayi almadan ikinci bir saglik kuru-
lusunda ¢alismamalari gerektigini belirtmek isteriz.

7. Adi ortaklikla agilan polikliniklerde dishekimi calistirma
Genelge’de, dishekiminin dishekimi ¢alistirmasinin miimkiin
olup olmadigi ile ilgili kafa kansikliginin en net izi burada
ortaya cikiyor. Genelge’ye gore iki dishekiminin ortakligin-
daki sirket poliklinigin sahibiyle dishekimi calistirilabilirken
iki dishekimi ticari sirket kurmaksizin ortaklikla poliklinik
actiklarinda dishekimi calistirmalar yasak! Bu yaklasim
kendi icinde celiskili oldugu gibi dayanak olarak gdsterilen
kuralin saglik hizmetlerinin oldukg¢a naif bicimde sunuldugu
1960’da ¢ikmis bir etik kuralin gosterilmesi de yanlis bir nok-
tadan yorum yapildigini gostermektedir.

8. Poliklinik ve ADSM’ler i¢in yapi kullanma izin belgesi
Genelge’de, Yonetmelik hiikmii tekrar edilerek poliklinik ve
ADSM miistakil binada agilacaksa saglik kurulusu kaydini
iceren yapi kullanma izin belgesi, binanin bir kisminda acI-
lacaksa yap1 kullanma izin belgesi istenmemekte ancak ilgili
belediyeden poliklinik ve ADSM a¢ilmasinin uygun goérildi-
giinii belirten yazi talep edilmektedir.

9. Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik ted-
birler

Saglik kuruluslarinda hasta ve galisan giivenligine iliskin
tedbirlerin alinmis olmasi Yonetmelikte standart olarak ta-
nimlanmisti. Genelgeyle bu standart kapsaminda neye baki-
lacagi, yetkilendirilmis OSGB ile hizmet s6zlesmesinin olup
olmadigina bakilmasi seklinde diizenlenmistir. Bu yaklasim
dogru ancak eksiktir. Ciinkii saglik kuruluslari OSGB ile an-
lasma yapmak zorunda olmayip isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmant ile sahis olarak da hizmet s6zlesmesi yapabilirler. Bu
sozlesmelerin de sdz konusu onlemlerin alindiginin kabulii
anlaminda yeterli sayilmasi gereklidir.

10. Saglik kuruluslarina mekan ilavesi

Genelgeyle, eski Yonetmelige gore acilmis olan saglik kuru-
luslarinin ayni binadaki baska yerleri saglik kurulusuna kat-
malari halinde de yeni yonetmelikteki fiziki standartlardan
muaf olmaya devam edecekleri belirtilmistir.

11. B tipi ADSM ve polikliniklere ruhsat diizenlenmesi

Eski Yonetmelige gore acilmis olan ADSM ve polikliniklere
herhangi bir sebep olmaksizin yeni ruhsatname diizenlen-
meyecegi, bir sebeple uygunluk belgesinin degistirilmesi
gerektiginde bunun ruhsat olarak diizenlenecegi Genelge’de
belirtilmistir.

12. B tipi ADSM ve polikliniklerin denetimi

Yonetmeligin denetim formunda eski Yonetmelige gore acil-
mis olan saglik kuruluslarinin denetiminde hangi dlciitlere
bakilmayacagi belirtilmediginden bu hususta yasanan du-
raksama Genelge’de bu saglik kuruluslarinin bina sartlar
ve fiziki standartlar disinda kalan hususlarda denetlenecegi
seklindeki ifade ile giderilmistir.

13. Sirket sahipliginde faaliyet gosteren muayenehaneler
Muayenehanelerin sirket sahipliginde agilamayacagi, ancak
dishekimi tarafindan sahsen acilabileceginin Yonetmelik-
ten 6nce de yazi ile duyuruldugu ifade edilerek halen sirket
seklinde calisanlarin faaliyetlerinin durdurulmasi gerektigi
Genelge’de belirtilmistir. Ancak, sirket olarak uygunluk belge-
si/ruhsat almis olarak faaliyetini siirdiiren muayenehanelerin
sadece bu sebeple faaliyetlerinin durdurulamayacagi; miiey-
yide formunda buna olanak veren bir diizenlemenin olmadigi
diisiiniilmektedir.

14. Saglik kuruluslarinin yeni yonetmelige uyum siireci
Yonetmelikle taninmayan gegis siiresi Genelgeyle taninmis
ve eski yonetmelige gore acilmis olan saglik kuruluslarinin
yeni Yonetmelikle tabi tutulduklar standartlara 30.10.2015
tarihine kadar uymalarn gerektigi belirtilmistir. Dolayisiyla
eski saglik kuruluslarinin 30.10.2015 tarihine kadar eksikle-
rini gidermeleri miimkiindiir.
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@ GENELGE'YE DAVA ACILDI

Saglik Bakanligi, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslan Hakkinda Yonetmeligin dishekimligi
hizmetinin yiiriitilmesinde yarattigi aksakliklari diizelt-
mek icin bir Genelge yayinladi.

Ancak, Bakanlik tarafindan yayinlanan Genelge’de de hu-
kuka aykiri bir takim kurallar bulundugu gerekgesiyle TDB
tarafindan Genelge’nin yirtitmesinin durdurulmasi ve ip-
tali icin yasal siire¢ baslatildi.

Genelge’de iptali istenen maddeler:

- 4 ve daha fazla katli binalarda muayenehane agilabilmesi
icin binada asansor bulunmasinin zorunlu tutulmasi,

- Dishekimlerinin birden ¢ok yerde calisabilmelerine higbir
sinir getirilmemis olmasi ve dishekimleri odasinin degerlen-
dirmesine de gerek bulunmadiginin belirtilmis olmasi,

- Sirket tarafindan ac¢ilmayan polikliniklerde dishekimi is-
tihdamina izin verilmemesi.

Genelge’nin bir takim hiikiimlerinin iptali icin acilan davanin dilekcesine www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

@ TDB MYK - ODA BASKANLARI VE YONETICILERI TOPLANTISI YAPILDI

Dishekimligi alanini yakindan ilgilendiren konularin goriisiil-
diigii Oda Baskanlari Toplantisi 26-27 Mayis 2015 tarihlerin-
de ICC’de gerceklestirildi. Oda baskanlari ve yonetim kurulu
tiyelerinin katildigi toplantida ilk olarak, Meslek Sorunlari
Sempozyumu’nun sonug bildirgesini hazirlayacak komisyon
olusturuldu. Daha sonra, Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tib-
bi Cihaz Kurumu Baskan Yardimcisi Fatih Tan, dishekimligi
mesleginde kullanilan ilag sarf malzemeleri, tibbi cihaz ve
kozmetik driinlere yonelik diizenleme,
denetleme ve yonlendirme mevzuat
hakkinda bilgilendirmede bulundu.

Tip alaninda son giinlerde ¢okga tar-
tisilan aile hekimligi uygulamasinin
bir benzerinin dishekimligi alaninda
da uygulamaya sokulacagi soylenti-
leri yayilirken konu Oda Baskanlan
Toplantis’’nin da giindemindeydi. Tiir-
kiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Yonetim Kurulu iiyesi Dog. Dr. Arzu
Uzuner ve Dr. Hayriye Kiilbay aile dis-

hekimligi hakkinda bilgi verdi, yasanmasi muhtemel sikint-
lar {izerine konusuldu.

Toplantida daha sonra sirasiyla; dishekimliginde yasanan
degisim ve doniisiim, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin yarattigi de-
gisim ile ayni ilde birden fazla yerde ¢alisma konular gorii-
sildii.
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@ KUCUKCEKMECE SAGLIK GRUP BASKANLIGI’'NIN YONETMELIK TOPLANTISINA KATILDIK

Kiiciikcekmece Saglik Grup Baskanligi, yeni ¢ikan Agiz ve
Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkin-
da Yonetmelik ve Genelge’yi degerlendirmek amaciyla il-
¢ede calisan dishekimlerine yonelik bir toplanti diizenledi.
24 Haziran 2015 tarihinde gerceklestirilen toplantida, yo-
netmeligin uygulama alanlari, denetlemeler vb. konularda
Kiiciikcekmece Saglik Grup Baskani Ali Osman Colak bilgi
verdi. Toplantiya istanbul Dishekimleri Odasi’ni temsilen;
Oda Genel Sekreteri Aret Karabulut, Oda Saymani Seckin
Ozeralp, Denetleme Kurulu Uyesi Bilgehan Nesiri ve Oda
Hukuk Danismani Avukat Fikret lkiz katildi. Aret Karabulut
toplanti sonrasi Dergi’ye konu hakkinda bilgi verdi.
“Toplantida Oda olarak yonetmelikle ve son yayinlanan
genelgede itiraz ettigimiz yonleri dile getirdik. Saglik Grup
Baskanligi yetkilileri de bunlari bir tist kuruma iletecekleri-
ni soylediler. Ozellikle halihazirda faaliyet gésteren saglik
kuruluslarinin nasil denetlenecegi, hangi formun tizerinden
nelerin aranacagi konusunda genel bir uzlasi saglandi. Uz-
lasilan konulardan biri; var olan hi¢ bir saglik kurulusunda
yeni yonetmelige gore fiziki kosullarin aranmamasi, arag ge-
reclerde ise yeni yonetmelik cercevesinde neler gerekiyorsa
onlara bakilmasi, herhangi bir eksiklik varsa tamamlanmasi
icin siire taninmasi oldu.

Kiiciikcekmece’yi pilot bolge olarak goriirsek, burada ya-
sanan sorunlar biitiin istanbul’da yasanabilir. Toplantida
yonetmelikle yasanabilecek sikintilarimizi, yonetmeligin
iptali yoniinde hukuksal siirecin devam ettigini, dishekim-
lerine karsi yaklasimin daha hosgoriilii olmasi gerektigini
hatirlattik. Dava sonuglandiktan sonra hukuk ne karar ve-
riyorsa hepimiz ona uymak zorundayiz.

Tirkiye’deki yapi stogu gz oniine alinmadan yangin mer-
diveni, asansor gibi fiziksel kosullarin yerine getirilmesi-
nin ¢ok zor olacagini séyledigimizde bize bu konuda hak
verildigini gordik. Ancak, Saglik Grup Baskanliklari’nin
yonetmeligi hazirlayan degil uygulamakla yiikimlii taraf
olmalarindan 6tiirii zaman igerisinde sorunlar yasanacagi
da belirtildi. Bizim i¢in toplantinin en
onemli yani bu bélgede dialog sag-
lanmis olmasi.

Bizler halkin agiz-dis sagligi verilerini
iyilestirecek, muayenehaneciligi ve
dishekimligi meslegini gelistirecek,
saglik hizmetlerinin kalitesini artira-
cak hichir yonetmelige, uygulamaya
karsi olmadik. Ancak bu ydnetmelik
fiziki kosullarin agirlastirilmasi, he-
kim disi sermayenin dishekimliginin
icine girmesinden baska hicbir sey
getirmedigi gibi meslek orgiitiiniin
yetkilerini de yok ediyor. Yonetme-

likte kabul edilemez buldugumuz kosullar konusunda iti-
razlarimizi mahkeme yoluyla yaptik, bunu toplantida da
dile getirdik.

Meslektaslarimiz herhangi bir sikinti yasamalari durumun-
da Oda’ya telefon veya mail yoluyla ulassinlar. Gereken
kurumlara itirazlarimizi yapalim, sorunlari ¢6zmeye calisa-
lim. Yasanan sikintilari bilirsek ¢6ziim yollari arayabiliriz.
Yonetmelikte gecen hasta haklariyla ilgili hazirladigimiz
brosiirlerimizi Dergi’yle yollayacagiz. Denetimlerde bu
brosiirii saglik kurulusunda asili gérmeleri gerekiyor g6-
revlilerin. Saglik kuruluslarinda ayni zamanda bundan
sorumlu yetkili kisinin kim olduguna dair bir yazinin da
olmasi gerekiyor.

Yine bu yonetmelik incelemesi esnasinda, yapilacak sag-
ik islemiyle ilgili onam alinip alinmadigi kontrol edile-
cek. Onamlarla ilgili calismamiz tamamlandiginda web
sayfamizda yayinlayacagiz. Tekrarlamak istiyorum, biitiin
hekim arkadaslarimiz uygulamada ve yonetmelikte kar-
silasacaklari tiim sorunlara iliskin Oda’ya telefon ve mail
araciligiyla ulasarak bilgi ve yardim alabilirler.”
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@ TDB 15.0LAGAN GENEL KURULU YAPILDI

Tiirk Dishekimleri Birligi 15.0lagan Genel Kurulu, 8-9-10 Ma-
yiIs 2015 tarihlerinde Ankara The Green Park Otel’de ger¢ek-
lestirildi. Genel Kurula; CHP Genel Baskan Yardimcisi Yakup
Akkaya, Tiirk Tabipler Birligi Genel Sekreteri Prof. Dr. Ozden
Sener, Tiirk Eczacilar Birligi Baskani Ecz.Erdogan Colak, Yii-
ziincii Y1l Dishekimligi Fakiiltesi Prof.Dr. Giircan Eski Tas¢i-
oglu, DISSIAD Baskani Namik Kemal Sénmez, Meffert imp-
lant Enstitiisii Dernegi Bagkani Dr. Ali Arif Zeybek, TDB Eski

Genel Baskanlari Eser Cilasun, Prof. Dr. Onur Sengiil ve Prof.
Dr. Murat Akkaya katildilar.

TDB Genel Sekreteri Tarik Ismen'in acilis konusmasinin ve
saygl durusunun ardinda engellilerin agiz dis sagligina yo-
nelik yapmis oldugu bireysel dzverili ¢calismalari nedeniyle
Prof. Dr. Ertugrul Sabah’a Hizmet Odiilii Berati verildi. He-
men ardindan bu dénemde gorev almamis, dnceki donem
Oda Baskanlarina, Merkez Yonetim Kurulu iiyeleri tarafindan
birer plaket takdim edildi.

Plaketlerin ardindan Divan'in belirlenmesine gecildi; Divan
Kurulu'na, Metin Bozkurt, Ahmet Aydin Demirer, Orhan Gii-
nal ile Sibel Kepez Ulkii segildi.

TDB 15.0lagan Genel Kurulu'na katilan konuklarin konus-
malarinin ardindan Prof. Dr. Taner Yiicel, TDB MYK adina bir
konusma yapti.

Verilen aradan sonra 2012-2015 donemi Merkez Yonetim Ku-
rulu Faaliyet Raporu TDB Genel Sekreteri Tarik Ismen tarafin-
dan okundu. Ardindan; ayni déneme iliskin Mali Rapor Genel
Sayman Ufuk Aralp, Denetleme Kurulu Raporu ise Merkez De-
netleme Kurulu Raport6rii Mustafa Yildiz tarafindan sunuldu.
Goriismelerin bitiminde oylanan raporlar, oy birligi ile kabul
edilerek aklandi. Organlarda yer alacak adaylarin belirlenmesi
islemi ile dilek ve temennilerin ardindan Genel Kurul Sonug

Bildirgesi kabul edildi.

Genel Kurul’'un ardindan, 10 Mayis 2015 Pazar giinii TDB
15.D6nem Merkez Yonetim Kurulu, Denetleme Kurulu ve
Yiiksek Disiplin Kurulu {iyelerinin belirlendigi se¢im gercek-
lestirildi.

Merkez Yonetim Kurulu’na segilen iiyeler, 14 Mayis 2015 ta-
rihinde yaptiklari ilk toplantida gorev dagilimini belirlediler.

Gorev dagilimi soyle:

e ——

Prof.Dr. Taner YUCEL-Genel Baskan,
Dr. Dishekimi Serdar AK-Genel Baskanvekili,
Ali GURLEK-Genel Sekreter,

Yesim SARAC-Genel Sayman,
Mehmet AGAOGLU-Uye,

Mustafa DUGENCIOGLU-Uye,

Lutfi GUNDOGDU-Uye,

irfan KARABABA-Uye,

Gokmen Kenan OZDAL-Uye,

Zehra Nilgiin 6ZYUVA-Uye,

Tuncay SEVEN-Uye
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Ali Giirlek
TDB 15. Donem Genel Sekreteri

TDB, 15. Olagan Genel Kurulu’nu tamamlayip,
yeni donem Merkez Yonetim, Denetleme ve Yiik-
sek Disiplin kurullarini segti. Oncelikle sizi teb-
rik ederiz Genel Sekreterlik gorevinizden otiirii.
Bilindigi gibi Anayasa Mahkemesi 3224 sayili
Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu'nun Genel Ku-
rul delegelerinin sayisinin belirlenmesine iliskin
maddesini “temsilde adalet” ilkesine aykiri bula-
rak iptal etmisti. Bu durum Genel Kurul’a nasil
yansidi?

Kutlamaniz icin tesekkiir ederim. Umarim yiiziimi-
ziin akiyla donemimizi bitirir, bizleri segen, delege
olarak Ankara’ya yollayan Istanbul Dishekimleri
Odasi {iyesi meslektaslarimiza ve bizleri secen Ge-
nel Kurul’'un degerli delegelerine mahcup olmayiz.
Delege sayilarinda 3224 sayili TDB kanunundan
kaynaklanan bir temsil sorunu vardi. Uye sayisi 100
olan bir Oda’nin 5 delegesi varken; drnegin 7.500

TDB 15. D6nem Calismalarina Basladi

£ TDB bugiine kadar bilimsel bilgiler 1s1ginda, konunun ilgilisi tiim paydaslarla tartisarak bir rapor ortaya
koymak ve bu raporun geregini yapmak iizere calisti. TDB olarak; bugiine kadar oldugu gibi, bugiinden

sonra da dogru bildigimiz goriislerimizi, iktidarda hangi partinin olduguna bakmaksizin anlatmaya devam
edecegiz. J)

tiyesi olan istanbul Dishekimleri Odasi 10 delege
ile temsil edilmekteydi. Yani bir Oda bélgesinde 20
dishekimi 1 delege ile temsil ediliyorken Istanbul’da
750 dishekimi bir delege ile temsil ediliyordu. Bu
durumun hakkaniyetli olmadigini diisiinen istanbul
Dishekimleri OdasI 2009 yilinda dava acti ve Anaya-
sa Mahkemesi, Istanbul Dishekimleri Odasi’ni hakli
buldu. (*1994 yilinda da bu konuda dava agilmis, o
donem eczacilar i¢in bu yonde karar vermesine rag-
men, ayni Anayasa Mahkemesi tarafindan bu istek
kabul edilmemisti.) Sonra da; TDB ve Odalar olarak
lizerinde anlasilan yasa tasarisi Meclis’te aynen
kabul edildi. Tabii bu arada TDB’nin segilmislerinin
dogal delegeligi kaldinldi; secilme haklari devam
ederken secme haklari ortadan kalkti. Simdi, istan-
bul Dishekimleri Odasi 22 delege ile temsil ediliyor.
Oda iiyelerinin temsilinin TDB Genel Kurulu’na yan-
simasi daha uygun hale gelmis oldu.

Genel Kurul siireci nasil gecti? Neler konusulup
tartisildi?

Kanun degisikligi hiikiimet tarafindan Meclis’e ve-
rilen siireden ¢ok sonra yapildigi icin 2014 yilinda
olmasi gereken TDB Genel Kurulu, Subat ayinda
Odalarda yapilan olaganiistii delege segimleri
sonrasinda Mayis ayinda gergeklestirilebildi. Bir
yilicinde iki secim yapmak (Oda genel kurullari ve
delege secimleri) Odalara ekstra yiik getirdi; hem
zaman kaybina hem de Odalarin maddi kayiplarina
neden oldu maalesef. TDB Genel Kurulu’nda 2 liste
yaristi. Tartismalar, Calisma Raporu iizerinden de-
gil de genel olarak; MYK’nin yaninda ya da karsi-
sinda olmak seklinde yapildi. Boyle olunca da; asil
mesleki konulara ge¢mek ¢ok mimkiin olmuyor
acikgasi. O zaman da gercekten neler yapilmis, ne-
ler iyi yapilamamis, neler yapilmaliydi, dishekim-
liginin geleceginde neler olacak, neler yapmaliyiz
konularina ¢cok zaman kalmiyor.

Genel Kurul’da hangi kararlar alindi; alinan ka-
rarlar nasil degerlendiriyorsunuz?
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Genel Kurul’da meslegimizle ilgili yapilmasi ge-
rektigi diisiiniilen konularda MYK’ya gorevler
verildi. Genel Kurulumuz MYK’ya; uzmanlik, yo-
netmelik, dishekimlerinin birden fazla saglik ku-
rulusunda faaliyet gostermesi, kamuda calisan
dishekimleri konularinda ¢alisma yapilmasi, genel
saglik-agiz dis sagligi ishirliginin gelistirilmesi,
daimi Kadin Komisyonu kurulmasi, Kat Miilkiye-
ti Kanunu’nda degisiklik yapilmasi, TDB Kongre
ve Fuar Yonetmeligi’'nin giiniin kosullarina gore
revize edilmesi, agiz ve dis sagligi hizmeti veren
kuruluslarin agilmasinda niifusun dikkate alindigi
bir diizenleme yapilmasi, Saglik Net 2 ve E-Nabiz
uygulamalarina karsi islem yapilmasi, TDB Aka-
demisi Yonergesi, TOYY Programi, Ulusal Dishe-
kimligi Cekirdek Egitim Programi ve yeni agilacak
dishekimligi fakilteleri ile ilgili ¢calisma yapmasi
gorevlerini verdi.

Genel Kurul, TDB ve Odalarinin en st karar alma
merciidir ve alinan bu kararlarla dénemin en can
alici konulanyla ilgili MYK’ya gorev verilmistir. D6-
nem sonunda da bu gérevlerin yerine getirilip geti-
rilmedigiyle ilgili MYK’dan hesap soracaktir.

W o ot 1 1K 4
NAI';!meHE\II-[EW'H.'MvM
AHTEAl QOhEL SEERETERI

Dishekimligi meslegini diizenleyen yonetmelikte
yapilan degisiklikler meslegi olumsuz etkileye-
cek bircok uygulamayi da beraberinde getiriyor;
dishekimligi mesleginin orta - uzun vadede geri
doniisii olanaksiz tahribatlar yasayacagi yorum-
lan yapiliyor. Ayni yonetmelik meslek orgiitle-
rinin varlig1 acisindan da ciddi bir tehdit olustu-
ruyor. Boyle bir siirecte TDB Genel Sekreterligi
gorevini devraldiniz. Bu gelismeler baglaminda,

sizce meslegi neler bekliyor? Mesleki politikalar
iiretme noktasinda TDB neler yapacak?

Ne yazik ki son 13 yildir meslek orgiitlerini, sivil
toplum o&rgiitlerini dinlemeyen ve giderek daha
da otoriterlesen bir siyasi yapiyla yonetiliyor-
du iilke. Bu nedenle de Odalar ve TDB’nin tiim
uyarilarina, itirazlarina ragmen yanlislar yapildi;
dishekimligi hizmetinin sunumu ve finansma-
nindaki yanlisliklar siirdii. Toplumun agiz-dis
saglig1 gostergeleri, kamu saglik harcamalarinin
son yillarda ge¢mise gore ¢cok artmasina ragmen
iyilesmedi. Bugiine kadar iktidar hasta memnu-
niyeti iizerinden saglik sistemi kurguladi; bir
Oda Baskanimizin dedigi gibi, hukuk sisteminin
iyi ya da kott oldugunu mahkiimlara sorarak ka-
rar vermek nasil ki anlamli degilse sadece hasta
memnuniyeti lizerinden saglik sisteminin iyiligi
konusunda karar verilmesi bilimsel de degildir
dogru da... Toplumun agiz-dis sagligi goster-
geleri iyiye gitmiyorsa, insanlar hizmete ulasa-
miyorsa ve sunulan agiz-dis saglig hizmetleri
icinde hala cekim sayisi cok fazlaysa; protez

ihtiyaciniz da bitmez, saglik harcamalariniz da
azalmaz.

TDB bugiine kadar bilimsel bilgiler 1s1ginda, konu-
nun ilgilisi tiim paydaslarla tartisarak bir rapor or-
taya koymak ve bu raporun geregini yapmak iize-
re calisti. TDB olarak; bugiine kadar oldugu gibi,
bugiinden sonra da dogru bildigimiz goriislerimizi,
iktidarda hangi partinin olduguna bakmaksizin an-
latmaya devam edecegiz.
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Meslek Sorunlari Sempozyumu’ nda
“Dishekimliginin Gelecegi”
Masaya Yatirildi

- » A

Dishekimliginde Ilac, Kozmetik ve Tibbi Cihaz, Malzeme Kullanimi ve Giivenligi Calisma Grubu

TDB 21.Uluslararasi Dishekimligi Kongresi, bilim-
sel ve sosyal programinin renkliligi kadar, ¢alisma
gruplarinda meslege dair sorunlarin tartisilip ¢6-
zlim Onerilerinin degerlendirildigi Meslek Sorunla-
rt Sempozyumu’yla (MSS) da dikkat ¢ekiciydi.

25-27 Mayis 2015 tarihleri arasinda istanbul
Kongre Merkezi’nde gerceklestirilen MSS’nin
ana konusu “Dishekimliginin Gelecegi" olarak

ma grubu; "Cekirdek Egitim Programi ve Lisans
Egitimi", "Meslegin Diinyadaki Calisma Modelle-
ri ve Serbest Meslek Prensipleri”, "Dishekimligi
Meslegine Vizyoner Bakis" ve "Dishekimliginde
ilac, Kozmetik ve Tibbi Cihaz, Malzeme Kullanimi

ve Giivenligi" konularini tiim boyutlariyla ele aldi.
Gruplarin ¢alismalarinin sonunda hazirlanan ra-

porlar Oda Baskan ve Yoneticileri Toplantisi’nda

belirlendi. Bu baslik altinda olusturulan 4 ¢alis- goriisiildi.

TDB 21.ULUSLARARASI DISHEKIMLIGi KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU “DISHEKIMLIGININ GELECEGI”
SONUC BILDIRGESI
Saglikta doniisiim politikasinin, agiz ve dis sagligi alanindaki olumsuz etkilerini son donemde hizla
artarak yasamaktayiz.
"Daha iyi ve daha giiclii bir hizmetin arkasindan kosmak" olarak nitelendirilen aile dishekimligi pro-
jesinin de bu adimlardan biri oldugu goriilmektedir. Projenin agiz dis sagligi politikalarinin neresinde
oldugu, koruyucu hizmetleri ne kadar olumlu etkileyecegi siiphe gotiiriir bir durumken dishekimlerini
yeni bir agmaza siiriikleyecegi, aile hekimlerinin icinde bulundugu mevcut 6rnekleriyle agik¢a ortada-
dir.
Hangi gerekceyle acildig1 anlasilamayan, alt yapisi ve 6gretim iiyesi yetersiz fakiiltelerin sayisi giderek
artmakta, mevcut fakiiltelerin kontenjanlarinin da artmasiyla dishekimligi egitiminin niteligi azalmak-
tadir. Avrupa Birligi iilkelerinin tamaminda 200 dishekimligi fakiiltesi varken, tilkemizde 64 dishekim-
ligi fakiiltesi bulunmaktadir.
Fakiilte sayisindaki artisin durdurulmasi, hatta azaltilmasi gerekliliginin yani sira egitimin niteligi
artinlmali ve iilke genelinde standardizasyon saglanmalidir.
Bu amagla olusturulan Ulusal Cekirdek Egitimi Programi, meslegimizin tlim paydaslarinin ortak goriis-
lerinden beslenmelidir. Tiirk Dishekimleri Birligi, toplumun daha nitelikli saglik hizmeti alabilmesi ve
meslegimizin kan kaybinin engellenmesi icin bu egitim programlarinin da takipgisi olacaktir.
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Saglikta doniisiimiin yansimalarindan bir digeri olan Saglik Net 2’nin Anayasa Mahkemesi ve Danistay
tarafindan iptal edildigi bilinmesine karsin, herhangi bir yasal temeli olmaksizin, Saglik Bakanligr’nin
5.2.2015 tarihli Genelgesi ile "e-Nabiz Projesi" uygulamaya konulmak istenilmektedir. Hastalarin
kisisel bilgilerinin korunmasini amaclayan miicadelemiz her boyutuyla devam edecektir,

Saglik Bakanligi tarafindan 20.4.2015 tarihinde de Agiz ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikle ilgili 14 maddelik bir Genelge yayimlanmistir. S6z konusu Yonet-
meligin uygulamada sorunlar yarattiginin, belirsiz hiikiimler icerdiginin gostergesi olan bu Genelge
uygulamaya yon vermek i¢in amaglanmis olsa da TDB Yasasinin 42. maddesinin uygulanmayacagi
gibi hukuka aykiri ifadeler icermektedir. Kanunu ihlal edecek bir sekilde uygulama yapilmasina neden
olabilecek Genelge’nin iptali i¢in hukuki siire¢ de baslatilacaktir.

Koruyucu ve dnleyici tedavileri igeren ulusal agiz dis sagligi politikalarimizin, tiim bilesenlerin ortak
katilimi ile belirlenmesi gerekir. Mesleki ¢alisma alanlarimizin diizenlemesini netlestirecek olan bu
politikalar toplum agiz dis sagligini da olumlu yonde etkileyecektir.

Saglik alaninda daha yogun yasadigimiz olumsuzluklari, hayatin diger alanlarinda da hissetmekte-
yiz. Niifusun % 1’lik kesiminin, toplam servetimizin %54’tinden fazla gelire sahip oldugu iilkemizde;
sosyal adaletin artik bir an 6nce saglanmasi gerektigini, metal iscilerinin hakli miicadelesinde de
goriyoruz.

Demokratik kitle 6rgiitii olarak temennimiz, tiim vatandaslarimizin 7 Haziran 2015 'te sandiga giderek,
lilke gelecegini oylariyla yonlendirmesidir.

Tiirk Dishekimleri Birligi olarak; nitelikli agiz dis sagligi hizmeti tirettigimiz, egitim seviyesinin yiiksel-
tildigi, saglik hakkina erisime engellerin kaldirildigi, dishekimlerinin ¢alisma kosullarinin daha insani
cerceveye kavusturuldugu, meslek orgiitiimiiziin etkinliginin arttigi, hukukun distiin oldugu, esitlik,
giiven ve ozgiirliigiin en dnemli degerler ve insan haklarinin temel esas oldugu bir iilkede baris icinde
yasamak icin umutlarimizi besleyip miicadeleye devam ediyoruz.

Diinyada Dishekimliginde Calisma Modelleri
ve Serbest Meslek Prensipleri Calisma Grubu

Diinyadaki calisma modelleri ve Tiirkiye’deki 6rnek-
ler iizerine calisti grubunuz. Diinyada calisma mo-
delleri nasil? Bizdeki gibi kamu, 6zel ayrimi var mi?
Devletin agiz-dis sagligi hizmetlerindeki rolii ne?

Diinya dlceginde baktigimizda, dishekimliginin sosyal
giivenlik semsiyesi altina girisinin genel saglik kadar
eski olmadigini goriiyoruz. Dishekimligi, mortalitesi
yiiksek hastaliklar grubunda olmadigindan hem sis-
temler tarafindan hem de insanlar tarafindan daha

gec fark edilen bir alan oldu. Genele baktigimizda,

finansman ve hizmetin sunumu agisindan uygulanan
modeller bizde yiiriitiilen modele pek uymuyor as-
linda. Biitiin saglik hizmetlerinin, agiz-dis sagligi da
dahil olmak iizere, kamu tarafindan karsilanmasi eski
sosyalist sistemlerde vardi. Bugiin bir tek buna 6rnek
olarak Kiiba, Kuzey Kore verilebilir. Bunlarin disinda
biitlin agiz-dis saglig hizmetlerinin her yas grubu igin
kamu tarafindan sunuldugu bir sistem hemen hemen
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Dishekimi Kadir Tiimay imre
Diinyada Dishekimliginde Calisma Modelleri ve
Serbest Meslek Prensipleri Calisma Grubu Baskani

diinyada yok denecek kadar az. Merkezi Avrupa’ya
baktigimizda; 0-18 yas grubu arasinda koruyucu ve
tedavi edici hizmetler sistem tarafindan karsilaniyor.
Bu dénemde ¢ok iyi bir koruma bilinci olusturuluyor.
18 yasindan sonra kisi ¢ok istisnai durumlar disinda
genellikle saglik hizmet bedelini kendisi karsiliyor. Or-
negin Almanya’da Bismark sistemi vardir. Bu sistemin
1980’lerden sonra kapsami daraltilmis ancak protetik
tedavilerde katki payi ¢ok artirlmis durumda. Fakat
0-18 yas arasl gene devlet tarafindan karsilanmakta.
Isve¢’e baktigimizda sosyal devlet anlayisinin cok ge-
lismis olmasina ragmen 18 yas sonrasi tedaviler icin
devletin kiiciik bir katkisi var, bu da % 10 civarinda.
Ingiltere’de biraz daha genis bir kapsam vardi. Ozel-
likle 1980’lerden Thatcher doneminden sonra kapsam
daraltildi. Almanya kamu sigorta sisteminin temsilci-
siydi. Hazineden finansman modelinin temsilciligini
Ingiltere yapard.. Bu iki sistemin hangisi daha dogru
diye tartisilirdi. Ama gordiik ki 80’li yillardan, yani libe-
rizasyonun yiikseldigi yillardan sonra, her iki sistemin
avantaj ve dezavantajlar olmasina ragmen her iki sis-
temde de haklar kesintiye ugradi ve cepten 6demeler
ciddi miktarda artirildi.

Amerika’ya gelirsek, burada her sey cepten 6demeli.
0-18 yas arasi kisitl miktarda koruyucu uygulamalar
var. Yasli niifusa (65 yas iistii) yonelik bazi haklar var
ama agiz-dis sagligi hizmetini kapsamiyor.

Tiirkiye’ye baktigimizda nasil bir tablo var?

Tiirkiye’de hem finansmana hem sunuma hem de
saglik hizmetlerinin sosyal giivenlik kapsami icinde-
ki genisligine baktigimizda diinya 6l¢eklerine oranla
daha kapsamli oldugunu soylemek miimkiin. Hi¢ bir
yas sinirlamasi olmadan, her tiirlii agiz-dis hizmetinin

herkese verildigi gliniimiizde implant bile ADSM’lerde
yapilmaya baslandi, ihtiya¢ olup olmadigi tartisilma-
dan. Bu ayn bir tartisma konusu ama bu Avrupa’dan
farkimiz. Finansman kamu saglik sigortasi tarafindan
yapilmakta ama son vyillardaki hasta katki paylari,
prim ve hizmeti karsilama oranlan dikkate alindiginda
sunu goriiyoruz: Sosyal Giivenlik Kurumu Tiirkiye’de-
ki saglik harcamalarinin yaklasik %60’in1 yapiyor. Geri
kalani vatandasin cepten ddemeleridir. Bu %60 da
kamu sigortaciigidir ki o da bizim kendi 6dedigimiz
primlerdir. Gegmis yillardaki 6rnegi Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-Kur'dur. Kisinin ya kendisi ya da ¢alistigi
firma tarafindan pirim yatirilir, oradan saglanan gelirle
de saglik hizmeti ve emeklilik karsilanir. Ancak son yil-
lardaki liberalizasyon etkisiyle, AKP’nin bu kurumu ku-
rarken soylediginin aksine goriiyoruz ki SGK’nin payi
gittikce diisiiyor ve cepten 6deme artiyor.

Bu durum tiim saglik harcamalarinda mi yoksa sade-
ce agiz-dis sagligi harcamalarinda mi?

Genel olarak biitiin saglik harcamalarinda durum
boyle ancak agiz-dis saglig harcamalarinda durumun
daha vahim oldugunu diisiiniiyoruz. Genel sagliktaki
kamu orgiitlenmesiyle agiz-dis sagligindaki kamu or-
giitlenmesine baktigimizda agiz-dis sagligindakinin
daha diisiik oldugu goriiliiyor. Genel saglikta ozel
saglik kuruluslarindan tiim tedavi kapsamlari i¢in hiz-
met aliniyor. Agiz-dis sagligi hizmetlerinde 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet alinmadig icin kamudan sag-
lik hizmeti almayi diisiinmeyen biri tamamen kendisi
karsiliyor giderleri. Bu da agiz-dis sagligi hizmetlerin-
deki cepten 6deme payinin ¢ok daha yiiksek oldugunu
gosteriyor. Bu konuda SGK’ya soruyorsunuz; “Sizin
xxx yili icin agiz-dis sagligi harcamalari payiniz nedir?”
diye. Kesin bir cevap veremiyorlar. Ciinkii byle bir is-
tatistik tutmadiklarini sdyliiyorlar. Ama tahmin edilen
sudur; Tiirkiye’nin gayri safi milli hasilasinin yaklasik
%5’i sagliga ayrilmaktadir. Bu oranin da yaklasik %4-
5’i -yillara gore degisiklik gostermekle beraber- agiz
dis sagligi hizmetlerine gitmektedir. Yani kabaca
%5’in %5’i, bu da binde 2,5’a tekabiil ediyor. Bu ol-
dukga diisiik bir rakam.

Peki, buradan nereye dogru evirilecek saglik hizmet-
leri, 6zellikle de agiz-dis sagligi hizmetleri diye bak-
tigimizda neler soyleyebilirsiniz?

Son vyillarda yasadigimiz gelismelere, ozellikle ge-
nel saglik hizmetlerindeki gelismelere baktigimizda
SGK’nin politikalari bize agiz-dis sagligi hizmetlerinin
gelecegini gosteriyor. SGK bunu kamu 6niinde tar-
tismasa da AKP’nin agiz-dis sagligi hizmetlerinin bu
kapsamiyla siirdiiriilemeyecegi konusunda diisiince-
leri var. Ornek olarak protez hizmetlerini kapsamdan

dergi mayis/haziran 2015




mss

cikarabilir veya kanal tedavilerini. Ciinkii bunlarin ¢ok
maliyetli ve siirdiirilemez oldugunu diisiiniiyorlar.

Bu bahsettiginiz kamunun SGK kapsaminda verdigi
hizmet saninm. Ozelde durum nereye gidecek peki?
Biliyorsunuz ¢ok yakin bir zamanda bizim agiz dis sag-
g1 hizmetleri sunumumuzu diizenleyen yonetmeligi-
miz degisti. Bu degisiklikle beraber muayenehanelere
bircok standartlar getirildi, yeni muayenehane agilma-
sizorlastinldi. Hatirlarsiniz genel saglikta dailk izlenen
yontem buna benzerdi; Tam Giin Yasasi ile hekimler
“tercih etme” durumunda birakildi. Ancak bu yasanin
pek cok maddesi idari yargi tarafindan iptal edildi. Bu-
nun Uzerine muayenehanelere dyle sartlar getirildi ki
“muayenehane agma” demekti bu sartlar. Bizde de
buna benzer bir siireg isletilmeye baslandi. Ne amag-
laniyor peki? Hem eski hem yeni Saglik Bakanr’nin ¢cok
acik soylemleri var bu konuda: Muayenehane devri
kapanmistir, muayenehanecilik ¢ag disi bir ydntemdir.
Biitiin hekimler ve dishekimlerinin bilyiik merkezlerde
isini yapmasi amag.

Bir de hekim disi sermayenin %49 orakligi meselesi
var...

Bu yeni bir sey degil aslinda; hastanelerde eskiden
beri sermayenin %100’line sahip olma hakki var he-
kim disi sermayenin. Genel tipta hastane boyutun-
daki isletmecilik verimli bir yatinm sermaye icin an-
cak agiz-dis sagligi hizmetlerinde hastane yatirnmini
karsilayacak boyutta bir verimlilik yok. Bu nedenle
agiz-dis hastanesi sermayenin ilgisini cekmiyor. Daha
ilgi cekebilecegi diistincesiyle merkez durumdaki bir
isletmeye sermayenin girme hakkini verdiler. ilk basta
cok fazla tepki cekmemek icin de %49 oraninda tut-
tular. Bu oranin asla bdyle kalacagini diistinmiiyorum.
Dusiindiikleri senaryoyu devam ettirirlerse bu oran
muhakkak %100’e ¢ikacaktir. Aslinda el altindan gos-
termelik ortakliklarla sermaye bu ise ¢oktan girmisti.
Saglik Bakanligrrnin ve SGK’nin bakisi daha dogrusu
bu ittifakin bakisi liberalizasyona agik bir bakis oldugu
icin sermayenin girmesinden hig bir rahatsizlik duy-
muyorlar.

Hic de i¢ acici olmayan bir tabloyla karsi karsiyayiz.
Yeni mezun dishekimleri icin durum ¢ok daha sikin-
tili..

Su anda yaklasik 4o tane dishekimligi fakiiltesi var, 25
tane daha acilma karar ¢ikmis. Tiim Avrupa Birligi’nde
toplam 200 tane dishekimligi fakiiltesi var. Toplamin
dortte biri bizde. Niifuslan da diisiiniirsek bu korkung
bir olay.Tiirkiye’de kurgulanmis sistem su: Dishekimi
sayisini artiracaksin, uzman sayisini artiracaksin, dis-

hekimlerini vasifsiz hale getireceksin, sermayenin ya-
tinm yapmasini yasal hale getireceksin ve ucuz isgiicii
yaratip sermayenin ihtiyaci olan ucuza ¢alisan hekim-
leri hazirlayacaksin. Boyle bir ortamda yeni mezunla-
rin serbest dishekimligi yapma konusunda cekinceleri
var elbette. Uzmanlik sinavina hazirlaniyorlar; olmaz-
sa doktora, o da olmazsa ADSM, hig biri olmazsa 6zel
bir saglik kurulusunda maasli calismay tercih ediyor-
lar. Clinkii yarinlarini géremiyorlar. Muayenehane icin
yatinm zor, yatinm yapsaniz “para kazanabilecek mi-
yim” kaygisi var. Birakin gen¢ meslektaslarimizi 10-15
yillk muayenehanesi olan bircok arkadasimiz muaye-
nehanesini kapatip ya ADSM’lere gecti ya da dzel sag-
lik kurulusunda maasli calismaya basladi. Diinyada iki
tic kisinin ¢alistii poliklinikler Tiirkiye’de 100-150 kisi-
nin calistig1 merkezler olarak kendini gosteriyor. Bura-
da da soru isaretleri var. Hastane birlikleri olusturuldu,
biitiin hastaneler, ADSM’ler oralara baglandi. Bunlar
ozel isletme mantigiyla yiiriitiiliiyor. CEO’lar atandi
ama CEO olmak icin hekim olma sarti yok!

Calisma Grubu

Son olarak...

Bizim yapacagimiz tek sey kendi orgiitlii giiclimiiz
tizerinden, meslek orgiitiimiiz tizerinden meslektasla-
rimizi direnmeye ¢agirmak ve kamuoyunu bu konuda
bilinclendirmeye calismak. Ozellikle son ydnetmelik
degisikligine iliskin hem TDB hem odalarin idari yar-
gida actig1 davalar var. Ben sahsen oradan bir seyler
¢ikacagini umuyorum ama bizi tatmin edecek diizeyde
cikar mi cok bilemiyorum. Ozellikle sermaye konusun-
da bir sonug alabilir miyiz kuskularimiz var. Dilerim bi-
zim agimizdan olumlu sonuglanir. Haddimi ve amacimi
asarak bir ciimleyle bitireyim: Aslinda genel ¢oziim,
sagliktaki hizmet sunumuna doniik bu kafanin degis-
mesiyle olacak gibi goriintiyor. 2002’den beri o kadar
¢ok seyle bogusmak zorunda kaldik ki. Aslinda daha
oncesinde de var, sadece bu hiikiimeti elestirmeyelim
ama bu hiikiimet sagliktaki liberal politikalar agisin-
dan herkesi gélgede birakti.

Diinyada Dishekimliginde Calisma Model'leri ve Serbest Meslek Prensipleri

dergi mayis/haziran 2015




24

mssS

Cekirdek Egitim Programi ve

Lisans Egitimi Calisma Grubu

Prof. Dr. Murat Akkaya
Cekirdek Egitim Programi ve Lisans Egitimi
Calisma Grubu Baskani

Tiirkiye’de dishekimligi egitimini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Bugiin Tirkiye’de dishekimligi egitiminde ciddi
sikintilar yasanmakta. Yeni kurulan fakiilteler bir
yana koklii fakiltelerimiz dahi bu sikintilardan
onemli sekilde etkileniyor maalesef. Bu durum;
“Ne olursa olsun hekim diplomasina sahip ¢ok kisi
olsun” seklinde 6zetlenebilecek saglik politikasi-
nin bir sonucudur ve 6grenciler, 68retim iyeleri,
meslek orgiitleri mevcut durumdan son derece
rahatsizdir.

Genglerimiz; toplumun saglik diizeyi, ekonomik
durumu, sosyal yapisi g6z dniine alinmadan, sayi
yetersizligi 6ne siriilerek agilan, aslinda bu iddi-
anin gercekleri yansitmadigi yetkililer tarafindan
da bilinirken altyapisi, 68retim kadrosu yetersiz
fakiiltelerde egitim almaktalar. Tiirkiye, dishe-
kimligi fakiiltesi sayisi son on yilda en hizli artan
tilke. Avrupa Birligi iilkelerinde toplamda 200
dishekimligi fakiiltesi varken {ilkemizde 64 dishe-
kimligi fakiltesi var, 40’inda egitim verilmekte ve
her yil bunlara yenileri ekleniyor. 2014-2015 egi-
tim ve 6gretim yilinda dishekimligi fakiiltelerine
ayrilan 6grenci kontenjani 3.194’e yiikseltilmistir.
Suan yaklasik 13.000 gencimiz fakiiltelerde egi-
tim almaktadir.

Acilan fakiiltelerdeki altyapi sorununu biraz acar

misiniz?

Nitelikli bir dishekimligi egitim programinin amag-
landig1 gibi uygulanabilmesi icin egitim ortaminin
hem 6gretim elemanlari hem de &grenciler igin
yeterli olacak bicimde planlanmasi, 6§renme or-
tamlarinin; derslikler, kii¢iik grup calismalarinin
yapilabilecegi laboratuarlar, kiitiiphane, bilgi tek-
nolojisi birimleri ve dinlenme-sosyal etkinliklerle
ilgili ortamlari kapsamasi gerekmektir. Oysa art
arda acilan dishekimligi fakiiltelerinde en temel
gereksinimlerin yeterliligi bile dikkate alinmamis-
tir. Ayrica kontenjan artislari da koklii fakiiltelerde
egitimin niteligini olumsuz etkilemeye baslamistir.
Bir hocanin 4o-50 kisilik sinifa ders anlatmasi ile
200-250 kisilik sinifa ders anlatmasi arasinda egi-
tim kalitesi agisindan fark vardir.

Universite hastanelerinde uygulanan performans
sistemi egitimin niteligini nasil etkiliyor?
Universite hastanelerinde uygulanmakta olan
performans sistemi, egitim ve arastirmaya verilen
agirligin, hasta bakimina yénelmesine ve egitimde
nitelik kaybina neden oluyor. Bu sistemde, akade-
mik ve bilimsel ilgi, mesleki uygulamanin niteligi
geri planda kalmakta, artan finansal baskilar ne-
deniyle 6gretim {iyeleri, klinik olarak iiretken ol-
mak konusunda agir bir baski altina girmekte ve
giderek akedemisyen ozelikleri yerine klinisyen
ozellikleri baskin g¢ikmaktadir. Halbuki &gretim
tiyelerinin ekonomik endiserleri olmaksizin egitim
ve arastirma faaliyetlerini yiiriitmeleri esas olmali-
dir. Performans sistemi ayni zamanda 6zliik hakla-
rinda kayba yol agmaktadir.

Buraya kadar mevcut sorunlardan bahsettik. Ca-
lisma grubunuzun da konusu olan Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi bu sorunlarn nasil ¢ézmeyi
hedefliyor?

Ulkemizde dishekimligi mezuniyet 6ncesi egitimin
ulusal standartlarinin belirlenmesi ve sonrasinda
fakiiltelerin akreditasyonu ile yeni bir asamaya
gecilecek. Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)
ile dishekimligi fakdltelerinin egitim programlari-
nin kalitesinin yiikseltilmesi ve iilke genelindeki
fakiiltelerdeki egitim programlarinin birbirleriyle
uyumlama calismalarina katkida bulunmasi, yet-
kin dishekimi mezun edilmesi ve dishekimlerinin
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Cekirdek Egitim Programi ve Lisans Egitimi Calisma Grubu

sundugu agiz-dis sagligi hizmet kalitesinin yiik- kin egitimci niteliklerinin gelistirilmesi gerektigine

seltilmesi hedeflenmelidir. Bu agidan bakildiginda inaniyorum.
UCEP ve akreditasyon olumlu bir gelismedir. UCEP *Tip fakiiltelerinde tip egitimi anabilim dallarinda
ve akreditasyon belki de yillarca plansiz ve kont- olan yapilanmanin bir benzerinin dishekimligi li-
rolsiiz bir sekilde acilan yeni fakiilteler ve arttirilan sans egitiminde de olusturulmasi egitime profes-
kontenjanlar dizginleyecek sistem olacaktir. yonel bir bakis agisi saglayacaktir.
Avrupa Birligi Sokrates projelerinden Dent-ED ve Son olarak...
ADEE (Association for Dental Education in Europe) Son olarak fakiiltelerimizde egitim icin gerekli as-
gibi kuruluslar, egitimin kalite ve standardizasyo- gari standart ve kosullar saglanmali, akademik kad-

nu yoniinde bircok rapor sunmuslar, Avrupa Birligi rolar, 6grenci sayisl, egitim sistemi dikkate alinarak

tilkeleri Bologna siireci ¢ercevesinde egitim ku-
rallarini belirlemisler. Ulkemizin de 2001 yilinda
bu siirece dahil olmasiyla bu konuyla ilgili calis-
malar baslamis olup bugiin icin Yiiksek Ogrenim
Kurumu’na sunulan mezuniyet dncesi Ulusal Dis-
hekimligi Cekirdek Egitim Programi (Ulusal CEP)
ile somutlagmistir.

Siz Ulusal CEP’i nasil degerlendiriyorsunuz?
*Ulusal GEP dishekimlerinin mesleki uygulama
alanlarini kisitlayici olmamalidir.

*Temel tip, klinik tip, etik ve koruyucu dishekimligi
egitimine yonelik yeterlilikler daha detayli tanim-
lanmalidir.

*Bu program hazirlanirken dishekimligi egitimi ve
hizmet sunumuyla iliskili tim paydaslarin goriis ve
onerileri yansitilmalidir.

*Yetkinlik alanlarinin ADEE 6nerilerine paralel ola-
rak 183 yeterlilik alanini ve giincel gereksinimleri
kapsayacak sekilde yapilandirilmasi gerekmekte-
dir.

*Mesleki uygulamalar listesinde bulunan islem-
lerin yetkinlik diizeyleri iizerinden egitim progra-
minin hazirlanmasi teknik olarak sikinti yaratacagi
kanisindayim.

*Derslerin icerigi kadar, 6gretim {iyelerinin yetis-

ve egitim-hizmet dengesi gozeti-
lerek olusturulmalidir. Universite-
lerin mali sorunlarinin ¢6ziimii icin
gerekli diizenlemeler yapilmali,
ihtiya¢ olmadan yeni fakiiltelerin
acilmasi 6nlenmelidir. Yeni dishe-
kimligi fakiltelerinin acilmasi yeri-
ne mevcutlarin gelistirilip gii¢len-
dirilmesi ve kurumsallasmalarinin
tamamlanmasina gayret edilmeli
ve kontenjanlar artinlmamalidir.
Dishekimligi egitiminde nicelik ya-
ninda kalite dlciitlerinden de taviz
verilmemelidir. Gerek insan giicii,
gerekse egitim altyapisi standartla-
rina haiz olmayan kurumlarda egi-
tim kesinlikle yapilmamalidir. Me-
zuniyet dncesi dishekimligi egitimi,
ADEE (Association for Dental Edu-
cation in Europe) onerilerine para-
lel olarak 183 yeterlilik alanini ve
giincel gereksinimleri kapsayacak
sekilde yeniden yapilandirilmalidir.
Universitelerde yapilan bilimsel
arastirmalara verilen devlet destegi
artinlmalidir.

Diger 2 ¢alisma grubu ile ilgili haberlerimiz gelecek sayimizda yer alacak.

£ Fakiiltelerimizde egitim icin
gerekli asgari standart ve kosullari
saglanmali, akademik kadrolar,
0grenci sayisl, egitim sistemi
dikkate alinarak ve egitim-hiz-

met dengesi gozetilerek olustu-
rulmalidir. Universitelerin mali
sorunlarinin ¢6ziimii icin gerekli
diizenlemeler yapilmali, yeni fakiil-
telerin acilmasi 6nlenmelidir. Yeni
dishekimligi fakdiltelerinin ac¢ilma-
si yerine mevcutlarin gelistirilip
giiclendirilmesi ve kurumsallas-
malarinin tamamlanmasina gayret
edilmeli, kontenjanlar artirilma-
malidir. Dishekimligi egitiminde
nicelik yaninda kalite olgiitlerinden

de taviz verilmemelidir. 99
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Dishekimliginin tiim bilesenlerini bir araya getiren
ve camianin en bilyiik bulusmalarindan sayilan
TDB kongrelerinin 21.si istanbul’da yapildi. 28-
30 Mayis 2015 tarihleri arasinda istanbul Kongre
Merkezi’'nde (ICC) gergeklestirilen TDB 21.Ulusla-
rarasi Dishekimligi Kongresi giincel dishekimligi
uygulamalarina ydnelik, yurt ici ve yurt disindan
onlarca bilim insaninin konusmaci oldugu zengin
bilimsel programi, tiim sektorii kapsayan renkli fu-
ari ve essiz sosyal programiyla TDB kongrelerinin

“unutulmazlar” arasina girdi.

Turkiye’nin dort bir yanindan gelen dishekimle-
rine ve dishekimligi bilesenlerine 28 Mayis 2015
tarihinde yapilan agilis téreniyle “merhaba” den-
di. Prof. Dr. Sedat Kiiciikay ve Yrd. Dog. Dr. Elif
Ciftoglu’nun sunuculugunu yaptigi térende agilis
konusmasini TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi

Kongresi’ne ev sahipligi yapan Istanbul Dishe-
kimleri Odasi ve Kongre Organizasyon Komitesi
Baskani Murat Ersoy yapti. Bilimsel ve sosyal
programiyla, fuariyla eksiksiz ve unutulmayacak
bir kongre sunmak icin hem Istanbul Dishekimleri
Odasi Yonetim Kurulu hem de Organizasyon Ko-
mitesi olarak gece giindiiz calistiklarini belirten
Ersoy, “Eger ortada bir basari varsa — olacaksa
en biyiik pay hi¢ siiphesiz ki siz degerli meslek-

Prof. Dr. G[irca-n Eskitascioglu

taslarimizin gosterdigi ilgidir... Emek, ¢aba, dzveri
ile mutfakta hazirladiklarimizi artik servis etmeye
basliyoruz. Umuyor ve diliyoruz ki ii¢ giin sonun-
da bilimsel programla bilgilerimizi tazelemis ve
yenilemis, fuarla teknolojideki son gelismeleri
izlemis, sosyal programla da soluklanmis olarak
sehirlerinize ve ¢alisma birimlerinize donersiniz.
Umuyor ve diliyoruz ki bu ti¢ giin sonunda iyi ki
oradaydim dersiniz... Seving ve mutlulukla sizi
agirliyoruz. TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi
Kongre’sine hosgeldiniz” dedi.

Murat Ersoy’un ardindan, TDB Genel Sekreteri ve
TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi Genel
Sekreteri Ali Giirlek, kongre programini ve kongre
hakkindaki teknik bilgileri paylasti.

Daha sonra sirasiyla; Van Yiiziincii Yil UDF Dekani
Prof. Dr. Giircan Eskitas¢ioglu ve FDI Secili Bas-
kani Dr. Patrick Hescot birer konusma yapti. Eski-
tascioglu konusmasinda sayisi giin gectikce artan

Prof.Dr. Taner Yiicel

dishekimligi fakiiltelerine deginirken Hescot, TDB
Genel Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel’e ve Kongre
Organizasyon Komitesi’ne tesekkiirlerini sundu.

Kongre agilis filminin gosterilmesinin ardindan
sahneye gelen TDB Genel Baskani Prof. Dr. Taner
Yiicel dishekimliginin mevcut sikintilarina degine-
rek basladigi konusmasinda basta fakiilteler ol-
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mak {izere tiim kurum ve bireylerin mevcut sartlarini revize etmesi
ve yenilemesinin kaginilmaz bir ihtiyac oldugunu vurguladi. Yiicel
konusmasinda, “Meslektaslarimizin yetistirilmesinde tiim akade-
mik kadrolariyla emek veren fakiiltelerimizde mevcut miifredatla-
rin gozden gecirilerek revizyonu gereklidir. 5 yillik lisans egitimi
sonunda mezun olan dishekimlerinin ‘agiz doktoru’ kimligini daha
degerli kilmak i¢in yogun bir calisma icerisinde olmaliyiz” dedi.

sergileme olanagi buldular.

Prof.Dr.Taner Yiicel konusmasini, “Degerli katilimcilar, her za-
manki gibi bu 6nemli bilimsel sélende burada bizlerle oldugunuz
ve mesleginize katki saglamak adina degerli vaktinizi ayirdiginiz
icin tesekkiirlerimi sunuyor, hepiniz icin katma deger yaratacak
bir kongre olmasini diliyorum” diyerek tamamladi.

Acilis toreni, konusmalarin ardindan, Tiirkiye’nin sevilen keman
sanatgisi Canan Anderson’un keman performansi esliginde sunu-
lan dans gosterisiyle renklendi.

Kongre acilis torenine; bircok dishekimligi fakiiltesinin dekani,
TDB yeni ve eski donem yoneticileri, oda baskanlari ve yonetici-
leri, diinyanin gesitli tilkelerinden dishekimleri birligi baskanlari,
FDI Secili Baskani Dr. Patrick Hescot, FDI Ge¢cmis Dénem Baskani
Dr. Michele Arden, FDI Sozciisii Dr.Gerhard Konrad Seeberger,
FDI Konsey Uyesi Dr. Ihsane Ben Yahya ve CHP istanbul Milletve-
kili Dishekimi Kadir Gkmen Ogiit basta olmak iizere cok sayida
konuk katildi.

Acilis toreninin ardindan Expodental 2015 fuar agilisina gegildi.

Expodental 2015’in acilisini, TDB Genel Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel, FDI Secili Baskani Dr. Patrick Hescot, TDB Merkez Yonetim
Kurulu Uyeleri, istanbul Dishekimleri Odasi Baskani A.Murat Ersoy ve Komsu Ulke isbirligi Platformu Uyeleri birlikte yaptilar.
4800 m2’yi asan fuar alaninda 145 yerli, 22 yabanci olmak lizere toplam 167 firma, sektordeki yeni iiriinleri ve teknolojik gelismeleri

F=
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Bilimsel Program
Kongre bilimsel programi kapsaminda 122 yerli- 35 yabanci konusmaci, meslegin giincel bilimsel ve teknolojik gelismelerini mes-

lektaslarimizla paylastilar. Ayni anda 5 salonda olmak {izere toplam 126 oturum ve 19 kurs diizenlendi.

Gala Yemegi ve Konser
Gala Yemegi, kongrenin ilk giinii istanbul Kongre Merkezi’nde

Koruyucu Agiz-Dis Saghg: Bilimsel

(ICC) gergeklestirildi. Yemegin ardindan agik havada yapilmasi A'a§t"mala" TE§VI|! Odiilleri

planlanan Candan Ercetin konseri havanin serin olmasi sebebi ile Tiirk Dishekimleri Birligi ve Ipana&Oral B arasinda yapilan
istanbul Kongre Merkezi’nin Harbiye Oditoryumu’nda yapildi. protokol cercevesinde organize edilen, “Koruyucu Agiz-
Yogun bir programin ardindan, iinli sanatgi Candan Ercetin’in Dis Sagligi Bilimsel Aragtirmalar Tesvik Odilleri” Gala
sarkilari ile doyumsuz ve unutulmaz bir gece yasandi. Yemeginde sahiplerini buldu.

Prof. Dr. Esra Yildiz, Prof. Dr. Murat Akkaya, Prof. Dr.
Selcuk Yilmaz ve Prof. Dr. Taner Yiicel’den olusan jiirinin
degerlendirmesi sonucunda; lglinciligli, Ars. Gor. Dr.
Serpil Cokakoglu tarafindan basvurusu gerceklestirilen
“Effect of bracket type on halitosis, periodontal status,
and microbial colonization” (Halitosis, periodontal saglik
ve mikrobiyal kolonizasyon {izerine braket tipinin etkisi)
konulu ¢alisma, ikinciligi, Prof. Dr. Kaan Orhan tarafindan
basvurusu gerceklestirilen “Prevelance of oral abnormalities
in a Turkish newborn population” (Tiirkiye’deki yeni dogan
popiilasyonlarinda oral anomalilerin prevelansi) konulu
¢alisma aldi. Jurinin degerlendirmesi sonucu, birincilik igin
Koruyucu Agiz-Dis Sagligi Bilimsel Arastirmalan Tesvik Odiil-
leri kriterlerine uygun ¢alisma bulunamadi.

ikinci olan calismaya verilen 7500TL., iiciincii olan ¢calismaya
verilen 5000 TL. yani sira, dereceye giren meslektaslarimiza
“Koruyucu Agiz-Dis Sagligi Bilimsel Arastirmalari Tesvik

Odiilleri Belgesi” de verildi.

ARG
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Soylesi: Ahmet Umit

Yazar Ahmet Umit, Celal Korkut Yildirim'in moderatérliigiinde ke-
yifli sohbetiyle kongreyi zenginlestirdi. 29 Mayis 2015 tarihinde
gerceklestirilen soylesiye katilan meslektaslarimiz; hem yazarla

tanisma firsati buldular, hem de kitaplarini imzalattilar.

Bogaz Turu

Kongre katilimcilari, 29 Mayis 2015 tarihinde Kabatas Iskelesi’nden
kalkan tekneler ile Istanbul'un essiz giizelligini yasama firsati
buldular. Meslektaslarimiz, Kongre’nin yogun bilimsel programina
yemek ve miizik esliginde gerceklesen geziyle keyifli bir ara verdiler.

eve

Dishekimligi Fakiilteleri Dekanlan Ile
Toplanti

ove

Komsu Ulkeler Dishekimleri Birligi Toplantis

TDB’nin daveti lizerine 21. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’nin
birinci giiniinde Dishekimligi Fakiilteleri Dekanlari ve TDB Merkez
Yonetim Kurulu Uyeleri bir araya geldi.

Toplantida; dishekimliginin sorunlarinin  ¢6ziilmesinde bir-
likte hareket etmenin meslegimizin gelecegine onemli katkilar
saglayacagi konusunda fikir birligine vanldi.

Somut adim olarak da Dekanlar Konseyi Yiiritme Kurulu ile
TDB’nin en kisa zamanda bir araya gelerek hizla artan dishekimligi
fakiilteleri konusunun ele alinmasi kararlastinldi. Olusturulacak
raporlarin resmi kurumlara iletilmesinde beraber hareket edilmesi
konusunda ortak goriise varildi.

TDB 21. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi kapsaminda, 19 iilke birlik baskani ve temsilcisinin katildigi Komsu Ulkeler
Dishekimleri Birlikleri isbirligi Platformu Toplantisi, 29 Mayis 2015 tarihinde gerceklestirildi.

o SO CTT L

spessn
i

bugiine kadar yapilmis olan

Komsu Ulkeler Isbirligi Plat-
formu Toplantilarinin kisa bir
degerlendirmesini yaparak plat-
form iiyesi Birlikler arasindaki
isbirligini giiclendirmek (iizere,
Komsu Ulkeler Dishekimleri
Birlikleri isbirligi Platformu’nun
ama¢ ve c¢alisma esaslarini
iceren bir protokolii tiim tiyele-
rin onayina sundu. Onaylanan
protokol 20 iilkenin imzasiyla
kabul edildi.

pan Prof.Dr. Taner Yiicel, BEoOECEO
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T

Acilis konusmasini ya- o == L = mm ; T =
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Kongre’de “Bir Nefeslik Mola”

Dishekimi ve Yoga Egitmeni Dilek imre esliginde 30 Mayis 2015 tarihinde teorik ve pratik uygula-
mali yoga ¢alismasi yapildi. Bu farkli deneyimle orijinal yoga sistemi ile tanisan meslektaslarimiz
keyifli ve huzurlu anlar yasadilar.

Kongre Bayrag: izmir'de...

TDB 21.Uluslararasi Dishekimligi Kongresi, 30 Mayis 2015 Cumartesi giinii istanbul Kongre Merkezi’nde (ICC) yapilan kapanis
toreni ile sona erdi. Kongrenin hikayesinin anlatildigi kapanis filminin ardindan ilk olarak Istanbul Dishekimleri Odasi ve Organi-
zasyon Komitesi Baskani Murat Ersoy, ardindan TDB Genel Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel birer konusma yaptilar.

Konusmalarin ardindan Tiirk Dishekimleri Birligi ile Istanbul Universitesi ishirliginde ve Colgate’in sponsorlugunda yapilan “Agiz
ve Dis Sagligi - Genel Saglik Iliskisi” konulu afis yarismasi &diilleri sahiplerini buldu. Yarismada birincilige Alper Tombul'un
"Disinizin Sesine Kulak Verin", ikincilige Serhat Varan'in "Kalbe Giden Yol Dislerden Gecer", iiciinciiliige ise Ertugrul Oren'in
"Agzina Saglik Tiirkiye" konulu afisi layik goriildii.

Odiil toreni sonrasi, Murat Ersoy ve Prof.Dr.Taner Yiicel gelecek sene izmirde yapilacak kongreyi diizenleyecek olan izmir
Dishekimleri Odasi Baskani Prof.Dr.Ali Riza Alpoz’e kongre bayragini teslim etti. Son olarak, sponsor firmalar Giiney Dis, Kavo
Kerr, 3M Espe ve GC’nin verdigi hediyeler ¢ekilisle sahiplerini buldu.
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Dishekimligi - Radyasyon
lliskisi Uzerine

Moderatorliik yaptig: Dr. Bjorn Bamse Mork-Knutsen’in konferansindan sonra sorulanmizi yanitlayan Prof. Dr. Tamer Liitfi
Erdem, Kongre Bilimsel Komitesi’'nde ve MSS’de “ Gekirdek Egitimi Programi ve Lisans Egitimi” calisma grubunda yer aldi.
Okan Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dali Baskani olan Erdem ayn1 zamanda
Tiirk Oral Diagnoz ve Maxillofasiyel Radyoloji Dernegi Baskanlig: gorevini yiiriitmektedir.

Oncelikle Bamse’den baglayalim.

ilk giin konusmacimiz Bamse Norvecli, TME rad-
yolojisi konusunda bir otorite. Ozellikle Norveg ve
Baltik dilkelerinin aradigi bir konusmaci. Bu konus-
masinda da muayenehane ve klinik sartlarinda TME
sikdyetlerine gére hangi radyografik tetkikin de-
gerlendirilmesi gerektigini konu alan bir konusma
yapti. Meslektaslarimiz i¢in oldukga faydali oldugu-
nu diisiinliyorum. Bamse’in konusmasi spesifik bir
konusmaydi. Ozellikle TME cerrabhisi ile ilgili olarak
onunla da iliskilendirdigi yontemlerden bahsetti.
Panoramik radyografinin TME hastaliklari tanisinda
¢ok sinirli bir degeri var. Ama TME cerrahisinden
sonra daha fazla deger kazaniyor. Arkadasimiz da
bunu bir kez daha teyit etti. TME sikayetleri icin
bilgisayarli tomografiler, ki alanimizda her zaman
konik 1sinli dental bilgisayarli tomografileri 6neriyo-
ruz, zaten bu bélge icin tasarlanmis cihazlar. Bunun
yaninda yumusak dokular ve diski ilgilendiren ko-
nularda da elektromanyetik rezonans goriintiileme
gercekten son derece degerli bilgiler veriyor ve tani-
ya katkida bulunuyorlar. Az da olsa ultrasonun da bu
konuda katkisi var.

Kisilik olarak da Bamse soguk kuzey {ilkesinin ¢ok
sicak bir insani. Baska bir 6zelligi de iyi bir rock gi-
tarcisi olmasi. Bir rock grubu var ve sik sik konser
veriyorlar.

Teknoloji gelistikce radyasyondan korunma gerek-
liligi de daha fazla 6nem kazaniyor. Bu konuda bize
neler soyleyebilirsiniz?

Biz radyasyonla onun da en kétiisii iyonlastirici tipiy-
le ugrasiyoruz. Bu nedenle bizim asli gorevlerimizden
bir tanesi de meslektaslarimizi, halkimizi ve cevreyi
radyasyondan korumak. iki acidan énemli: Birincisi
bizler radyasyon gorevlisi olarak kabul edilmiyoruz.
Dolayisiyla hastamiz i¢in ne giivenliyse bizim icin de
o giivenlidir. ikincisi de bizler radyasyondan korun-
madigimiz zaman zararin bize olacagini zannediyo-
ruz ama bunun nesilden nesile gecme ozelligi var.
Belki potansiyel bir genetik hasari bir sonraki nesli-
mize gecirme riskimiz her zaman mevcut.

Bu ¢cok mu yaygin?
Bizim meslegimizde ¢ok da yaygin degil ama radyas-
yon hasari bir kere oluyor ve doniisii olmuyor. Dola-
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yisiyla bir kere bile olmamasi i¢in ugrasiyoruz. Simdi
aslinda bizler dogadan siirekli radyasyon aliyoruz.
Dogadaki radyasyondan kagis imkanimiz da yok ama
su da bir gercek, dogadan aldigimiz radyasyonla
bir radyasyon zararn gérme vakasi veya radyasyon
hasari olusma vakas! bugiine kadar bildirilmemis.
Diinyadaki biitiin medikal 1sinlamalar dogal radyas-
yonun %315'’i kadar. Radyasyon hasari séz konusu
oldugunda bu %15’lik kisimdan oluyor. Dolayisiyla
bizim de asil korundugumuz, insanlar dikkatli ol-
maya ¢agirdigimiz konu bu %15’lik medikal radyas-
yon. Dishekimleri de bunun 6nemli bir pargasi. Her
ne kadar dishekimliginde kullanilan konvansiyonel
cihazlar, panoramikler ve agiz i¢i radyografi cihazla-
rn ¢ok fazla biiyiik dozlarda isin liretmese bile uzun
vadeli maruziyet bir miiddet sonra asagi yukari Hi-
rosima’daki atom bombasinin etkisine ulasabiliyor.
Orada hemen o&lenler degil ama hasar goriip sag

la miimkiin oldugunca karsilasilmamasi gerektigini”
soyliiyorlar. Tabi bu bizim meslegimiz acisindan
miimkiin degil. Aslinda séyle miimkiin degil, hasta
acisindan miimkiin degil. Hekim agisindan mimkiin.
Zaten biitiin korunma kurallari hastalar icin ayarlan-
mistir, ona gore planlanmistir. Diinyadaki hig bir rad-
yasyonla ilgili kurum bir hekimin ¢alisan bir rontgen
cihazinin yaninda bulundugunu varsaymaz. Onlarin
orada olmadigini, dolayisiyla onlarin kendini koru-
dugunu diisiiniir. Buna ¢ok ciddi bir sekilde riayet
etmeli.

Bunun icin ne yapmak gerekiyor?

Bunun da en giizel yolu réntgen cihazlarimizi lisans-
lamak. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu bu isi yapiyor.
TAEK lisanslama yapmadikga hic bir X igini cihazinin
emniyetli oldugu sdylenemez. Meslektaslarimizin
buna dikkat etmesi gerekli. Maddi kiilfet, biirokratik
islemler gerektirebilir ama giivenlik agisindan ¢ok

££ Biz radyasyonla onun da en kétiisii iyonlastirici tipiy-

le ugrasiyoruz. Bu nedenle bizim asli gorevlerimizden bir
tanesi de meslektaslarimizi, halkimizi ve ¢evreyi radyasyon-
dan korumak. Iki acidan 6nemli: Birincisi bizler radyasyon
gorevlisi olarak kabul edilmiyoruz. Dolayisiyla hastamiz igin
ne giivenliyse bizim icin de o giivenlidir. Ikincisi de bizler
radyasyondan korunmadigimiz zaman zararin bize olacagi-
ni zannediyoruz ama bunun nesilden nesile ge¢cme 6zelligi
var. Belki potansiyel bir genetik hasari bir sonraki neslimize

gecirme riskimiz her zaman mevcut. 9

kalanlar gibi, uzun yillar kronik radyasyona maruz
kalan insanlarda bu olay yillarca siiriip, ayni sonuca
ulasiyor. Belki 15-20 sene dnce limitlerin {izerinde
alinan radyasyonun bozdugu bir gen 20 sene sonra
l6semi olarak karsimiza cikabiliyor, bunun nedeni
de kimse tarafindan anlasilamiyor. Aslinda su da bir
gercek sigaradan baska kanserle dogrudan iliskilen-
dirilmis bir madde yok.

Ama radyasyonun kanserde rol oynadigi muhak-
kak...

Belki olusturuyor. ilgingtir heniiz kesin bir iliski sap-
tanmamis. Ama dogrudan kanser olusturmasa bile,
olan bir potansiyeli de mutlaka provoke ediyor ve
daha dramatik sonuglara yol acabiliyor. Bu agidan
gerek Diinya Saglik Orgiitii gerek uluslararasi rad-
yasyondan korunma kurumlar hep “radyasyonda
giivenlik sinirlar diye bir sey olmadigini, radyasyon-

onemli. Sadece kendimizi, hastamizi degil ayni za-
manda yanimizdaki yardimcimizi da korumaliyiz. Bu
konuda egitim konusunda yeterli degiliz. Fakiilteler-
de ne zaman ki radyasyondan korunmanin temeli
olan radyasyon fizigi konulari anlatilmaya baslanir-
sa 0grencilerde soyle bir diisiince oluyor: “Bu ileri-
de benim ne isime yarayacak?” Onun icin periapikal
radyografi nasil cekilir cok dnemli ama bundan nasil
korunulur o kadar 6nemli degil. Teknolojinin gelis-
mesiyle birlikte olmamasi gereken iiriinler de gelisi-
yor; dogal radyasyon artiyor. Dolayisiyla bu konuda
bilingli olmak en azindan bu bilince sahip olmadigi-
mizi kabul ederek fakiiltelerle irtibatta olmak sart
diye dusiiniiyorum.

Radyoloji odasi yapilirken neler 6nemli?
Ozelde veya kamuda dishekimligi ile ilgili hastane,
merkez olusturmak maddi olarak kiilfetli. Burada
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££ Normal sartlar altinda pek
¢ok duvar bizim kullandigimiz

cihazlarin direttigi X isinini

gecirmiyor. Fakat kapilar, cam
bdlmeler, al¢ipan gibi daha

ince, X isinini engelleyemeye-

cek materyaller kullanilmissa

buralarin mutlaka kursun kap-

lanmasi gerekli. Bizim rontgen

cihazlarimiz icin 3 metre agil-

diginiz zaman X i1sini ulasmaz
' diye anlatilir. Ancak ozellikle
| dijital cihazlar ¢iktigindan beri
| doz diisiiriildii ama radyasyon

hizi artti. Hiz artisiyla beraber

menzil de artti. 9

>

bence ilk planlanmasi gereken yer radyolojinin yeri.
Her odada rontgen cihazi olacak mi? Yoksa bir mer-
kezi oda mi olacak? Bastan saptanmali. Daha sonra
korunma ve dekorasyon buna gore diizenlenmeli.
Bir koltugun yerini degistirebilirsiniz hatta baska bir
sehre gotirebilirsiniz ama bir rontgen cihazini yan
odaya gotiirmek lisansin tekrarlanmasini gerektirir.
Normal sartlar altinda pek ¢ok duvar bizim kullan-
digimiz cihazlarin drettigi X 1sinini gecirmiyor. Fakat
kapilar, cam bélmeler, al¢ipan gibi dahaince, X 1sini-
ni engelleyemeyecek materyaller kullanilmissa bu-
ralarin mutlaka kursun kaplanmasi ge-
rekli. Bizim réntgen cihazlarimiz igin 3
metre acildiginizzaman Xisiniulasmaz
diye anlatilir. Ancak o6zellikle dijital ci-
hazlar ¢iktigindan beri doz diisiiriildii
ama radyasyon hizi artti. Hiz artisiyla
beraber menzil de artti. TAEK’le de
devamli iletisim halindeyiz, eskiye
nazaran ozellikle 6l¢ciim yaptiklar bir
takim zirhlamalarin arkasina dahi bir
periapikal radyografinin ¢ok rahatlikla
X 1sini gegirebildigini ortaya koydu. O
nedenle TAEK’in 6l¢timleri cok 6nemli.
Eskisi gibi biz uzakta olalim demeye-
lim. Mutlaka bir paravan arkasina veya
helezonik kablonun uzatilmasiyla
disari ¢ikip bir duvarin arkasina sak-
lanmak zorundayiz. Onemli bir konu
daha var. Radyasyonun giivenlik siniri
yoktur demistik. Uluslararasi Radyas-
yondan Korunma Komisyonu, taniya
faydasi olmayan hi¢ bir 1sinlamanin
yapilmamasi gerektigini soyler. Has-
tanizin ve kendinizin baska radyolojik
tetkikler de yaptirabilecegini ve doz
asimina neden olabileceginizi unutmamak gerekir.
Hi¢ radyografi almayalim demiyorum ama miimkiin
oldugunca sinirlamaliyiz.

Biraz da derneginiz ve ¢alismalarinizdan bahseder
misiniz?

Tiirkiye’deki agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmanlari-
nin bir arada toplandigi ve faaliyet gosterdigi Oral
Diagnoz ve Maxillofasiyal Radyoloji isimli bir derne-
gimiz var. Oral diagnoz ve radyoloji birbirini ¢ok ta-
mamlayan iki alan ve dishekimliginde birbirlerinden
ayrilmasi olanaksiz. Daha dnceki adimiz da Oral Di-
agnoz ve Radyoloji Ana Bilim Daliydi. Tip mantigiyla
yaklasildi ve dis hekimligindeki oral diagnoz da bir
tani olarak siniflandi. Taninin da uzmanligi olamaya-
cagl mantigiyla adimiz Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

olarak cevrildi, ancak oral diagnoz bu miifredatin
icinde birakildi. Bu degisiklik egitime kotii aksetme-
ye basladi. Oral diagnoz biraz sahipsiz kalma egili-
mine girdi ve biz de bununla miicadele etmek zorun-
da kaliyoruz. Aslinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Oral Diagnoz ve Radyoloji departmanlarinin adi ta-
nisal bilimler departmani olarak degisiyor. Tanisal
bilimlerin icine de tani ve tedavi planlamasi, oral
diagnoz, oral patoloji, agiz hastaliklari ve radyoloji
dahil ediliyor. Hatta bunlarin arasina bazilan adli
dishekimligini de katiyor.

Tanisal bilimler dediginiz zaman bir hasta oturdu-
gunda agizdaki biitiin belirtileriyle taniniyor, tedavi
plani ¢ikariliyor, hatta agiz hastaliklarinin cerrahi
olmayan tedavileri yapiliyor. Dolayisiyla KBB’in,
plastik cerrahinin, enfeksiyonun ve dishekimliginin
ortak alani olmasina ragmen herkesin ihmal ettigi
alan olarak tanimlanan agiz hastaliklari hi¢ olmazsa
burada degerini buluyor. Ulkemizde agiz hastaliklar
ve oral patoloji hi¢ bir zaman oral diagnozun iginde
olmadi ama hi¢ olmazsa teshis, tedavi planlamasi
ve oral diagnozun ozellikle tip bilimleriyle bir kprii
olusturmasi meslegimizde ¢ok 6nemli. Dolayisiy-
la bizim dernegimiz ayni zamanda oral diagnozun
ihmal edilmesinin engellenmesi amaciyla ¢alisma-
lar yapmakta. Ote yandan adi radyoloji olmasina
ragmen dishekimligi radyolojisi her zaman klinigin
tamamlayicisidir. Yani aslolan Kkliniktir, radyoloji
buna katkida bulunur. Oral diagnoz olmadan sadece
radyoloji yapmak olmaz. Klinikte bir radyolog gidip
hastanin agzina bakmaz. O sadece radyografideki
bulgulara gore hareket eder. Hastanin agzina bakan,
onunla irtibatta oldugu i¢in hastanin klinik bulgula-
rini, psiko-sosyo-kiiltiirel statiisiinii, ekonomik du-
rumunu bilen kisi hekimdir. Dolayisiyla biz sadece
bunlan gérdiiglimiizii bildiririz, uygulamayi gene he-
kim yapar. Boylesi bir planlama bilgisi eksikliginde
veya sistemik bir takim bulgular agiz icinde taniya-
mayan, tanidigl halde gerekli baglantiyi kuramayan
bir egitim s6z konusu oldugunda maalesef bir takim
zorluklar yasayacagimiz ortada. Bu zaman meselesi-
dir. Eninde sonunda bu is olmasi gereken mecraya
gelecektir. Ama bu siiregte insanlarin yeterli saglik
hizmetini alamamasinin 6nemli bir husus oldugunu
distintiyorum. Bir baska 6nemli husus da su; tani-
nin uzmanligl olmayabilir ama taninin bir tedavinin
%80’i oldugu unutulmamalidir. Hipokrat’in ilk kural-
lar hald gecerlidir. Once hastaya zarar verme! Kim
iyi sorular sorarsa, dogru bir tani koyar! Kim dogru
tani koyarsa, dogru bir tedavi yapar. Bu kadar 6nem-
li bir konunun egitimde ¢ok daha fazla yeri olmasi
gerektigini diisiinliyoruz.
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Bir Giinde Implant Tedavisi
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“Bir Giinde Implant Terapisi Igin Ongériilebilir, Pratik, Cerrahi ve Restoratif Protokol” konulu konferansin konusmacisi Prof.
Dr.Kwang Bum Park, Kyungpook Ulusal Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi'nden 1985’te mezun olmus. 1988’de periodon-
toloji yiiksek lisans galismalanini tamamlayan Park, iiniversite dgretim tiyeligi gorevinin ardindan 1993’te klinisyenlikle

meslegine devam etmis bir isim. Bugiin, Kore’de meslektaslanyla birlikte kurdugu “MIR Dental Network” adl1 dishekimligi

hastaneler zincirinin sahibi.

implant tasanminin detayh etkileri, dijital dishekimligindeki gelismeleri, One Day Implant terapisinin basansin dlgme
ekipmanlaninin kullanimu ile ilgili verileri ve klinik vakalan degerlendirdigi konferansinin ardindan Prof.Dr.Kwang Bum

Park ile kiiciik bir sohbet gergeklestirdik.

Prof.Dr.Atilla Sertgoz: Bu Tiirkiye’ye ilk gelisiniz
degil sanirim.
Evet, bu ii¢iincii gelisim.

Kongremiz hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
Cok giizel buldum. Fuarin biiyiikligi ve konus-
maci sayisi agisindan biiyiilk bir kongre. Kore
Dishekimleri Birligi Kongresi’ne benzer 6zellikler

gosteriyor.

Kongremizi bilimsel icerigi bakimindan nasil
buldunuz?

Konusma basliklarina baktigimda bilimsel icerigi-
nin dolu oldugunu gozlemledim. Ayrica dinleyici-
lerin ilgisi harikaydi.

Sizin konusma basliginiza gelelim. Konunuz
“Bir Giinde implant Terapisi” idi. Gelecekte bu
trendin ¢ok 6nemli oldugunu belirttiniz. Sizin bu
konuya getirdiginiz yeniliklerden bahsedebilir
misiniz?

1990’da implant tedavisine basladig§imda bu te-
davi oldukca maliyetliydi. Zaman igerisinde yay-
ginlasti ve giinlimiizde herkesin ulasabilecegi
bir tedavi secenegi haline geldi. Artitk amacimiz
hasta konforu agisindan ziyaret sayisini olabildigi
kadar azaltmak. “Bir Giinde implant” fikri elbette
yeni degil.

Bizim amacimiz bu protokolii en yiiksek dogru-
lukta gerceklestirmek. Bunu giiniimiiziin tablet
bilgisayarlarina benzetebiliriz. Temelde bilgisa-
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£ 1990’da implant tedavisine

basladigimda bu tedavi oldukg¢a
maliyetliydi. Zaman icerisinde
yayginlasti ve giiniimiizde herke-
sin ulasabilecegi bir tedavi sece-
negi haline geldi. Artik amacimiz
hasta konforu agisindan ziyaret
sayisini olabildigi kadar azaltmak.
“Bir Giinde implant” fikri elbette
yeni degil. Bizim amacimiz bu
protokolii en yiiksek dogrulukta

gerceklestirmek. 99

yar bilesenlerinden olusmasina ragmen Steve
Jobs bu teknolojiyi ¢ok fonksiyonellestirdi. Biz
de dishekimliginde kullanilan dijital teknolojileri
benzer sekilde daha fonksiyonel bir biitiin haline
getirdik.

Yonteminizi implantolojiye yeni adim atacak he-
kimlere nerir misiniz?

Ben, 6ncelikle konvansiyonel yontemlerle basla-
malarini dneririm. Yumusak ve sert doku yénetimi

hakkinda temel tecriibelere sahip olmalilar. Bun-
dan sonra bu teknolojiyi cok daha giivenle kulla-
nabilirler.

Bu teknolojinin sizin iilkenizdeki kullanimi han-
gi oranda?

Giiniimiizde dijital implantoloji kullanim orani %5
gibi, ancak giderek popiilerlesiyor ve hizli bir yiik-
seliste. Hekimler bir kez bu teknolojiye alistiklarin-
da sadece bunu kullanmaya basliyorlar. Hem hasta
hem de hekimler genel olarak nester kullanmaktan,
dokuyu agmaktan yana degiller. Bu teknolojiyi ter-
cih edilebilir hale getiren, implantasyonun cerrahi
stent ile flepsiz olarak yapilabilmesi ve ayni seansta
protetik yapilarin da yerlestirilebilmesi.

Oldukga ilging...
ilk seferinde biraz karmasik gelebilir. Ancak bir-
kag¢ vakadan sonra kolaylasiyor.

Teknolojiniz Avrupa’da da kullaniliyor mu?
Ozellikle Italya ve Hollanda’da oldukg¢a popiilerle-
sen bir sistem. Bu nedenle gecen yil Romanya’ya
bir R2 Merkezi kurduk.

Tiirkiye’de de benzer bir merkez kurmayi planli-
yor musunuz?
Elbette. Protokoller nerdeyse hazir diyebilirim.

Tiirkiye’yi 6nemsiyorsunuz...

Evet. Romanya merkezimiz Avrupa’ya hizmet ve-
riyor ancak Tirkiye icin siire halihazirda uzun. Bu
nedenle Tiirkiye’ye hizmet verecek yeni bir mer-
kez kurulacak.

Sistemin hekim icin maliyeti ne olacak? Ornegin
1 implant icin maliyet verebilir misiniz?

Pahali olmadigini sdyleyebilirim. Tasarruf edile-
cek zaman ve sunulan konfor géz 6niine alindi-
ginda biiyiik maliyetler eklemeyecek.

Benzer sistemlerin ¢cok maliyetli oldugunu bili-
yoruz.

Dogru soyliiyorsunuz. Kesin bir rakam veremem
ancak benzer sistemlere gore daha ekonomik ol-
dugunu soyleyebilirim. Tabi en 6nemlisi R2 siste-
minin hekimlere sagladigi hassasiyet ve dogruluk.

Kongreye katiliminiz ve bize vakit ayirdiginiz
icin cok tesekkiir ederiz.

Ben de burada bulunmaktan ¢ok mutluyum. Te-
sekkiir ederim.
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Oral Implantolojide

Siniis Tabani Elevasyonu
BOLUM II: CERRAHI TEKNIKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Dog. Dr. Volkan Arisan
istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Oral implantoloji ABD
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Prof. Dr. Ciineyt Karabuda

istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Oral implantoloji ABD

Dis Hekimi Ogr. Kerimcan Aktas
Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi

GIRIS:

Siniis tabani anatomisinin detaylica taninmasi ile
posteriormaksillada dis eksikligi goriilen olgular-
da siniis tabaninin elevasyonu islemleri basari ile
yapilabilir. Bir 6nceki boliimde islenen anatomik
niianslar uygulamalarin teknik sinirlarinin belir-
lenmesinde ve operasyon ici komplikasyonlarin
onlenmesinde temel olusturur.

Sindis lifting icin kullanilan iki temel teknik Ta-
tum tarafindan tanimlanmis olan lateral pencere
teknigi ve Summers tarafindan sunulmus olan,
krestal yaklasimi benimseyen ve osteotomlar kul-
lanilarak gerceklestirilen tekniktir. Summers’in
sundugu teknik siniis tabani elevasyonunda
daha konservatif bir yontem olarak nitelendirilir
(2). 1996 yilinda yapilan bir konferansta rezidiel
kemik seviyesine gore endikasyon konulmasi ko-
nusunda karar alinmistir. Rezidiiel kemik seviye-
sinin 10 mm’den fazla oldugu durumlarda klasik
implant prosediirli, 7-9 mm arasinda oldugu du-
rumlarda osteotomi ve ayni seansta implant yer-
lestirilmesi, 4-6 mm arasinda oldugu durumlarda
lateral pencere teknigi ile ayni seansta implant
yerlestirilmesi, 1-3 mm arasinda oldugunda da la-
teral pencere teknigi ile sonraki seansta implant
yerlestirilmesi uygulanmalidir (2). Son yillarda
lateral pencere tekniginde goriilen postoperatif
agri, sislik ve uzun iyilesme periyodu gibi komp-
likasyonlari azaltmak amaciyla Summers teknigi
disinda Antralmembran balon elevasyonu, Piezo-
elektrik kemik pencere osteotomisi, Piezoelektri-
kinternal siniis elevasyonu, Hidrodinamik piezo-
elektrikinternal siniis elevasyonu, Hidrolik siniis
kondensing, iRaise teknigi, Transkrestal Rehberli
Siniis Lifting, Transkrestal hidrodinamik ultraso-
nik kavitasyonel sinus lift gibi teknikler gelistiril-
mistir(4).

Lateral Pencere Teknigi

Lateral pencere tekniginde ilk olarak maksil-
lada dissiz bolgede kret tepesinden hamular
¢entikten baslayarak kanin bolgesine kadar bir
insizyon yapilir. On ve arka yénde siniisiin dikey
duvarlarinin 1 cm arkasindan yapilan rahatlayi-
c1 insizyonlari takiben mukoperiostalflep istte
yapilacak horizontal kesinin 5 mm kadar iistiine
kaldirtlir. 3/0 ipek dikislerle flep yanaga dikilir.
Girisin saglanacagl bolgenin tespitinde anato-
mik konturlara dikkat edilmesi gerekir. Olustu-
rulacak pencerenin sinirlarl siniisiin hatlariyla
uyumlu olmalidir. Bunun i¢in BT taramasindan,
panoromik rontgenden veya palatinaltransillu-
minasyondan yararlanilir (2).

Altta uygulanacak horizontal osteotomi Schnei-
derian mebranin kolayca goriilebilmesi agisindan
alveol kretinin minimum 2 mm ustiinde olmalidir.
Serum irrigasyonu altinda, yiiksek devirde, siniis
mukozasini perfore etmeyecek yapidaki kiigiik
rondfrezlerle yaklasik 25 mm uzunlugundaki pa-
ralel horizontal kesiler kdseleri yuvarlak olacak
sekilde birlestirilir ve boylece kemik penceresi
olusturulmus olunur. Daha sonra egri kenarli
kiint cerrahi kiiretlerle kemik penceresi iceri dog-
ru itilerek eleve edilir. Schnederian membranin
az miktarda lifi oldugunudan kemikten kolayca
ayrilir. Membran perforasyonunu 6nlemek icin
Ozel tasarlanmis olan elevatorlerle mukoza ve ke-
mik arasina nazikce girilerek mukoza eleve edilir.
Marx ve Garg 1 ampiil 2% lidokain 1:100,000 epi-
nefrin emdirilmis gaz tamponun yaratilan bosluk-
ta 5 dakika kadar bekletilmesini 6nermistir. Boy-
lece kanlanma azalacak ve dahaileri bir inceleme
icin gorlis artacaktir. (2) Genellikle membranin
elevasonu 15 mm’yi gecmemelidir. Agilan kemik
penceredeki kapakgik siniis icerisinde superior

q dergi mayis/haziran 2015




pozisyona getirilir. Eger pencere acildiginda ke-
mik septumu ile karsilasilirsa bu yapi1 korunmali-
dir ve siniisiin iki kompartimani da greft materyali
ile doldurulmalidir. Bu septuminferiorborder ola-
rak kullanilir (g).

Lateral pencereye teknigi implant yerlestirilmesi-
ne gore tek ya da iki asamali olarak siniflandirila-
bilir. Bu kararin verilmesinde implantlarin primer
stabilizasyonunun saglanmasi dnemlidir. Misch
(5), rezidiiel kemikte primer implant stabilizasyo-
nunun saglanmasi durumunda es zamanli implant
yerlestirmenin miimkiin olabilecegini belirtmis-
tir. Ayrica, es zamanli implant yerlestirilmesi icin
rezidiiel kemik yiiksekliginin en az 5 mm olmasi
gerektigini savunmustur. implantlar es zamanli
yerlestirmenin avantaji, ek bir cerrahi islemin ya-
pilmasina gerek kalmamasi ve iyilesme dénemi-
nin kisa siirmesidir. Ancak klinik basari acisindan
sinlis tabani greftlemesinde ge¢ dénem implant
yerlestirilmesi, es zamanli yerlestirmeye kiyasla
daha iisttindiir (6, 7, 8). Jensen (9) es zamanli imp-
lant yerlestirme ile %81 basari orani, ge¢ dénem
yerlestirme ile %93 basari orani rapor etmistir.
iki asamali teknikte siniis elevasyonu ve ogmen-
tasyonu gerceklestirilir ve 6-9 ay sonra implantlar
yerlestirilir. Tek asamali teknikte ise siniis elevas-
yonu ve ogmentasyonunun yapildigi operasyonda
implantlar da yerlestirilir. Siniis tabanindaki kemik
kalinliginin 4 mm veya daha az olmasi durumunda
iki asamali teknik uygulanir. Tersi durumda ise tek
asamali teknik endikedir (10).

Post-operatif donemde hastaya yedi giin boyunca
kullanmasi i¢in antibiyotik (500 mg Amoksisilin
giinde 3 defa, 500 mg Levaquin giinde 1 defa veya
300 mg Klindamisin giinde 4 defa) ve %0,12’lik
Klorheksidin (giinde 2 defa) verilir (4,5).

Lateral pencere tekniginin klinik uygulamasi
(Garg 1997):

Lateral pencere teknigi igin insizyon dizayni

Maksiller siniisiin hatlarini gérebilmek icin transillumi-
nasyon tekniginin uygulanmasi

Pencere olusturulmasi
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Tek asamali lateral pencere
teknigi

Pencere olusturulmasi

- L. ¥
. A
-

1: Siniis tabani  2: Posterior Duvar
3: Superior Duvar  4: Anterior Duvar

Kollajen membranin lateral pencerenin iizerine
yerlestirilmesi

Cift asamali lateral pencere teknigi

Septum varliginda uygulanan “Cift Pencere” teknigi

Teknik uygulanirken meydana gelen siniis membraninin
perforasyonu

dergi mayis/haziran 2015 |




hilimsel

Lateral pencere tekniginde sematik siralama (Garg 1997):

Summers Teknigi (Osteotom teknigi)

“Sinus tabani elevasyonu osteotomisi” (OSFE)
olarak da adlandirilir. Summers tarafindan 1994
yilinda tanitilmistir (11). Ozellikle Tip IV kemik
yapisina sahip hastalar icin elverislidir. Summers
bu teknigin normalde tip 4 kemigin bulundugu
posterior maksillada kemik yogunlugunu art-
tirdigini belirtmistir (12). Osteotom y6nteminin
amaci, mevcut kemigi korumak ve selektif olarak
vertikal yonde kemigin yerini degistirmektir. Bu
yer degistirme neticesinde siniis tabani yukari
kaldirilmis olur. Bu selektif yer degistirmede ilk
defa Summers tarafindan tanitilan ve kullanilan
osteotom seti ile cerrahi gekic kullanilir (13); (Se-
kil 2).

Giinimiizde hemen hemen tiim implant sistem-
lerine ait bir osteotom seti mevcuttur. Dikkat
edilmesi gereken konu kullanilan implantin 6l-
cilerine uygun ozellikteki osteotomlarin kulla-
nilmasidir. OSFE tekniginde kullanilan ostetom-
larin ucu govdelerinden daha ince ve konkavdir.
Bu 6zellikleri sayesinde duvardan kemigi trasla-

yarak ilerlerler. Sokete penetre olan osteotomun
oniinde toplanan kemik en derin noktada bir kiit-
le olusturur. Olusan bu kemik kiitlesi yukariya
dogru itilir veya hafif vuruslarla yukariya tasinir
ve boylelikle siniis tabani ve membrani eleve
edilmis olur. Kapali teknik olarak da ifade edilen
OSFE, acik teknige yani lateral pencere teknigine
gore daha az risk ve daha az travma icerir. OSFE
Tip IV kemikte sadece osteotomlarla, Tip Il ke-
mikte ise frezleme ile kombine olarak uygulana-

Sekil 2: Ardisik ¢aplarda osteotomlar (Summers 2007).
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bilir. Teknigin uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken bir diger husus osteotomlarla Schneide-
rian membrani arasinda direkt temas olmamasi-
dir. Ayrica enstriimanlarin orjinal siniis sinirinin
otesine intriizyonlari olmamalidir. Sikistirilmis
kemik kiitlesi, osteotomlar ve membran arasinda
devamliligini koruyan bir tabaka olarak bulunma-
lidir. Eger operasyonda frezleme de yapiliyorsa,
frezleme ile elde edilen kemik pargalari da siniis
tabani kaldirmaya baslamadan 6nce mutlaka ila-
ve edilmelidir. OSFE ile siniis tabaninin 5 mm’ye
kadar elevasyonu gerceklestirilebilir (13, 14).

Summers teknigi daha sonraki yillarda modifiye
edilmis ve kesici konkav ozellikteki osteotom-
lar yuvarlak ve konveks osteotomlarla degisti-
rilmistir. Modifiye osteotomi tekniginde siniis
tabaninda kirik olusturulmamaktadir. Pilot delik
hazirlandiktan sonra yuvarlanmis osteotomlarla
giivenli bir sekilde delik genisletilir, greft ekstrii-
ze edilir ve implant yerlestirilir (13).

Kullanilan diger teknik Kemik ilave Edilmis Siniis
Tabani Elevasyonu (BAOSFE) yontemidir (14). Bu
teknikte OSFE teknigine ilave olarak otojen kemik
veya biomateryal kullanilir. ilave edilmis kemik
kitlesi sinlis tabani ve Schneiderian membrani-
nin elevasyonunu kolaylastirir. Bu tarz bir yak-

Summers tekniginin klinik uygulamasi (Pal 2012):

lasimda Schneiderian membraninda perforasyon
olusumu ¢ok nadiren gozlenir. Summers teknigi
rezidiiel kemik yiiksekliginin 5-6 mm’den fazla ol-
dugu durumlarda endikedir. Rezidiiel kemik yiik-
sekliginin 4 mm ve daha az oldugu durumlarda
basari oraninin diistiigii belirtilmistir (13).

Summers tekniginin avantajlari konservatif bir
yontem olmasi, daha az komplikasyon riski tasi-
masl, daha az otojengreft materyali gerektirmesi
ve primer stabiliteyi saglayacak olan maksiller-
kemik yogunlugunu arttirmasidir. Teknigin diger
bir avantaji da Kret Genisleme Osteotomisi’nin
(REO) olusmasidir. Bu da dar kretlerde, kretin
genislemesini saglamaktadir. Bunlarin yani sira
teknik daha az greft materyali gerektirir ve uy-
gulama sirasinda esasen isi artisi olmadigindan
osseoentegrasyonu olumsuz etkilemez. Dezavan-
tajlari ise 6 mm’den az kemik bulunan durumlar-
da implant stabilitesinin elde edilememesi (6) ve
goriis alaninin yetersizligi nedeniyle perforasyon
goriilebilmesidir . Ayrica siniis tabaninda kirik ya-
ratmak icin osteotomlara cerrahi cekiglerle vuru-
lurken asiri kuvvetler uygulanmasi i¢ kulaga zarar
verebilir ve Benin Pozisyonel Paroksismal Vertigo
(BPPV) olusumuna neden olabilir. Bu durum ¢ok
nadir gerceklesse de 2000 yilinda bildirilen bir
tane vaka olmustur (15).

ikinci pilot frez
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Osteotomlar sirayla kullanilarak genisleme ve derinles-
me saglanir

Sutur

Summers tekniginin sematik siralamasi

(Pal 2012):

2014 yilinda Pal ve ark. (16) direk teknik yani la-
teral pencere teknigi ile indirekt teknigi yani os-
teotomi teknigini operasyon sonrasi agri, sislik,
gingival durum, elde edilen kemik seviyesi ve imp-
lant stabilitesi bakimindan karsilastirmislardir.
Calismada yaslar 20 — 55 arasinda degisen top-
lamda 20 hasta A ve B gruplarina esit olarak bo-
linmiistiir. A grubunda bulunan hastalara lateral
pencere teknigi uygulanmisken B grubundakilere
ise osteotomi teknigi uygulanmistir. Her iki grupta
da ayni xenogreft kullanilmistir. Operasyonlarin

Postoperatifgrafi

gerceklestirilmesinden sonra hastalar 1. hafta, 3.
hafta, 6. hafta ve 12. haftada kontrol edilmislerdir.

Operasyon sonrasinda A grubundaki tiim hastalar
yani 10 hasta da 1. giinde hafif agri bildirmistir. 1.
haftada ise 6 hastanin hafif agri sikayeti olmustur.
3., 6. ve 12. haftada hicbir hastada agri olmamistir.
B grubunda ise 1. giinde 8 hasta, 1. haftada 5 has-
ta hafif agn bildirmis ve 3., 6., 12. haftada hicbir
hastanin agri sikayeti olmamistir. Agri bakimindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Benzer bir sonug Kent ve Block’un (17) 1989 yilin-
da yaptig1 calismada gozlenmis ve agri bakiminda
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iki teknik arasinda kayda deger bir fark bulunma-
mistir.

A grubundan 1. giinde 8 hastada sislik olusmus,
1. haftada ise bu sayi 5’e diismistiir. B grubunda
1. giinde 6 hastada, 1. haftada 3 hastada sislik
olusmustur. 1. haftanin sonunda iki grupta da sis-
ligi bulunan hasta kalmamistir. Bu durumda sislik
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir. Benzer bir netice Rodoni ve ark. (18)
tarafindan rapor edilmistir.

Gingival inflamasyon A grubunda ilk giinde 10
hastadan 9’unda gozlemlenmisken bu sayi 1.
haftada 7’ye inmistir. B grubunda ise ilk giinde
10 hastadan 7’sinde gingival inflamasyon goz-
lenmis, 1. haftada bu sayi 3’ inmistir. 1. haftadan
sonra her iki grupta da gingival inflamasyona
rastlanmamustir. iki teknik arasinda gingival du-
rum agisindan da anlamli bir fark bulunmamustir.
Siniis tabani elevasyonu ve implant yerlestirilme-
si sonrasinda iki teknigi gingival durum agisindan
3 hafta siireyle karsilastiran Zitzmann (19) da ayni

[
ERRELL s

4.

sonuca ulasmistir. Ancak Jurisic ve ark. (20) yap-
tiklari arastirmada her ne kadar kanama ve plak
indeksi bakimindan iki teknik arasinda fark bula-
mamis olsa da sondalama derinligi bakimindan
osteotom tekniginin daha olumlu sonuglar verdi-
gini rapor etmistir.

Elde edilen kemik yiiksekligi A grubunda orta-
lama olarak 8.5 mm iken, B grubunda bu deger
ortalama olarak 4.4 mm olarak olciilmiistiir.
Her iki grupta da 1.,3.,6., ve 12. haftada kaza-
nilan kemik yiiksekliginde bir degisiklik olma-
mistir ancak iki grupta da greftlenen bolgenin
zamanla daha radyoopak oldugu gozlenmistir.
Kazanilan kemik yiiksekligi degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur
ve Zitzmann’in (19) ¢alismasinda da benzer bir
sonug elde edilmistir. Yani her ne kadar cerrahi
olarak daha biiyiik bir girisime ihtiya¢ duyulsa
da lateral pencere tekniginin, daha az invaziv
olan osteotomi teknigine gore daha fazla mik-
tarda kemik yiiksekligi kazandirdigi s6ylenebilir

(15).
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Siniis lifting operasyonu sonrasi yerlestirilen imp-
lantlarin stabilitesi her iki grupta da esit ¢ikmistir
ve 12. haftanin sonunda iki grupta da herhangi
bir stabilite kaybi gorilmemistir. Atamni ve Topa-
lo (21) da yaptiklan calismada benzer bir sonuca
ulasmislardir.

Sonug olarak yazarlar yaptiklar ¢alismanin sonu-
cunda lateral pencere teknigi ve osteotomi tekni-
gi arasinda agri, sislik, gingival durum ve implant
stabilitesi acisindan anlamli bir fark olmadigini,
kazanilan kemik seviyesinin ise lateral pencere
tekniginde osteotomi tekniginden anlamli olarak
daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ancak Bernardello ve ark. (22) 2011 yilinda yayin-
ladiklar makalede lateral pencere tekniginin post
operatif morbiditeye ve membran perforasyonuna
osteotomi teknigine gore daha fazla neden oldugu
belirtilmistir.

2008 yilinda da Schmelzeisen (23) lateral pencere
teknigi ve osteotomi teknigi sonrasinda uygulanan
implantlarin basari ve sagkalim oranlarini karsi-
lastiran bir meta-analiz ¢alismasinda bulunmus-
tur. Lateral pencere grubunda (Sekil 3, mavi ¢izgi)
8776 implant degerlendirilmis ve bu implantlarin
sag kalim orani 6, 12, 24 ve 36 aylik siire¢ sonunda
sirasiyla %97.72, %96.34, %94.69, %94.27 ola-
rak hesaplanmistir. Osteotomi grubunda (Sekil 3,
yesil ¢izgi) 2245 implant degerlendirilmis ve bu
implantlarin sagkalim orani 6, 12, 24 ve 36 aylik
siire¢ sonunda sirasiyla %97.73, %97.24, %96.39,
%96.21 olarak hesaplanmistir.

Sonug olarak osteotomi tekniginde implantlarin
sagkalim orani anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur. (p=0.005) Ancak, yine 2008 yilinda ya-
yimlanan baska bir raporda ¢alismada iki teknik
arasinda implant sagkalim orani acisindan anlamli
bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir.

Lateral pencere grubunda 1825 implant, oste-
otomi grubunda ise 2008 implant basari orani
icin degerlendirilmeye alinmistir. Lateral pen-
cere grubunda 36 aylik siire¢ sonunda implant
basari orani %92.21 (Sekil 4, mavi cizgi), os-
teotomi grubunda ise 12 aylik siire¢ sonunda
%97.1 (Sekil 4, yesil ¢izgi) olarak hesaplanmis-
tir. Sonucta osteotomi tekniginin implant basari
orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

(p.:i.....o.oool)
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Antral Membran Balon Elevasyonu (AMBE)

Maksillanin dissiz posterior alani implant cerra-
hisinde bazi giicliikler ¢ikarir. Dislerin kaybindan
sonra kemik genisliginde ve yiiksekliginde azalma
meydana gelir. Bu dissiz bolgedeki atrofi siirdiik¢e
kemik yogunlugunda kayip, antral pnématizasyon-
daise artis devam eder. (24) Maksilla ince kortikal
kemik etrafinda yogun trabekiiler veta siingerimsi
kemik yapisindadir. Ek olarak, posteriormaksilla
agiz ortaminda yogunlugu en az olan kemik tipin-
dedir. Kisi bir miktar kemige sahip olsa bile mey-
dana gelen endoossedz kemik icine yerlestirilmis
kisa implantlar, yetersiz ankraja, yetersiz osseo-

200
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entegrasyona ve elverissiz kuron-kdk orantisina
yol acabilir. Implantin basarili sekilde stabilize
edilmesi ve entegrasyonunun saglanmasi icin en
az 10 mm’lik bir kemik yiiksekligi gerektigi belir-
tilmektedir.

Antral membran balon elevasyonu (AMBE) teknigi
siniis membranini minimal travmayla yiikseltir ve
ulasilmasi zor olan alanlarda 6zellikle faydalidir.
AMBE teknigi sinirli bir insizyon, minimal muko-
periostal flep refleksiyonu ve kiigiik bir pencere
ile gerceklestirilir. Membran, bitisik dislerin kok-
leri etrafinda keskin diseksiyonlardan kaginarak
sinlis boslugunun orta duvarina yiikseltilir. Bun-
dan dolayi, geleneksel prosediirlerle karsilasti-
rildiginda morbidite, kan kaybi, ameliyat siiresi
ve ameliyat sonrasi agri ve komplikasyonlar aza-
lir(25).

Siniis tabani elevasyonu onceden kestirilebilir
ve genellikle teknik agidan zahmetli olmayan bir
ameliyattir. Ancak, disler dissiz alana bitisik oldu-
gunda daha zor bir cerrahi teknik halini alir. Pos-
teriormaksilla dissiz oldugunda ¢ok daha az sorun
¢ikarir (15). AMBE, uzunlugu 16 mm’ye kadar ¢ika-
bilen implantlarin yerlestirilmesine olanak sagla-
mak icin yeterli kemik yiiksekligi saglayan cerrahi
tekniklerin bir modifikasyonu ve birlesimidir (24).
Kemik yiiksekliginin 3.5 mm veya daha yiiksek
oldugu durumlarda kullanilabilir ve 6 ay sonunda
11-18 mm arasinda kemik yiiksekliginde artis elde
etmek miimkiinddir (25).

Infiltratif lokal anestezi uygulandiktan sonra bir
krestalinsizyon yapilarak dissiz alanin uzunlugu
arttinlir. Eger yapisik keratinize diseti darsa insiz-
yon damak tarafina dogru yapilir. Krestalinsizyo-
nun 6n sinirinda dikey, genis tabanli, rahatlatici bir
insizyon kullanilir. Yapilan insizyon 6ne dogru aci
yapmali ve vestibiile dogru uzatilmalidir. Meydana
gelen mukoperiostal flep mevcut dislerin atrafinda
ylikseltilir ve boylece bukkal kemik agiga ¢ikarilir.
Siniisiin pozisyonu panoramik rontgende saptanir.
Cogu zaman siniisiin ana hatti ince bukkal kemik-
ten goriinebilir. Ama bukkal duvar bu goriintiiye
izin vermeyecek kadar kalinsa siniisiin damak ta-
rafindan transilliiminasyonu siniisiin ana hattinin
tanimlanmasina yardimci olur (24).

Bukkal kemigin osteotomisi bol irrigasyon esligin-
de gergeklestirilir. Bu islem i¢in 5 mm trefin veya
#8 elmas rondfrez kullanilabilir. Siniis mebrani-

nin korunmasina bu asamada dikkat etmek gere-
kir. Meydana gelen kemik penceresi alttaki siniis
membrant ile birlikte iceri dogru nazikge bastirilir.
Membrani siniis tabanindan kaldirmak igin farkli
genislikte 6zel agili kiiretler kullanilir. Bu disseksi-
yon siniisiin orta duvarina kadar ilerlemelidir (25).

Daha sonraki asamada lateks malzemeden yapil-
mis bir balon kullanilir. Yerlestirmeden 6nce balo-
nun saglamligini kontrol etmek iizere, 3-4 ml steril
tuzlu su ile sisirilmesi gerekir. Daha sonra balon
bosaltilir ve lateral ve medial duvarlar arasinda
siniis tabaninin ortasina yerlestirilir. Balon 2-4 ml
steril tuzlu suyla nazikge sisirilir ve genlestik¢e
membran yiikseltilmis olur. Bu teknik kolayca tah-
rip olabilen epitelyumun minimal travmaya maruz
kalacagi konusunda optimal garanti sunar. Prose-
diiriin sonunda antral bosluk elde edilir ve balon
sondiiriildiikten sonra cikarilir (24).

Rezorbe olabilen bir kollajen membran PRP ile i1sla-
tilir ve kaldirilmis siniis membraninin altina yerles-
tirilir. Sisen balonun meydana getirdigi bosluk, PRP
ile kanstirilmis uygun bir xenogreft veya allogreft
karisimiyla greftlenir. Membrana zarar gelmemesi
acisindan greft asir basingla degil gevsek olarak si-
kistirilmalidir. Siniisiin lateral duvari yeniden yapi-
lanana kadar gevsek sikitirmaya devam edilir. Daha
sonra ikinci bir yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
saglayan mebran PRP veya diliie antibiyotikle nem-
lendirilip kemik greftinin {izerine yerlestirilir. Muko-
periostal flep yerine oturtulur ve siitur materyali ile
dikilir (25).

AMBE tekniginin kullanilmasi bir takim avantajlar
sunar. Oncelikle cerrahin siniis membranini kon-
servatif bir sekilde ve minimum yirtilma riskiyle
eleve etmesine olanak saglar. Bu da postoperatif
donemde goriilebilecek agriyi, kanamayi, olasi en-
feksiyonu ve siniis lifting prosediiriiyle baglantili
diger komplikasyonlari azaltir. Teknik cogu zaman
otuz dakika icerisinde tamamlanir. Siniis boslu-
guna ulasimin zor oldugu durumlarda ve komsu
dislerin dissiz alanin hemen bitisiginde oldugu du-
rumlarda ozellikle avantaj saglar. Dezavantajlari
ise diger tekniklere gore daha biiyiik bir insizyon
gerektirmesi ve giiniimiizde daha sik kullanilan
krestal yaklasimli tekniklerden farkli olarak buk-
kal fenestrasyon gerektirmesidir. Ayrica prosediir
sirasinda balon ¢ok hizli sisirilirse veya 4 ml’den
fazla sivi kullanilirsa balon patlayabilir ve bu da
membrana zarar verebilir. (24,25)
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Antral Membran Balon Elevasyonu tekniginin klinik uygulamasi (Sotirakis 2005):

Greft yerlestirmenin tamamlanmasi Mukoperiostalflebin dikilmesi Postoperatifgrafi
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Siniis membranina zarar verilmeden siniis
elevasyonu

Piezo Cerrahi ile Kemik Penceresi Osteotomisi ve
Siniis Membrani Elevasyonu

Lateral pencere teknigi ve Summers tekniginde go-
riillen en biyiik komplikasyon siniis membraninin
perfore olmasidir. Bu komplikasyonu dnlemek ama-
ciyla Torella ve ark. 1998 yilinda gerceklestirdikleri
osteotomi tekniginde konvansiyonel bir periodon-
talultrasonik cihazin aktif ucunu serum fizyolojik
irrigasyonu yaparak kullanmiglardir. Bu sekilde
komplikasyon riskinin azaldigini ancak uyguladik-
lari prosediiriin giivenilirliginin ve diger tekniklere
tisttinliigiiniin uzun dénem calismalari ile belirlen-
mesi gerektigini belirtmislerdir (26) 2001 yilinda ise
Varcelotti ve ark. siniis membrani yiikseltilmesinde
piezo-elektrik kemik pencere osteotomisiyle ilgili
bir teknik yayinlamislardir. Bu teknigi uyguladiklari
21 hastanin sadece birinde siniis membraniperfo-
rasyonu goriildiigiinii ve %95’lik bir basari orani
yakaladiklarini rapor etmislerdir (27).

Siniis penceresini agmak icin 1 numarali bistiiri ile
kesi yapilir. Oncelikle rezidiiel kemigin 3 mm apika-
linde olacak sekilde yaklasik 14 mm uzunlugunda
horizontal bir kesi yapilir. 6-7 mm’lik 2 tane dikey
insizyon horizontal insizyonla birlesecek sekilde
yapilir ve 2. premolar — 1. molar civarinda pence-
re olusturulmus olunur. Bu pencere, Schnederian
membranina agilacak olan kemik pencere olacaktir.
Osteotomi kemik penceresinin kenarlarinin yuvar-
lanmasiyla tamamlanir. Daha sonra tersine konik
seklindeki kompresor takilir ve osteotomi ile agilan
cercevenin kenarina yerlestirilir. Kolay bir sekilde
sinirlar 2 mm kadar ayirir. Anatomik duruma bagli

olarak yuvarlak agili periostel evatdrii veya diiz peri-
ostel evatorii sirasiyla kullanilabilir. Membran yiik-
seltilmesinin ilk asamasi apikal poziyondan baslar.
Apikal yonde membran ayirma ikinci ameliyatta
yerlestirilecek olan implantlarin uzunluguna bagli-
dir. Ug, mezial yiizeye yonlendirilerek membran se-
perasyonu siniisiin 6n duvarina ulasilincaya kadar
yapilir. Daha sonra ug, yerlestirilecek olan implant
icin gerekli greft hacmini elde etmek i¢in distal du-
vara yonlendirilir. Son olarak ug krestal pozisyona
yonlendirilir ve boylece yapilan bu son manevrayla
membran zemini herhangi bir gerginlik olmadan
aynlir. Bir sonraki adimda da membran, piezo ele-
vatorlerinin mekanik hareketleri ve elevatdriin ken-
disinden ¢ikan yiiksek basingli fizyolojik soliisyon
kombinasyonuyla yiikseltilmis olur (27).

Bu teknigin avantaji biiyiik bir basitlik ve hassa-
siyetle kemik pencere kesimini gerceklestirmesi
ve ultrasonik modiiler titresimlerle ¢alisan kemik
parcasi sayesinde membranin perforasyon riskini
olduk¢a azaltmasidir. Bu, uglarin nonmineralize
dokuyla temas ettiginde etkisi ¢ok sinirlidir. Bu
teknikle kompleks anatomik durumlarda bile per-
forasyon riski artmadan membran yiikseltilmesi
saglanabilir. Endosteumun diiz kemikten ayrilmasi
piezo elektrik elevatdrlerin siniis duvarlarinin ig
kisminda ultrasonik vibrasyon ile ¢calismasi ve pie-
zo elektrik kavitasyon sirasinda fizyolojik soliisyo-
nun hidropnomatik basinci ile olusur. Buna karsin
piezo cerrahi uglar konvansiyonel doner aletlere
gore oldukga yavas ¢alismakta buda cerrahi siire-
sini uzatmaktadir (26).

Piezo cerrahi ile kemik pencere osteotomisi ve siniis membrani elevasyonunun klinik uygulamasi
(Wainwright 2007).

for £

o
R et

baslanmasi

Apikal pozisyondan membran elevasyonuna

Membranin kald?rllmasr

q dergi mayis/haziran 2015 |




hilimsel

Sonuc:

Sinis tabani elevasyonu icin temel tasi olarak ka-
bul edilen yaklasim lateral pencere teknigidir. Bu
teknikle cerrahi sahada tam bir goriis saglanmakta
ve eleve edilen membran altina dogru miktarda ve
pozisyonda greft uygulamasi imkani olmaktadir.
Buna karsin lateral pencere teknigi cerrahi tecrii-
be ve hassasiyet gerektirmekte ve post-operatif
donemde hastalar i¢in komforsuz olabilmektedir.
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Tiirkiye 7 Haziran Genel Secimi’ne hazirlanirken Istanbul Saglik Meslek Odalari

baskanlarina secimleri ve beklentilerini sorduk.

“Beklentimiz yonetmeligin diyalog ve
uzlasi icinde degistirilmesidir”

giderek sustuqu,
distncelerini ifade
etmekten kagindigi
bu ortamda meslek
orgiitleri dogru
bildiklerini giigleri
yettigince dile
getiriyor, getirmeye _
de devam edecek. | Murat Ersoy - istanbul Dishekimleri Odast Baskani |

Uzun vyillar koalisyonlarla ydnetilen {ilkemiz
2002 yilindan bu yana kesintisiz tek parti ik-
tidar tarafindan yonetilmektedir. Bunca yilin
sonunda toplumun kilcal damarlarina kadar ha-
kim olmus mutlak bir iktidar var ve bu iktidarin
toplumu degistirme, doniistiirme istegi yavas
yavas hayata geciyor. Bugiine kadar saglik, egi-
tim, cevre, yasam bu ddniistiirme, degistirme
isteginden payina diiseni aldi. Herkesin giderek
sustugu, diistincelerini ifade etmekten kagindigi
bu ortamda meslek drgiitleri dogru bildiklerini
glicleri yettigince dile getiriyor, getirmeye de
devam edecek... Iktidarin meslek &rgiitlerine
karsi gelistirdigi refleks ise yetkisizlestirme,
etkisizlestirme, meslektaslariyla karsi karsiya
getirme olarak ortaya cikiyor.

Dishekimligi penceresinden baktigimizda; TDB
ve dishekimleri odalari, yillardir tirettikleri mes-
leki politikalarini hayata gecgirme ¢abasi i¢inde
olmustur. Hangi siyasi iktidar olursa olsun mes-
leki politikalarini anlatmak, kabul ettirmek ve
uygulatmak temel hedefidir.

Uzun siren tek parti iktidari doneminde gerek
genel saglik gerekse agiz ve dis saglig1 hizmet-
lerine bakildiginda;

*sagligin giderek piyasalastirildigi,

*sermaye birikimine olanak saglandigi,
*kamu-0zel tekellesmenin dniiniin acildigl,
*saglik meslek mensuplarinin ucuz is giicii ola-
rak emeklerinin degersizlestirildigi,

*tip ve dishekimligi fakiiltelerinin yalniz hasta
bakilan yerler olarak algilandigl, egitim ve aras-
tirmanin geri plana atildigl,

*saglikta siddetin siradanlastigi,

*saglik calisanlarinin degersizlestirildigi,
*sadece sayisal degerlere bakilan, hizmetin ka-
litesine, tibbi kurallara uygunluguna bakilma-
yan, ozliikk haklarina yansimayan yanlis perfor-
mans sisteminin uygulandigi,

*ucuz is giicli yaratmaya yarayan tip ve dishe-
kimligi fakiltelerinin hizla agildigi,

*insan giicli planlamasinin ve cografi dagilimin
diizeltilmesine yonelik planlamanin yapilmadigi,
*meslek orgiitlerinin yetkisizlestirildigi ve gi-
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derek yok edilmeye yonelik uygulamalarin ardi
ardina yiiriirliige kondugu goriilmektedir.

13 yillik bir iktidar dénemi, diger uygulamalari
kadar bu yoniiyle de ¢ok tartisildi, tartisilmaya
da devam edecektir.

Meslegimiz, satir baslariyla ifade etmeye calis-
tigim sorunlardan dogrudan etkilenirken ayrica
agiz ve dis sagligi politikalarinin kamu ve ser-
best calisanlarin birbirini yok etmesi {izerine
insa edildigi bir donemi de yasiyor.

Serbest calisan dishekimleri azalan hasta sa-
yilari, bu nedenle kapanan muayenehaneler
ve tekellesme nedeniyle; kamuda calisan dis-
hekimleri is giivencesi yoklugu, yanlis perfor-
mans uygulamasi, giinlik kapasitelerinin ¢ok
istiinde calisma dayatmasi nedeniyle zor du-
rumdalar...

Biitiin bunlarin {izerine, 11 Ekim 2011 tarihinde
yayinlanan 663 sayili KHK ile Saglik Bakanli-
g1 teskilati yeniden kurulup, saglik hizmetleri
yeniden yapilandirilarak saglik personelinin is
giivencelerini ortadan kaldiran, neredeyse ta-
mami biirokrasiden gelen atamalarla yeni ku-
rullar olusturan diizenlemeler getirildi. Ayrica
KHK ile meslek &rgiitlerinin mesleki yaptirim,
etik ilkeleri belirleme, uygulama ve denetleme
yetkilerini ellerinden alacak, meslek orgiitlerini
islevsizlestirecek adimlar atildi.

Meslegimize vurulan en son darbe de 03 Subat
2015 tarihinde yayinlanan Agiz ve Dis Saglig
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hak-
kinda Yonetmelikte yapilan degisiklikler oldu.
Hazirlik siirecinden itibaren TDB ve dishekimleri
odalarinin yok sayildigi, devre disi birakildigi
yonetmeligin yayinlanmasi giderek artan, “ben
yaparim, olur” diyen, otoriterlesen yonetim an-
layisinin diriinuidiir.

TDB ve dighekimleri odalarinin yok sayildigi,
tiptan sonra dishekimliginin de biiyiik serma-
yeye teslim edildigi, dishekimliginin muayene-
hane ve polikliniklerde yapilmasinin zorlasti-
rildigi, 6zellestirme ve tekellesmenin oniiniin
acildigi, meslegin asil sahiplerinin devre disi
birakildigi yonetmelikle, dishekimliginin kendi
kendini yonetme 0zelligi ortadan kaldirilirken
dishekimleri biiyiik sermayenin tekelinde, 6z-

lik haklarindan yoksun, iicretli calisanlar duru-
muna gelecektir.

Bu satirlarin yazildigi sirada genel se¢im sonug-
lar1 belli olmamisti. Yeni hiikiimetten beklenti-
miz, uzlasi ve diyalog siireclerini hayata gegire-
rek, meslek orgiitlerinin de katki ve katilimi ile
diizenlemelere ve diizeltmelere gidilmesi, toplu-
mun saglik hakkina, saglik ¢alisanlarina, emek-
lerine ve 6zliik haklarina sahip cikilmasidir.

Meslegimiz adina en biiyiik beklentimiz; kendi
kendimizi yonetmemizi, kendi adimiza calis-
mamizi, serbest teshis ve tedavi uygulamamizi
kisitlayan, giderek yok olmamiza neden olacak
yonetmeligin meslek orgiitiimiiz TDB ve odalar-
la diyalog icinde degistirilmesidir.

££ Yeni hiikiimetten beklentimiz,
uzlasi ve diyalog siireglerini hayata
gecirerek, meslek orgiitlerinin de
katki ve katilimi ile diizenlemelere

ve diizeltmelere gidilmesi, toplumun
saglik hakkina, saglik calisanlarina,
emeklerine ve 6zliik haklarina sahip
cikilmasidir. Meslegimiz adina en
biiyiik beklentimiz ise kendi ken-
dimizi yonetmemizi, kendi adimiza
calismamizi, serbest teshis ve tedavi
uygulamamizi kisitlayan, giderek yok
olmamiza neden olacak yonetmeligin
meslek orgiitiimiiz TDB ve odalarla
diyalog icinde degistirilmesidir. ¥

Yine serbest ¢alisan dishekimlerinin de bu dl-
kenin nitelikli insan giicli, yatinmlarinin iilke
kaynagi oldugunun unutulmamasi da beklenti-
mizdir.

Toplumun agiz ve dis sagligl sorunlarinin ¢o-
ziilmesi, agiz ve dis saglig1 gostergelerinin iyi-
lestirilmesi, agiz-dis sagliginin genel sagligin
ayrilmaz bir parcasi oldugunun kabulii ve bu
baglamda TDB ve dishekimleri odalariyla bir-
likte mesleki politikalarin iiretilmesi ve hayata
gecirilmesini bekliyoruz.
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“Demokratik birikimimiz

kiiciimsenmemeli”

| Prof.Dr. Selcuk Erez - Istanbul Tabip Odasi Baskani

Dehsetli bir baski rejimi yiiriirliiktedir: Demokra-
tik kurallarin ¢coguna uyulmuyor, iktidari elestiren
isinden giiciinden olmakla kalmiyor, hedef goste-
riliyor, savcilar pesine diisiiyor; mahkeme sonucu-
nu yillar boyu hapiste bekleyenler az degil. Tevfik
Fikret’in “Sis”inin ak karanligi, iilkeye tiim agirligi
ile sinmistir.

Biitiin bunlar yiiriirliiktedir ama bunlarin yanin-
da tehdidin en galizine, “Tehdidi bos verin de bu
sorulara cevap verin!” diyen bir basyazar ¢ikiyor,
bir meslektaslar oldiiriildiigiinde on bin hekim
yiirliyor, hekim cinayetlerinin sorumlusunun yone-
tim oldugunu ilan ediyor, Gezi davasinda konusan
Taksim Platformu iyeleri durusmada kendilerini
savunmuyorlar, demokratik haklarinin ayaklar
altina alinmis olmasini kiniyorlar. Sonra karika-
turler... Mesela Berkin Elvan’i kaybettigimizde bir
karikatiir: Onde Berkin’in o canim yiizii, ardindaki
duvardaki “hirsiz” yazisi ¢izilmis, “katil” sozciigii
eklenmis.

Yani pes etmeyen, baskilara karsi koyan azimsan-
mayacak bir kitle var!

Neden ?

1950’de O zamanlar Ankara’ya yakin bir kdy olan
Balgat’ta sosyolog Daniel Lerner’in yapmis oldugu
arastirma ile baslayalim anlatmaya: Lerner, kdyde
yasayanlara, “Tiirkiye’nin en 6nemli sorunu nedir?
Basbakan olsaydiniz nasil ¢dziimlerdiniz?” diye
sormustu. Sadece muhtar ve bakkal cevap vermis,
digerleri “Biz haddimizi biliriz; basbakan yerine
nasil cevap veririz?”, “Bunu biiyliklerimiz bilir”
gibi cevaplar vermisler.

0 zamanlara kadar Ankara’da bir avug insan {ilke-
yi yonetir, niifusun gerisi peslerinden giderdi. Za-
manla bu degisti, giderek degisti. Bugiin ¢ok farkli
bir yerdeyiz.

1946’da bir Aydinli, bir Bursali, bir Sivasli bir de
istanbullu Demokrat Parti’yi kurmuslardi; ¢ocuk-
larini okutabilmis, demokratik erginlige erismis ii¢
bes Anadolu kentinden gelenler, iktidara, “Biz de
s0z sahibi olmak istiyoruz!” demislerdi. Zamanla
Anadolu halki, Koylii Partisi, Millet Partisi gibi par-
tileri kurdular; ardindan daha gec gelisen illerimiz-
den gelenler ve dogal olarak daha muhafazakar

q dergi mayis/haziran 2015




olarak belirenler de “Biz de variz!” dediler ve art
arda bir kag parti kurup mahkeme karariyla kapan-
diktan sonra Refah’i, ardindan da AKP’yi olustur-
dular.

En gec¢ gelisen bdlgemizde Kiirt vatandaslarimiz
da eninde sonunda demokratik olgunluga erecek
ve yine orfi idarelerce, mahkemelerce kapatilan bir
siirii partiden sonra HDP’yi kuracaklardi.

Bir tilkenin tiim bdélgelerinin, halkinin “Bizim de
soyleyecek soziimiiz var” ve “Biz de artik giidii-
len degil, yoneten olacagiz” demesi, demokrasiye
giden yolun sonu degil ama heniiz diinyada bir ¢cok
tilkede varilamamis bir evresidir. Bu evreye varil-
mis olmasl, artik o dilkenin her yerinde insanlari
koyunlar gibi giidemeyeceginiz, onlarin hakkini,
hukukunu cignemeye kalktiginizda size dikle-
necek, karsi ¢ikacak, sloganlar atarak iizerinize
yiiriiyecek, gazetelere, duvarlara yaptiginiz reza-
letleri cekinmeden yazacak, twitleriyle sizi kepaze

£6 Bu evreye varilmis olmasi, artik
o lilkenin her yerinde insanlari
koyunlar gibi glidemeyeceginiz,
onlarin hakkini, hukukunu
cignemeye kalktiginizda size dikle-
necek, karsi ¢cikacak, sloganlar
atarak iizerinize yiiriiyecek,
gazetelere, duvarlara yaptiginiz
rezaletleri cekinmeden yazacak,
twitleriyle sizi kepaze edecek ¢ok

sayida vatandas var demektir. 9%

edecek ¢ok sayida vatandas var demektir.

Bunu fark edemeden fasizminizi siirdiirmeye kal-
karsaniz sonunuz hem vahim, hem de yakin de-
mektir!

dnqya

“Saglik hizmetinin parasiz sunuldugu
bir Tiirkiye’ de hizmet vermek istiyoruz”

Saglhikta bugiin
artik yirimeyen
politikalara
alternatif coziimler
iretebilmek igin
saghik giderlerinin
kathekat

gerekmektedir.
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| Semih Giingor - Istanbul Eczaci Odasi Baskani |

AKP Hiikiimeti tarafindan on yili askin siiredir
uygulanmakta olan, Saglikta Doniisiim Politikasi
ile saglik hizmetlerinin tek bir ¢ati altinda topla-
narak, baslangi¢ta hastalarin devlet, iiniversite

ve ozel hastanelere kolaylikla ulasabilmelerinin
saglanmasi, aile sagligi merkezleri ile her hasta-
nin bir hekime sahip oldugu algisinin yaratilmasi
ve hastalarin ilaglarini her eczaneden alabilme
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£6 Saglik calisanlarinin, ilag sektorii
gibi farkli hizmet sunucularinin ve en
onemlisi vatandasin sirtindan yiirii-
tiilmeye calisilan bir hizmeti, saglik
icin onemli bir pay ayirmadan gercek-
lestirmek miimkiin goriilmemektedir.
Secimlere katilan siyasi partilerin
saglik politikalarina bakildiginda da,
bu konuda gelecege umutla bakabi-
lecegimizi gosterebilecek bir calisma
ne yazik ki yoktur. Bu nedenle iilke
ekonomisini yeniden diizliige cikara-
cak politik adimlar atilmadan yeni bir
saglik politikasindan s6z edebilmek
miimkiin goriilmemektedir. Aksi bir
durumun olusmasi halinde hekimi,
dishekimi, eczacisi, veterineri ve tiim
saglik calisanlari {izerlerine diisen her
tiirlii sorumlulugu ge¢miste oldugu

gibi almaya hazirdirlar. 99

olanagina kavusmasiyla, vatandasta sisteme karsi
biiylik bir memnuniyet olusturuldu.

Bir yanda mutlu bir vatandas kitlesi AKP
Hiikiimeti’ni ardi ardina tek basina iktidara tasir-
ken, diger yanda ise saglikta doniisiimiin fatura-
sini yiiklenmek zorunda kalan hekim, dishekimi,
eczacl, veteriner ve saglik ¢alisanlari gegen siire
icerisinde agir bir bedel 6demek durumunda kal-
dilar.

Ancak bugiin gelinen siirecte saglik alaninin emek-
cilerinin yani sira, diger hizmet sunucularindan
tasarruf adi altinda alinabilecek, sistemi finanse
edecek hicbir kaynak kalmayinca, tasarrufun ibresi
giderek vatandasa donmeye basladi.

Hastanede kuyruk beklemek zorunda kalan, ran-
devu sistemlerinden saglik birimlerine ulasama-
yan, tedavide ve ila¢ hizmetinde ciddi katki paylari
O0demeye baslayan hastalar Saglikta Doniisiim
Programr’nin gercek yiizii ile tanistilar. iste boyle

bir ortamda iilkemiz icin ¢cok 6nemli bir genel se-
¢im gecirecegiz.

Bugiine kadar saglikta yapilan dondsiimiin
riizgarini arkalarina alip tek basina iktidar olanlar
oniimiizdeki secimde acaba ayni basariyi gostere-
bilecekler mi?

Geriye doniip iilkemizin son yillardaki ekonomik
gelismesine bakildiginda, hiikiimetin “diinyanin
on biiyiik ekonomisinden biri olacagiz” demesine
ragmen Oniimiizde ciddi bir ekonomik krizin bizi
bekledigini gormekteyiz.

Bugiin tiim sektorlerde ciddi bir durgunluk yasan-
maktadir. Basta son yillarin hizla gelisen insaat
sektorii olmak lizere otomotiv, sanayi ve benzeri
alanlarda yatinmlar geriye donmemekte, giderek
azalan sicak para girisiyle ekonominin carklari
dondiiriilmeye calisilmaktadir. Ekonomideki bu
olumsuz tablonun sec¢im sonrasinda kisa siirede
sonug ne olursa olsun diizelmesi mimkiin goriil-
memektedir.

Saglikta bugiin artik yiiriimeyen politikalara alter-
natif ¢oziimler iiretebilmek i¢in saglik giderlerinin
katbekat arttirilmasi gerekmektedir.

Saglik ¢calisanlarinin, ilag sektorii gibi farkli hizmet
sunucularinin ve en dnemlisi vatandasin sirtindan
yiiriitiilmeye calisilan bir hizmeti, saglik icin 6nem-
li bir pay ayirmadan gerceklestirmek miimkiin go-
riilmemektedir. Secimlere katilan siyasi partilerin
saglik politikalarina bakildiginda da, bu konuda
gelecege umutla bakabilecegimizi gosterebilecek
bir calisma ne yazik ki yoktur.

Bu nedenle iilke ekonomisini yeniden diizlu-
ge cikaracak politik adimlar atilmadan yeni bir
saglik politikasindan séz edebilmek miimkiin
goriilmemektedir. Aksi bir durumun olusmasi
halinde hekimi, dishekimi, eczacisi, veterineri
ve tiim saglik calisanlarn dzerlerine diisen her
turlil sorumlulugu ge¢miste oldugu gibi almaya
hazirdirlar.

Bizler 6zellestirmelerle yiiriiyen parali bir saglik
hizmetinin yerine; saglikli yasamin Anayasal bir
hak oldugu anlayisindan yola ¢ikilarak devletin
sorumlugunda vyiiriitiilen ve saglik hizmetinin
parasiz sunuldugu bir Tiirkiye‘de hizmet vermek
istiyoruz.
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Yeniden Nasil Bir Anayasa?

Siirekli “Anayasa” tartisan bir {ilke olarak Anayasa’nin
bu denli tartisilmasinin nasil bir yarari vardi? Yeni bir
Anayasa yapmak icin olabilir kuskusuz. Ama yillardir
Anayasa nasil yapilmali, kim yapmali gibi sorulara ya-
nit arayan bir iilkeyiz.

Gectigimiz secimlerin en 6nemli konularindan birisi
yine Anayasa’yd.... Partilerin secim bildirgelerinde yer
alan en dnemli konulardan birisiydi.

Sireci yedi yil dncesinden baglatalim. Sadece 2007
ve ardindan 2009 yilinda yapilan tartismalar bile gii-
niimiiz “Anayasa” tartismalarinin yol haritasi gibi ge¢-
misten gelecege aktarilmayi hala bekliyor.

YENi ANAYASA YAPILMASI iCIN YONTEM NE OLMA-
LIDIR?

2007 yilinda ¢ok konusuluyordu ve medyada Anayasa
tartismalari siirekli haberdi.

“Universite Ogretim Uyeleri Dernegi ve 78'liler Tiir-
kiye Girisimi” tarafindan gerceklestirilen Anayasa ile
ilgili toplantida kabul edilen iki temel ilke §uydu:1

lki, bir Anayasa’nin dncelikle felsefesinin ve ilkele-
rinin tartisilmasi zorunludur. Ikincisi ise; ncelikle
Anayasa’nin yeniden yapilmasindaki “yontem” ¢ok
onemlidir.

Yontem olarak, toplumsal katilima ve tartismalara acik
olmasi ve bu siirecin saydamliginin benimsenmesi zo-
runludur.

Bu siirecte diger iilkelerdeki Anayasa yapilmasi siire¢-
leri dikkate alinmali, acele edilmemelidir.

Hiikiimete bu yonde yapilacak acil ¢agri ile toplumda
nasil bir Anayasa istenildigi konusundaki tartismalar
sonuglanmadan bir Anayasa taslaginin TBMM’ye ge-
tirilerek yeni bir Anayasa yapilmasi diisiincesinden
hemen vazgegilmesinin onerilmesi ve en azindan iki
veya (¢ yil gecmeden ve tartismalar sonuclanmadan
yeni bir tasarinin Meclis’e getirilmemesinin istenmesi
benimsenmistir.

ANAYASA NASIL BiR METIN OLMADIR?

2007 yilinin tartismalarini glinimiize tasiyalim...
Anayasa’nin her yerde, herkes icin ve her zaman ge-
cerli bir metin olarak, modernlesme temelinde gelece-
ge doniik hazirlanmasi kabul edilmelidir.

Temel paradigmasi devlet degil, insan ve insan onuru
olmalidir. Devlet insan onurunu korumalidir.
Anayasa, cogulcu ve c¢ok kiiltiirlii bir yapiya sahip
Tiirkiye’de kisilerin farkliliklarini koruyarak, birlikte
yasamalarini saglayan bir anlayis etrafinda sekillendi-
rilmelidir.

Ulkemizin kamusal zenginliklerini belli bir ziimre adi-
na kullanan, emek ve emekginin haklarina gecit ver-
meyen neoliberal bir ideolojiyi benimseyen bir Ana-
yasa degil, aksine, temel haklar, ekonomik ve sosyal
haklar konusunda esitlik¢i ve 6zgiirliik¢ii bir Anayasa
gereklidir.

Temel haklar ve o6zgiirliiklerin korunmasinda, in-
san Haklarmi ve Temel Ozgiirliikleri Koruma
Stzlesmesi’nin ve protokollerinin (AIHS) ve diger ulu-
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saliistli sozlesmelerin temel alinmasi kuskusuz dog-
ru bir yaklasimdir. Boylece, uluslararasi sozlesme ve
bildirgeler taranip 6zellikleri saptanmali, temel hak ve
oOzgiirliiklere sinirlama getiren maddelerin uluslarara-
si sozlesmelerle celismesi 6nlenmelidir.

HANGI HAK VE 0ZGURLUKLER NASIL KORUNMALI-
DIR?

Yasama hakki konusunda devlete sadece 6ldiirme-
me yiikiimliiligii degil, ayni zamanda, yasam hakkini
koruma yiikiimliiliigii de getiren maddelerin diizen-
lenmesinde ve kisinin dokunulmazligi ile maddi ve
manevi varligiyla ilgili haklarinin sinirlandinlmasinda
uluslararasi sézlesme ve Avrupa insan Haklar Mahke-
mesi kararlarindaki 6lciitler dikkate alinmalidir.

Ayni yaklasimla temel hak ve ozgiirliiklerin basinda
yer alan ifade 6zgiirligii, inang 6zgiirligii ve 6zel ya-
samin korunmasi hakki olmak tizere tiim hak ve 6zgiir-
liikler de titizlikle korunmalidir.

Kadinlarla erkekleri esit kabul eden ve devlete bu esit-
ligi saglama gorevini veren maddelerin hazirlanmis
Anayasa taslaklarindan ¢ikarilmasi yoniindeki zihniyet
ve yaklagimlarin terk edilmesi saglanmalidir.

Ayrica, kadinlarla erkeklerin esitliginden asla vazge-
cilmemesini ve gercek esitligin saglanmasi amaciyla,
pozitif ayrnmcilik ilkesi benimsenerek, hiikiimetin
kurulusundan, TBMM dyeligi, sendikal diyelik veya
meslek orgiitlerinin yonetimi gibi, kadinlarin yasamin
her alaninda yer almasini saglayacak diizenlemeler
yapilmalidir.

YURURLUKTEKI ANAYASA’'DA VAROLAN NELER
TERK EDILMELIDIR?

Oncelikle temel hak ve &zgiirliiklerin sinirlandirlma-
sinda yer alan “genel ahlak” kriterinden derhal vaz-
gecilmelidir. Kadinlarin hayatini kilik-kiyafetinden ca-
lisma ozgiirliigiine kadar etkileyen, her zaman ve her
yerde baski unsuru olarak kullanilan “genel ahlak”
kriterinin kadinlar iizerinde baski unsuru olarak kulla-
nilmasina son verilmelidir.

Milli glivenlik gibi temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlan-
dirma 6lgiitlerinden vazgecilmelidir. MGK gibi kurum-
lar Anayasa disina ¢ikarilmalidir. Hakimler ve Savcilar
Yiiksek Kurulu’ndan (HSYK) vazgegilmelidir.
Anayasa’da; cevre hakki, konut hakki, seyahat hakki
gibi sosyal ve ekonomik haklara 6nem verilmeli ve ti-
tizlikle tizerinde durulmalidir.

Hasta haklan ve hayvan haklarinin korunmasi esas
alinmalidir. Bu haklarin Anayasa’da mutlaka yer alma-
si saglanmalidir. Devletin, kisinin kendisini gelistirme
hakkini saglamasi zorunluluk olarak kabul edilmelidir.
Ayrica engellilerin durumlariyla ilgili olarak, sosyal hu-

kuk devleti tanimina uygun bir yaklasimla koruma ve
¢6ziim {retilmeli, engellilerin ¢alisma hayatinda ¢ok
sik karsilastiklari ayrimcilik dnlenmelidir.

Yargi bagimsizligindan ve yarginin yasama ve yiiriit-
meye bagli olmadig kabul edilerek, kuvvetler ayriligi
icindeki yerinden asla taviz verilmemelidir. Yarginin
yiirlitme veya yasamaya baglanmasi ve isleyisine mii-
dahale eden diizenlemeler reddedilmelidir. Savunma
hakkinin Anayasa’da yer almasi saglanmali, yiiriitme
ve yasamaya bagli bir yargi yerine bagimsiz ve tarafsiz
bir yargi giiciinii yaratacak kurumlar olusturulmalidir.
Uzerinden sekiz yil gecti ama 2007 yilinin hedefleri
bunlardi...

2009 YILI TARTISMALARI: NEDEN YENi BiR ANAYA-
SA?

iki yil sonra bu kez 1 Haziran 2009 tarihinde, “Neden
yeni bir Anayasa” sorusuna yanit vermek ve bazi il-
keleri tespit etmek amaciyla bir ¢calisma daha ortaya
cikti.

12 Eyliil 2007 tarihinde baslatilan bu ¢alismanin amaci
soyle agiklandi:

“Anayasa’yl yenileme arayisina

katkida bulunmak amaciyla ger- katkida bulunmak amaciyla gercek-

ceklestirilen “Ozgiirliikii, Esit-
likci, Demokratik ve Sosyal Bir

Anayasa igin Temel ilkeler ca-  mokratik ve Sosyal Bir Anayasa icin

lismasi, {ilkemizin Osmanl’’'dan
bu yana olusturdugu birikimin

{irlinii olan kendi anayasal kaza- - Osmanli’dan bu yana olusturdugu

nimlari ile ¢agdas anayasal gelis-
meler arasinda ‘sentez’ ¢abasini

yansitmaktadir. Bu sekilde, Tir- ' kazanimlari ile cagdas anayasal ge-

kiye toplumunun giiniimiizde
karsi karsiya bulundugu ve ge-

lecekte karsilasmasi muhtemel  yansitmaktadir. Bu sekilde, Tiirkiye

sorunlari karsilayacak anayasal
¢6ziim Onerilerini de icermekte-

dir. Bu baglamda, ‘insan haklan- | Slya bulundugu ve gelecekte karsi-

ni hukuk devleti giivencesine ka-
vusturma’ eregi, anayasal temel

ilkeleri belirleyen bir yaklasm  yacak anayasal ¢oziim onerilerini de

icermektedir. §¥

olmustur.” 2

“22 Temmuz 2007 milletvekili

secimlerinden sonra kurulan AKP Hiikiimeti, secimler-
de aldigi giigle hizla Anayasa degisikligi hazirliklarina
baslamis, ancak evrensel hukuk kurallarina goére, kim-
seye kendisi icin Anayasa yapma hakki verilmemistir.
Anayasalar toplumsal mutabakat metnidir; dolayi-
siyla, yeni bir Anayasa hazirliginda olan hiikiimet bu
mutabakati gozetmek ve katilimci bir siireg izlemek
zorundadir.

££ Anayasa’yi yenileme arayisina

lestirilen ‘Ozgiirliikcil, Esitlikci, De-

Temel ilkeler’ calismasi, lilkemizin

birikimin (iriinii olan kendi anayasal

lismeler arasinda ‘sentez’ ¢abasini

toplumunun giiniimiizde kars! kar-

lasmasi muhtemel sorunlari karsila-
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£f£ 1982 Anayasasi, demokratik ol-
mayan ortam ve kosullarda ve yine
demokratik olmayan bir yontemle
hazirlandi; icerigini ise ¢cagdas bir
Anayasa’nin temel gereklerine
yabanci hiikiimler damgalamakta-
dir. Boyle bir diizenlemenin neden
oldugu olumsuzluklarin bedelini
toplumumuz, 6zellikle de ¢alisan

ve emekgci kesimler hala 6demeye

devam etmektedir. 9%

Bu nedenle, ‘Yeni Anayasa’ biitiin toplum kesimlerini
kapsayan, katilimci, cogulcu ve seffaf bir siirecte ha-
zirlanmalidir.”

Bu baglamda, 22 Temmuz 2007 milletvekili se¢im-
lerinden sonra kurulan AKP Hiikiimeti’nin baslattig
Anayasa degisikligi tartismalarn siirerken diger yanda
DiSK’in cagrisi ile kurulan Uzmanlar Kurulu ¢calismaya
baslamlstw.3

Uzmanlar Kurulu tarafindan, sadece DISK icin degil,
Tiirkiye’nin ihtiyaclan dogrultusunda hazirlanan “0z-
giirliikgii — Esitlikci, Demokratik ve Sosyal Bir Ana-
yasa lcin Temel ilkeler Raporu”, 1982 Anayasasr’nin
degistirilmesi calismalarinda bir tartisma zemini yarat-
mas! ve gelecek kusaklar kucaklayacak “Ozgiirliikeii
— Esitlikci, Demokratik ve Sosyal Bir Anayasa”nin
olusmasina katki yapmasi dilegiyle Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi ve Tiirkiye kamuoyunun dikkatine su-
nulmustur.

“0ZGURLUKCU-ESITLIKCi DEMOKRATIK ve SOSYAL
YENI BiR ANAYASA iCiN TEMEL iLKELER”

Anayasa, oncelikle bir haklar ve 6zgiirliikler belgesidir.
Bu anlamda Anayasa, ayni zamanda biitiin yurttasla-
nin hak ve ozgiirliiklerini giivence altina alarak baris
ortaminda birlikte yasamalarini
saglayan bir siyasal orgiitlenme
cercevesidir. Bu nedenle Anaya-
sa, bir toplumun otobiyografisi
(6zgegmisi) olarak da tanimlanir.
“Neden Yeni Bir Anayasa” so-
rusuna bu tanima bagli olarak
yanit arayan ve aslinda “temel
ilkelerin ne olacagini” sapta-
maya calisan ve 1 Haziran 2009
tarihinde kamuoyuna agiklanan
rapor kendi kendine sordugu ii¢
soruya yanit aramaktadir.

Bu bakis acisi icinde, raporun
“Sunus” bbliimiinde Anayasa
nedir sorusuna verilen tanima
bagli kalinarak, “Ozgiirliikgii,
Esitlikgi, Demokratik ve Sosyal Bir Anayasa icin Te-
mel ilkeler” iizerine yapilan ¢alismalar (Anayasa Ra-
poru), su {i¢ soruya yanit arayisinda somutlasmakta-
dir:

1. 1982 Anayasas! neden yenilenmelidir?

2. Yeni Anayasa icin belirleyici temel ilkeler neler ol-
malidir?

3. Hazirlik siirecinde hangi yontem izlenmelidir?

BiRINCIi SORU: NEDEN YENIi BiR ANAYASA?
¢ Yaklasik 20 yili asan siireden beri yeni bir Anayasa

arayisi icerisinde olan Tiirkiye, ayni zamanda 6nemli
bir tarihsel donemecte bulunuyor. Ciinkii Anayasasini
olagan donemde yenilemek istiyor. Bununla, sahip
oldugu anayasal birikimi yeni bir esige tasimayi amag-
liyor.

e Tiirkiye’nin yeni bir Anayasa’ya artan gereksiniminin
yani sira, Ekim 2008’de diinya olceginde patlak veren
“mali kriz”in yikici etkilerinin kiiresel boyutlara ulas-
masi, neoliberal politikalarin yanlisigini (milyonlarin
yasami pahasina da olsa), bir kez daha ¢ok aci bir bi-
¢imde kanitlamis bulunuyor.

¢ Bu bakimdan, Uzmanlar Kurulu’nun Ekim 2007- Ni-
san 2008 tarihleri arasinda - sosyal ve esitlik¢i bir
yaklasimla- hazirlamis oldugu Anayasa raporu neoli-
beral politikalari reddederek, buna se¢enek olusturma
ozelliginin ne denli isabetli oldugunu ortaya ¢ikarmis
bulunuyor.

¢ 1982 Anayasasl, demokratik olmayan ortam ve ko-
sullarda ve yine demokratik olmayan bir yontemle
hazirlandi; icerigini ise ¢agdas bir Anayasa’nin temel
gereklerine yabanci hiikiimler damgalamaktadir. Boy-
le bir diizenlemenin neden oldugu olumsuzluklarin
bedelini toplumumuz, 6zellikle de calisan ve emekgi
kesimler hala 6demeye devam etmektedir.

* Anayasa’yl hazirlama siirecine hakim olan otoriter
zihniyet ve uygulama, Tiirkiye’nin uluslararasi toplum
oniindeki sayginligina siirekli golge diisiirmektedir.
Bu nedenler Anayasa raporunda, Tiirkiye ve diinya-
daki anayasal gelismeler 1siginda ayrintili bir bicimde
tartisildi.

iKiNCi SORU: ANAYASA NELERi iICERMELIDIR?

1982 Anayasasl 1987°den itibaren giiniimiize kadar
siirekli denebilecek bir tarzda degisikliklere tabi tutul-
du. Giderek karsimiza bir¢cok maddesi degistirilmis bir
Anayasa cikti, 0yle ki 1982 Anayasas! bile degil artik...
Buna ragmen, yenileme gereksinimi devam ettigine
gore, “yeni” olmanin anlamini sistematik ve gerekgeli
bir bicimde irdelemek gerekir.

Bu cercevede, icerik sorunu ii¢ agidan ele alindi. Soyle
ki, yuriirliikteki Anayasa’dan farkli olarak,

e Yeni Anayasa’nin dngdrecegi yeni kurallar neler ol-
malidir?

¢ Yeni Anayasa hangi yeni kurumlara yer vermelidir?

¢ Yeni Anayasa’nin mimarisi hangi fren ve denge me-
kanizmalarina dayanmalidir?

UCUNCU SORU: ANAYASA NASIL HAZIRLANMALI-
DIR?

Raporun yaniti sudur:

“1982 Anayasasi’ni yenileme geregi yaninda, bu isle-
min elden geldigince hukuk ve demokrasi kurallarina
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Ozen gosterilerek yapilmasi zorunlulugu da gozden
uzak tutulmamalidir.

Bu konudaki ikilem sudur:

1982 Anayasas! demokratik olmayan bir yontemle ya-
pildi; ne var ki, onun asilmasi da yine bu Anayasa’da
belirlenmis olan cerceve icerisinde kotarilacagindan,
yenileme yolunun elden geldigince giiclii siyasal ve
demokratik 6gelerle takviye edilmesi gerekmektedir.
Zira yenilemenin hukuki kinlma yaratmadan gergek-
lesmesini ancak demokratik takviye saglayabilir. Bu-
nun icin ise, parlamentodaki cogunluk ve muhalefetin
miizakereci usuller izlemesi veya ortak ¢abaya girmesi
yeterli olmayip, toplumsal muhalefetin katkisi gerekli
olmaktadir.

iste bu noktada toplumun zinde giicleri olarak nitele-
nebilecek, calisan ve emekgi 6rgiitlii kesimlerin katili-
mi ve katkisi yasamsal bir 5neme sahiptir.

Kurul, yontemin belirlenmesinde yol gosterici olarak
su ortak tanimi kullanmistir:

Anayasa, toplumun orgiitlii ve 6rgiitsiiz biitiin kesim-
lerinin siirecin her asamasinda etkin katilimina olanak
veren demokratik bir yontemle hazirlanmasi gereken,
ortak beklenti ve 6zlemleri en genis bicimde karsila-
yan, gelecekteki siyasal ve sosyal barisi saglam te-
meller lizerine oturtmayi amaglayan, olabilen en genis
uzlasmanin diriinii niteligi tasiyan, ilerleme ve gelisme-
lere agik bir belgedir.

Anayasa’nin toplumun ortak kimligini yansitacagi
inancindan hareketle, demokratik kitle orgiitlerinin,
toplumun en dinamik giicleri olarak bu siirece katkida
bulunmak istemeleri dogaldir.

(-.) Bu bakimdan, Kurulun calisma yontemi ile yeni
bir Anayasa hazirlama yodntemi arasinda paralellik
kurulabilir: Rapor hicbir tiyenin goriisiinii tam olarak
yansitmamaktadir; ama her iiyenin ortak paydasi an-
lamina gelmektedir. Anayasa’nin da toplum icin ben-
zer bir anlami vardir.

Genis bir katiimla hazirlanacak olan Anayasa ancak,
onu yapanlarin iradesini asmasi 6l¢iisiinde biitiin top-
lum icin ortak kimlik ve uzlasma belgesi olug,turabilir.4

SONUC OLARAK,

Gegmis yillarda, satirbaslari ile 6nem tasiyan 2007 ve
2009 Anayasa tartismalarindan geriye kalan sonuglari
glinimiize tasimamak icin bir engel bulunmamakta-
dir. Yaklasik on yillik bir birikime sahip olan “Anayasa”
tartismalarinin 7 Haziran 2015 secimlerinden sonra ye-
niden baslayacagi anlasilmaktadir.

Ancak, ge¢mis yillarda vurgulandigi gibi, Anayasa’nin
olagan donemde yenilenmesi olaganiistii donemlere
gore daha zor ve mazeret kabul etmeyen siiregtir. Bu
nedenle, bu siireci aceleye getirmemek, hicbir politik

ve siyasal tartismanin gereksiz polemigine konu yap-
mamak ve hatta “giindem olusturmak” icin Anayasa
degisikliklerinden s6z etmeyi bir kenara birakmak
gerekir. Demokrasinin ve ¢ogulculugun geregi budur.
Ciinkii Anayasa yapimi her ilke icin ¢ok ciddi sorun-
dur.

Tercihiniz ne olmalidir ve felsefeniz nedir? Bu sorulari
yanitlamadan Anayasa yapilamaz. Herkesin hemfikir
oldugu sonuca gore, Anayasa demokratik yontemler
gozetilerek yeniden yazilmalidir.

Tiirkiye, Anayasa sorununu siirekli glindemde tutarak
“bosa zaman kaybetmek” yerine, hazirlik siirecine as-
gari bir “zaman harcama” yoluyla, yeni Anayasa hede-
fine ulasabilmelidir.

Anayasa biitiin sorunlarimizi ¢6zecek sihirli bir metin
degildir ama Anayasa’nin uygulamaya aktarilmasinin
bircok etkene bagli oldugunu asla unutmamak gere-
kir.

Ne var ki, eger yenileme yonteminde mutabakat sag-
lanirsa, Anayasa’yl yapim siireci Tiirkiye’nin sorunla-
rini tartisarak ¢ozme kiltiiriine de katkida bulunabilir.
Hatta anayasal yenileme siireci, rejimin temel ilkeleri
lizerinde consensus (oydasma) olusturma firsatini
da yaratabilir. Boylelikle, iizerinde uzlasilacak ilkeler
ekseninde ortaya ¢ikacak yeni Anayasa metnini biitiin
toplumun sahiplenme olasiligi artacaktir, artabilir de...
Boylece Anayasa, hatta Anayasa yapim calismalari
bile hem yiizyilik Cumhuriyet’in yol haritasini olustu-
rabilir, hem de Tiirkiye’nin uluslararasi topluma doniik
aynasi olma islevini gorebilir. 5

1 Bilgi Universitesi’nde 6.10.2007’de, Universite Ogre-
tim Uyeleri Dernegi ve 78liler Tiirkiye Girisimi’nin “Nasil
Bir Anayasa Istiyoruz?” baslikli toplantisinin sonucunda
Anayasa konusunda tartisma zemini olusturacak sonug-
lar ¢ikmistr.

2 Yeni Bir Anayasa Icin Temel ilkeler. Anayasa Raporu.
DiSK Haziran 2009. Sayfa 101

3 KURULAN UZMANLAR KURULU: Prof. Dr. ibrahim 0.
KABOGLU (Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi), Prof.
Dr. Yilmaz ALIEFENDIOGLU (Anayasa Mahkemesi E. Uye-
si, Cankaya Universitesi Hukuk Fakiiltesi E. Ogretim Uye-
si), Prof. Dr. A. Ulkii AZRAK (Maltepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi), Prof. Dr. ioanna KUCURADI (Felsefe Kurumu
Baskani, Maltepe Universitesi), Prof. Dr. Mesut GULMEZ,
Prof. Dr. Sibel INCEOGLU (istanbul Bilgi Universitesi Hu-
kuk Fakiiltesi), Dog. Dr. Sevtap YOKUS (Kocaeli Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesi), Do¢. Dr. Kadriye BAKIRCI (ITU
isletme Fakiiltesi), Yrd. Doc. Dr. Abdullah SEZER (Mar-
mara Universitesi Hukuk Fakiiltesi), Dr. Tuncer 0ZYAVUZ
(Avukat), Fikret ILKiZ (Avukat), Necdet OKCAN (Avukat)
4 Yeni Bir Anayasa icin Temel ilkeler. Anayasa Raporu.
DiSK Haziran 2009. Sayfa 19. Ibrahim 0. Kaboglu. Uz-
manlar Kurulu adina 9 Mayis 2009 tarihli “Sunus” yazi-
sindan

5 Yeni Bir Anayasa icin Temel ilkeler. Anayasa Raporu.
DIiSK Haziran 2009. Sayfa 101
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Bu sayimizda Romanya’dan geng bir meslektasimizla soylesi yaptik: Bianca luga Hansal

parlar; kendi iiriinlerini -siit, peynir, et iiriinleri vs.-

ROMANYA satarlar. Cok arkadas canlisi ve misafirperverdirler

ki artik bu 6zellikte insanlar az bulunur oldu.

Bianca, bize kendini tanitir misin? Biikres bassehirden beklenenleri fazlasiyla verip

- - Adim Bianca luga Hansal, Romanya’da Cluj Napo- gondil telinizi titretecektir. Sighisora, Sibiu ve Bra-
:S;I;.';Lmen ca (Romanya’nin Kluj bolgesinde Kalosvar sehri) sov sehirleri size Ortacagi yeniden yasatacak tarihi
dr.sevgiturkmen@hotmail.com sehrinde luliu Hatieganu Universitesi Dishekimligi yerleri barindirmaktadir. Transilvanya ve Drakula
Fakiiltesi’nden 2013 yilinda mezun oldum. Agabe- hikayeleri, renkli manastirlar, Karpat Daglari’nin

yimle birlikte, ayni sehirde (Kalosvar) kendi klinigi- muhtesem manzarasi, Danube Deltasi, Karadeniz

miz olan Dent Complet’te calismaktayim. kiyilar ¢ok giizel bir seyahat gecirmenize yeterli

Romanya hakkinda
biraz bilgi verir mi-
sin?

Romanya cok giizel
ve sevimli bir ilkedir.
Sevimli diyorum ciin-
ki hald teknolojinin
girmedigi, bozmadig
bircok yer bulabilirsi-
niz. Hala geleneksel
kiyafetleriyle dolasan
insanlari  gorebilirsi-
niz. Organik, dogal

tarim ve besicilik ya-
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olacaktir. Maramure’da Ortacag’dan kalma kayler,
tahta kiliseler, at arabalari sizi karsilayacaktir.

Dishekimligi egitimi nasildir iilkenizde?
Dishekimi olabilmek i¢in giris sinavi yapilmakta.
Ulkede 9 adet tip fakiiltesi ve tabii ki dishekimligi
fakiiltesi var; hepsi devlet tiniversitesi. Tip dalinda
Romanya’da 6zel iiniversite yok. Egitim 6 yil siirii-
yor. Giris sinavi da 6 yilin sonunda yapilan bitirme
sinavlari da hayli zor! Kaliteli bir egitim yapildigini
biliyorum.

Nicin dishekimligini sectin?

Kiiciikliiglimden beri doktor olmayi istiyordum.
Lise sona geldigimde agabeyim, dishekimligi
son siniftaydi ve birlikte calismayi planladik. Bu
nedenle dishekimligini sectim ve artik birlikte-

yiz.

Sence dishekimi kimdir?
Dishekimi; giiliis tasarimcisidir, doktordur, mi-
hendistir ve sanatcidir.

Romanya’da dishekimliginin ne gibi problemleri
var?

Benim iilkemde en biiyiik sorun disle ilgili sosyal
giivenlik sisteminin olmamasi. Herkes dis teda-
vilerini kendi 6diiyor. Avrupa’nin bir¢ok dlkesine
gore dis tedavi iicretleri ¢ok diisiik olmasina rag-
men insanlarin alim giicii de daha az oldugu igin
tedavilerini ertelemek zorunda kaliyorlar.

Yeni mezun bir hekim ne yapabilir?

Bazi dallarda uzmanlik yapabilir ki bunlar orto-
donti, cerrahi vs. ve 3-6 yil siiriiyor. Genellikle 6zel
calistliyor.

Dis tedavi fiyatlarina 6rnek verebilir misin?
Cekim 20 euro, cerrahi cekim 70-80 euro, porselen
kron 100 euro, zirkon 200 euro, dolgu 30-50 euro
olarak iicretlendiriliyor genellikle.

Dishekimleri reklam yapabiliyor mu?
Basin ve tv’de sinirlandirma var. Genellikle inter-
net reklamlari yapiyoruz. Isikli pano kullaniyoruz.

Sosyal giivenlik sistemi...

Aslinda yok denebilir. Devlet bize ayda 200-300
euro’luk bir geri 6deme yapabiliyor. Bunu da an-
cak cocuk ve emeklilere uygulayabiliyoruz ama o
kadar ¢ok biirokrasisi var ki degmez deyip hemen
hemen kimse uygulamiyor.

Dishekimleri, genellikle cok yonlii kisiler. Senin
baska ugraslarin var mi?
Ben ¢ok giizel kekler ve kurabiyeler yaparim.

Ulkedeki hasta profili nasil?

insanlarin maddi giicii yetersiz oldugu icin genel-
likle acil vakalar geliyor. Oysa biz daha doyurucu
calismalar yapmak istiyoruz. Ancak bunun i¢in de
hastalarin giizel giiliisler, fonksiyonel bir agiz is-
temeleri, bu istegi karsilayacak paraya ve zaman
harcamaya istekli ve elverisli olmalari gerekiyor.

Gelecek hakkinda diisiinceleriniz?
Umarim gelecekte insanlarin daha ¢ok imkanlari
olur biz de isteklerimizi gerceklestirebiliriz.

Ulkemizi hig ziyaret ettin mi?
2014 Subat ayinda istanbul’a geldim ve iilkenize

bayildim. Umarim tekrar gelme firsati bulurum.

Dishekimi
Bianca luga Hansal
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Niikleer Enerjiye Karsi
Yasama Hakki!

Ben nerden bilecektim ki;

6liimiin ince belli bir bardak ¢ayla
dudak arasinda oldugunu...
Kazim Koyuncu

Tiirkiye’de niikleer santral-enerji kavrami,
1986 yilinda Cernobil’de meydana gelen ka-
zayla bilinir oldu. O giinlere ait en akilda kalan
sahne televizyona ¢ikip goniil rahatligiyla cay
icen bakandi hi¢ kuskusuz. Kazanin ardindan
uzun yillar tartisilan “radyasyonun yarattigi
tehlikeler” kadar zihinlere kazindi bu goériintd.
Bugiin Tiirkiye’nin giindeminde yine niikleer
santraller var. Mersin Akkuyu’da yapilmasi
planlanan niikleer santral icin televizyonda,
billboardlarda, otobiislerde, kisacasi kamuya
acik her alanda niikleer enerjinin; enerji kay-
naklarina alternatif olusturdugu, yakit maliyet-
lerinin diisiik oldugu, disa bagimliligl azalttig

ve cevre kirliligi acisindan en temiz enerji elde
etme yontemi olduguna iliskin reklamlar yapi-
liyor!

Tiirkiye niikleerle ne zaman tanisti?

Mersin Akkuyu’da yapilmasi planlanan niikleer
santralin 1960’li yillara uzanan bir hikayesi var.
Turkiye’de elektrik tiretimi amaciyla kurulmasi
tasarlanan niikleer santrallerle ilgili ilk ¢alis-
malar 1967-1970 yillari arasinda yapildi. 1970
yilinda Tirkiye Elektrik Kurumu (TEK), 1972
yilinda da TEK’e bagli Niikleer Enerji Dairesi
kuruldu. 1970'li yillarin baslarinda, niikleer
santral sahasi i¢in fizibilite ve yer arastirmala-
ri gerceklestirildi ve niikleer santralin maliyet/
fayda agisindan kurulabilecegi en uygun yer-
ler olarak; Mersin-Akkuyu, Sinop-inceburun ve
Kirklareli-igneada sahalari belirlendi.

1976 yilinda Akkuyu sahasi icin "yer lisansi"
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alinmasina ragmen 1986’da meydana gelen
Cernobil niikleer santral kazasinin Tiirkiye'de
yarattigl olumsuz etki nedeni ile niikleer sant-
rallerle ilgili c¢alismalar askiya alindi. 1988
yilinda da TEK Niikleer Santraller Dairesi Bas-
kanligi kapatildi.

Daha sonra gesitli tarihlerde, farkli hiikiimetler
tarafindan Akkuyu Niikleer Santrali icin ihale-
ye c¢ikildi ancak bu ihaleler sonug¢suz kaldi. 18
Mart 2008 tarihinde niikleer gii¢ santrallerinin
kurulmasina yonelik Enerji Bakanligi tarafin-
dan hazirlanan yonetmelik Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiriirliige girdi.

Mayis 2010'da Rusya Federasyonu ile dort
adet ve her biri 1.200 MWe Kurulu giiciinde
AES-2006 (initelerini icere-
cek sekilde toplam 4.800
MWe kapasiteli olacak Akku-
yu NGS’nin insasli ve isletme-
si amaciyla Tiirkiye'de kayitli
bir proje sirketi kurularak
Hiikiimetler Arasi Anlasma
imzalandi.

Diinyada Niikleer Kazalar
Niikleerle ilgili yiirutilen tar-
tismanin bir tarafi alterna-
tif ve temiz enerji elde etme
yontemi oldugunu soylerken
bir tarafi da tehlikelerine dik-
kat cekiyor. Giivenli niikleer
santral goriisiine karsin diin-
yada bircok niikleer kaza ve
felaket yasanmis olmasi yeni
felaketler beklentisini de sii-
rekli glindemde tutuyor:
*1948 yilinda  Rusya'nin
Kyshtym sehrinde bulunan
Mayak Niikleer Santrali'nde
atik saklama dnitesi olma-
masi nedeni ile radyoaktif
atiklar yakinlardaki nehre
dokiilmekteydi. Bolgede ya-
sayanlarin icme suyu kaynagi
olan nehirden 124,000 Kkisi
orta ve yiiksek seviyeli rad-
yasyona maruz kald1.

*1957 yilinda Mayak Niikleer
Santrali'nde 70 tonluk atik

havuzu sogutma sistemleri arizalandi ve si-
caklik hizla artmaya basladi. Yasanan patlama
sonucunda a¢iga ¢ikan radyasyondan en az
272,000 kisi etkilendi. Radyasyon vyiizlerce ki-
lometre yayilirken etkilenen bdlgeden 10,000
kisi tahliye edildi.

*1957 yilindan Ingiltere’de bulunan Windsca-
le Niikleer Santrali’nde reaktdrdeki sicakligin
diismesi gerekirken yiikseldi. Sistemlerde bir
ariza oldugu siiphesiyle iki is¢i reaktdre gitti-
ginde reaktoriin alevler i¢ginde oldugunu gor-
dii. Yetkililer 6nce, 1sinin ¢ok yiiksek olmasi
sebebiyle suyun ise yaramayacagini ve suyun
icerisindeki hidrojenin patlamalara sebep ola-
cagini disiindii. Ancak diger yontemler ise ya-

|
l
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Gevre Miihendisleri Odasi istanbul Subesi Akkuyu
Niikleer Gii¢ Santrali Teknik Degerlendirme Raporu’nda,
niikleer santrallerin bugiine dek yarattig: ve gelecekte
yaratabilecegi felaketler degerlendirilirken Akkuyu icin

carpici sorular sorup tespitlerde bulunmakta:

Disa bagimlihg! azaltmak icin yapilan Akkuyu Niikleer Santrali
ile dogalgazin cok biiyiik béliimiiniin Rusya’dan alinmasinin yani
sira, yiiksek maliyetli niikleer enerjide de aym lilkeye bagimh
olunmasi Rusya’ya olan enerji bagimhiligini yiizde 70’lere gikar-
tacaktir. Projenin yapiminda Rus menseli mallar tercih edilecek
ve biitiin malzeme, ekipman tedarigi, yakit tedarigi Rus sirketler
tarafindan yapilacakken nasil olur da Rusya'ya bagimlihgin azal-

tilmasi planlanmaktadir?

Yapim maliyeti disinda, isletme bakim maliyeti, yakit maliyeti,
sokiim maliyeti, niikleer atiklarin depolama ve tasinma maliyet-
leri, modernize maliyetleri olan santralden, iistelik gelirlerin gogu

Rus tarafina giderken nasil bir beklenti, fayda beklenmektedir?

insaat asamasinda deniz ortaminda yapilan galismalarda deniz

tabaninin yapisinin degismesi s6z konusu olacaktir. Bu durumda
deniz ekosistemindeki canlilar yok edilecektir. Bu da geri doniisii

olmayacak bir yikim demektir.

Sogutma suyu desarjinin neden oldugu, artan sicakhigin sucul
organizmalar iizerinde etkisi dliimciil olacaktir. Geng baliklar ve
baz tiirler tamamen yok olacak, ¢oziinmiis oksijen azalacak ve

ekosistem yikimi gerceklesecektir.

insaat asamasinda yapilan patlamalardan kaynakh, giiriiltii ve
tozdan kuslarnn stres yiiklenecegi belirtilmesine karsin géziim
“kolayca uzaklasarak civarda bulunan uygun habitatlara yerlese-
cektir’ dngoriillmektedir. Bu masalimsi yaklasimlar ile projelerin

uygulamaya sokulmasi dogru bir yaklasim degildir.

Diinyada 600 adet kalan Akdeniz Foku'nun iilkemizdeki sayi-
sinin 100 civarinda oldugu dikkate alinirsa bu popiilasyonun
onemi daha da artmaktadir. Projede Akdeniz Foku tahribat1 bi-
linmesine karsin bir tedbir dngorillememektedir. Tedbir olarak,
“Akdeniz Foku’'na rastlanmasi durumunda herhangi bir yakalama

ramayinca reaktdr yine suyla sondiiriilmeye
calisildi. Kaza sonucunda 200 kisinin, yarisi-
nin 6liimciil olmak {izere kansere yakalandigi
hesaplanmakla birlikte kazanin gercek etkileri
hicbir zaman 6grenilemedi.

*1979 yilindan ABD’nin Pennsilvanya eyale-
tindeki Three Mile Island Niikleer Santrali’nde
kismi ¢ekirdek erimesi yasandi. Alinan yanlis
kararlarla yakit ¢ubuklari 2371 santigrat dere-
ceye ulasti. Reaktor kalbine sogutma suyunun
iletilmesi ile biiyiik bir felaket 6nlense de ¢ev-
reye radyoaktif gazlar salindi. Bélgeden ¢ocuk-
lar ve hamileler tahliye edildi.

*1986 yilinda Ukrayna'da bulunan Cernobil
Niikleer Santrali’nin 4 no’lu reaktorii patla-
di. Sovyetler Birligi 800,000 kisi ile felaketin
yasandigl alanda engelleme ve temizlik ¢alis-
malari yapti. Bugiin, bu insanlarin %90’indan
fazlasi engelli. Reaktdrdeki patlamadan 20 yil
sonra, 17,000 Ukraynali aile, babalari ‘tahliye
gorevlisi’ olarak ¢alistigi ve hayatini kaybettigi
icin devlet yardimi almaktadir. 1990 ile 2000
yillari arasinda Belarus’da kanser orani %40
artti. Belarus'un Cernobil yakinindaki Gomel
bolgesinde yasayan 50,000’in {izerinde ¢ocuk

Fotograf: Onur inal
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££ Niikleer enerji; ABD’de
1951°de, ingiltere’de 1953’te,
Rusya’da 1954’te, Fransa’da
1956’da ve Almanya’da 1961°’de
elektrik tiretiminde kullanilmaya
baslandi. 1970’lerin basindaki
petrol krizi niikleer gii¢ santral-
lerine talebi artirirken, sonraki

on yilda fosil yakit fiyatlarindaki
diisiis, niikleer enerji talebindeki
bliylimeyi azaltti. Bunun disinda
ABD’deki Three Mile Island (1979)
ve Rusya’daki Cernobil (1986) ka-
zalarinin etkisi ile niikleer tesisle-
rin giivenliginden endiseler olus-
tu. Biitiin bu faktorler 1990’larda
niikleer enerjinin gelismesinde

azalmalara neden olmustur. ¥¥

tiroit kanserine yakalandi. Kiirtajlar, erken
dogumlar ve 6lii dogan bebek oranlar carpi-
c1 sekilde artti. Reaktoriin yakininda yasayan
350,000 insan evlerini terk etti. Tiirkiye’de
de Cernobil’den yayilan radyasyon nedeniy-
le kanser hastaliginda artis oldu. Karade-
niz Bolgesi’nde bulunan Hopa’da dliimlerin
%47,9’unun kansere bagli oldugunu bilinmek-
tedir.

*1999 yilinda Japonya’da bulunan Tokaimura
Niikleer Santrali’nde, ii¢ yildir kullanilmayan
bir reaktor icin yiiksek seviyede zenginlesti-
rilmis uranyum hazirlandi. Ancak bu seviyede
zenginlestirilmis uranyum ile calisma konu-
sunda deneyimsiz olan ¢alisanlar uygun ola-
mayan bir ¢okeltme tankina izin verilenin ¢ok
tizerinde uranyum koydu. Tankin bosaltilmasi
ile kritik zincirleme reaksiyon durduruldu; an-
cak bu siire zarfinda maruz kaldiklari radyas-
yon sebebiyle iki is¢i hayatini kaybetti.

*2011 yilindan Japonya'da Fukusima Niikleer
Santrali kazasi Thoku depremi ve tsunamisi

yapilamayacak, oldiiriilmeyecek ve rahatsizlik verilmeyecektir”

denmektedir ancak bu tedbir kabul edilebilir bir yaklasim degil-
dir.

Kullanilmis niikleer yakit yiiksek radyoaktiviteye sahiptir ve re-
aktorden gikanldiktan sonra da radyoaktif bozunma siireci uzun
siire devam eder. Bu nedenle kullanilmis yakit 10 sene boyun-
ca kullanilmis yakit havuzunda bekletilerek siirekli olarak suyla
sogutulur. Atiklarin depolanmasi ve etkisinin sifira inmesi yiiz-
yillarca siirecektir. Yiizyillar siiren bekgilik gorevi, canlhlar icin

kabul edilebilir bir yasam tarz degildir.

Radyoaktif maddeler havay: ve yeralt1 su kaynaklarin1 binlerce
yil kirletecek potansiyele sahiptir. Aik havuzlarinda ve toprakta

olusabilecek degisimler ise felaketle sonuglanabilir.

GED raporunda “Radyoaktif atik, gelecek nesillere uygunsuz bir
yiik birakmaktan kaginilacak sekilde yonetilmelidir” seklinde ta-
nimlama en dogru yaklasimdir. Ancak bu tedbirler ve riskler ye-
rine niikleer enerjiden vazgegmek, yerine yenilenebilir alternatif
enerji kaynaklarina bagvurmak, canli yasami ve gelecegimiz igin

en uygun yontemdir.
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26 Nisan 1986 giinii Cernobil faciasinda yangina ilk miidahale eden ve faciayi takip eden
aylarda can cekiserek dlen asker ve itfaiyecilerin anisina dikilmis olan “Kahramanlar Aniti”.

YASAMA HAKKI

Akkuyu Niikleer Santrali
Temel Atma Toreni Hakkinda Basin Aciklamasi

1 Nisan 2015 itibanyle askeri, deneysel, arastirma, gemi
tipi vb. dzel santraller haricinde diinya iizerinde halen 437
galismakta olan, 65 adet yapimi siiren ve Akkuyu’daki 4 re-
aktoriin de iginde oldugu 164 adet yapimi planlanan atom
santrali bulunmaktadir. Eger hala kamuoyundan saklanan
kazalar yok ise, 1954 yilindan itibaren diinyadaki santral
yerleskeleri icinde halen galisan 437 santral initesinde
(reaktor) sekiz adet cevreye zarar verecek biiyiikliikte (re-
ferans) kaza olmustur. [ingiltere-Windscale (1957'de oldu
1982'de aciklandi), ABD-Three Miles island (1979), Sov-
yetler Birligi (Ukrayna)-Gernobil-4 (26 Nisan 1986°da oldu,
dort giin sonra duyuruldu), Japonya-Tokaimura (1999) ve
Japonya-Fukushima -1., 2., 3., 4. iiniteleri (2011)]. Fukus-
hima kazasi bir degil, dort santralin kazasidir ve tehlike

seviyesi olarak Gernobil kazasindan daha biiyiiktiir.

e e SIS S i Tk RSN, = 1 e

sonrasinda yasandi. Santralde bulunan iig re-
aktorde yasanan ¢ekirdek erimesi sonucunda
atmosfere ve okyanusa radyoaktif maddeler
salindi. Kaza, Cernobil felaketinden sonra diin-
yanin en biiyilik ikinci niikleer kazasidir ve 7
seviyesindedir. Kilometrelerce alan radyoaktif
kirlenmeye maruz kaldi. Tahliye c¢alismalarn
yiiz binlerce insani evlerinden etti.

Niikleer Santrallerin Ekolojik Etkisi

Niikleer enerjinin ekolojik etkileri, hammadde
elde edilmesi ve niikleer santral isletmesi ola-
rak iki grup olarak degerlendirilmelidir.

Hammadde elde edilmesi islemlerinde canli
yasami ve ekolojik etkileri:

Nikleer enerjinin hammaddesi olan uranyu-
mun ve toryumdur. Uranyum cevherini ayirmak
icin yiiksek miktarda su kullanimi gerekmek-
tedir. Uranyum madeni, icerisinde %o0.1 ile %1
aras! uranyum barindirir. Bir ton dogal uran-

yum iretmek i¢in 100 ile 10,000 ton arasi cev-
here ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu miktarlar ¢ikar-

Bu nedenle Gernobil kazasindan sonra ii¢ kaza iizerinden
Diinya Saghk Orgiiti'nce “bin ile on bin santral calisma
yilinda bir” seklinde yapilan biiyiik (referans) kaza siklig:
riski hesaplari, Gernobil’den sonra olusan 5 yeni kaza ne-
deniyle 2,7 kat (% 266), ve “374 ila 3759 santral galisma
yilinda bir”e yitkselmistir. Bunun daha anlasilir ifadesi, var
olan calisan santrallardan herhangi birisinde 312 giin ila
8.6 yilda bir ortalama 4.7 yilda bir biiyiik kaza olabilir de-

mektir.

Tiirkiye her isletmeye soktugu santral iinitesi ile 3,1 yilda
kendisine cikacak bu felaket piyangosundan bilet alacak-
tir. Akkuyu ve Sinop’taki toplam sekiz reaktori bitince de
bu piyangonun Tiirkiye'ye (ve diinyaya) gikma sansi sekiz

kat daha artacaktir.

Bu riski alanlar Tiirkiye saghkeilarinin gériisiini almamis-

lar, Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu’nun tavsiyelerini de
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tilmak, islenmek durumundadir ve sonucunda
ortaya ¢ikan kirli camur yiizlerce, binlerce yil
glivenli sekilde saklanmak zorundadir.
Cikarilan 1 ton uranyumun 998 kilogrami atik
camur olarak cukurlarda ve yapay goller-
de toplanir; bu atik ¢camurlar %85 oraninda
radyoaktivite ve toksik madde icermektedir.
Radyoaktif maddeler havayi ve yeralti su kay-
naklarini binlerce yil kirletecek potansiyele
sahiptir. Atik havuzlarinda ve toprakta olu-
sabilecek bir kismi oturmalarda ise felaketle
sonuglanabilir.

Niikleer santral isletmesi islemlerinde canli ya-
sami ve ekolojik etkileri:

Niikleer santrallere yakin yasam bdlgelerinde,
kansere yakalanma riski yiiksektir. Santralin
bes kilometrelik ¢evresinde kansere yakalan-
ma orani iilke ortalamasinin %60 iizerindedir.
Losemi (kan kanseri) orani iki kat daha fazla-
dir; l6semi, 6zellikle radyoaktif 1sima ile ¢ok
kolay gelismektedir.

Niikleer santralin; trityum, karbon, stronsiyum,

iyot, sezyum, pliitonyum, kripton, argon ve zenon
gibi radyoaktif maddeleri, bacalar ile atmosfere,
su desarji ile su alici ortamina iletilmektedir. Can-
li organizmalar tarafindan bu maddeler biinyeye
alinir, kansere ve mutasyona neden olur.

Havaya ve suya karisan biiyiik miktarlarda hidro-
jen (trityum) canlilar tarafindan solunum ve besin
zinciri ile biinyelerine alirlar. Bu madde hastalik-
lara ve genetik bozukluklara sebep olmaktadir.

Niikleer santraller, alici ortam sularinin sicak-
ligin1 6nemli miktarda arttirir ve Bu artisi su-
daki canli yasamini olumsuz etkiler. Ozellikler
¢oziinmiis oksijende azalma meydana gelir ve
su bitkilerinin yok olmasina neden olur. Rad-
yoaktif pliitonyumun canli yasamina olumsuz
etkisinin yok olmast icin 240.000 yil gerekmek-
tedir. Bu siire boyunca giivenli niikleer atik
saklanmasi miimkiin degildir.

Cevre Miihendisleri Odasi istanbul Subesi Ak-
kuyu Niikleer Gii¢ Santrali Teknik Degerlendir-
me Raporu’ ndan derlenmistir.

kamuoyundan saklamislardir. Tiirkiye'ye niikleer santral
yapimi karan, Tiirk Tabipleri Birligi, halk saghg: uzman-
lan, niikleer tehlikeye karsi saglikgilar ve kamuoyuna rag-
men alinmis; siyasi bir karar olmakla birlikte, yiirtrliikteki
secim yasalarina gore oy kullanma yasinda olmayan ve/
veya niikleer santrala karsi olan 2011 Tiirkiye niifusunun
% 63,9’u hice sayilmigtir. Niifusun %36’sinin oylanyla ikti-
dar olmus bir parti, iilkenin biiyiik cogunlugunun istemedi-
gi bir risk almigtir. Bunu vebali karara evet oyu icin parmak

kaldiranlarindir.

Halen GED raporunun yiiriitmeyi durdurma ve iptal kara-
n sonucu kesinlesmemisken, 14 Nisan’'da yapilan Akkuyu
Niikleer Santrali projesi temel atma toreninin hukuki temeli
yoktur. Diinyada uygulamasi olmadig: icin tasanmi hala
bilinmeyen ayipli bir niikleer santralin ayiph yatinm kara-
rinin ayiph bir uygulamasidir.

Tiirk Tabipleri Birligi ve Niikleer Tehlikeye Karsi Bans ve

i e i
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Gevre icin Saglikcilar Dernegi olarak halkimizin sagligin-
dan kaygili oldugumuzu bir kez daha kamuoyu ile paylasi-

yor, ilgilileri kararlarindan vazgegmeye cagiriyoruz.

- Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
- Niikleer Tehlikeye Karsi Bans ve Gevre icin

Saghkeilar Dernegi (NUSED)
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68 kusagi, 78 kusagl, 88 kusagi (!) ve giderek
98 kusag icin Kiba, Fidel Castro, Che Guavera
“devrim hayallerinin” ve “hayallerin devriminin”
olmazsa olmazlari... Evet Lenin vardi, Mao vardi,
Ho Chi Minh vardi ancak onlar sanki devrimin res-
mi, teorisyen, giilmeyen yiizi gibiydiler. Halbuki
Castro, Che dyle miydi? Geng, delifisek, sa¢ sakal
birbirine karismis, daima giilen hatta ta gozlerinin
ici giilen, tam da hayallerimizin devrimcisiydiler.
ilk genclik hayallerimizde “Kiiba’ya gitmek” Kiiba
kadar uzakti. Hem gercekten yol uzakti hem de
uzakta, saksida bir narin cicek gibiydi; bakarsak,
dokunursak solar miydi? Avrupa’da hayallerimizin
cicekleri solmustu 9o’li yillarda. Cok sulanmis, az
giines goérmiis, sevilmemis, yerini begenmemis
gibi bahaneler olsa da kurumustu iste... Bir siire
hayal kirikligi yasadik ayni sonug Kiiba’da da yasa-
nir sandik, ama o da ne? Sene 2015 ve Kiiba ABD’ye
ragmen ayakta. O zaman gitmek farz oldu. Klasik
deyimle “Castro 6lmeden, Kiiba bozulmadan” goér-
mek lazimdi.

Karisik duygularla gezdim Kiiba’yt...

Bir kere gercekten 57’lerde takilmis kalmis bir
Kiiba var. Hani Avrupa’da gidersiniz ya, “tipik Or-
tacag kasabasi- Ayy o giinkii gibi duruyor” dedigi-
niz yer gercekten biiyiileyicidir ama 10 milyon kez
restore edilmistir, 20 milyon kez bakimi yapilmistir
ve halen bakilmaktadir. Iste Kiiba dyle degil. Ger-
cek anlaminda 57°de takili. Ozellikle kolonyal d&-
nem Ispanyol mimarisi ¢ok giizel! Bazi binalarin
oniinde durup elinize mala, siva, boya, firca alip
hemen orada binayi piril piril yapma duygusu yasi-
yorsunuz. Ben buna her ¢iiriik disi goriince yapma
ihtiyaci duymaktan kaynakli “mesleki deformas-
yon” diyorum ama bircok da yikilmakta olan bina
var ki tizlilmemek elde degil..

Onemli birkac bina disinda restorasyon calismasi
yok. Havana’da Amerikalilar tarafindan yapilmis
birkag bina disinda sehirlerin siluetini bozan yiik-
sek binalar yok. lyi ki kisa siirmiis varliklari diyor-
sunuz. Ozellikle Trinidad bu konuda inanilmaz; en
fazla ii¢ katli, gorece daha bakimli, ¢ok tatli bir
sehir...

Arabalar bildigimiz Kiiba arabalan; film setinde
gibisiniz. Birazdan direksiyona Humpery Bogard
oturacak, yaninda Grace Kelly saglar ugusarak
yesillikler arasindan hizla kayip gidecekler gibi...
Yaptiklar en iyi islerden biri arabalari bu sekliyle
korumus olmalari kesinlikle. Satislan da soyle ya-
ptliyormus: “57 model Chavrolet, 99 model Toyota
motor”

Mizik her yerde, kipir kipir... Diyorlar ya, “bu yok-

Arabalar bifdigimiz Kiiba arabalja-
ri; fifm setinde gibisiniz. Birazdan
direksiyona Humpery Bogard otu-
racak, yanmda Grace Kelly sac-
Jart ucusarak yesillikler arasimdan
hizfa kayrp gideceklfer gibi... Yap-
trkfare en iyi islerden biri arabafart
bu sekliyle korumus olmalarr ke-
sinfikle. Satisfarr da soyle yapili-
yormus: “57 mode| Chavrofet, 99
mode] Toyota motor”

Dishekimi
Ayten Yildirim
ayildirim1956@hotmail.com
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distndyorum..

Mtizik her yerde, kiprr krprr... Diyorfar ya, “bu yokfukta yine de mutfufar”
diye bunda miizigin ve dansin ruhfarmda iyifestirici bir etkisi var diye

lukta yine de mutlular” diye bunda miizigin ve
dansin ruhlarinda iyilestirici bir etkisi var diye dii-
siiniiyorum..

Puro hakkinda uzun uzun yazmayacagim, Kiiba bi-
raz da puro demek zaten ama dyle “giizel kizlarin
bacaklar iizerinde yuvarlanan puro” muhabbeti
sehir efsanesi beyler, inanmayin. Yok dyle bir ger-
ceklik; seyahat etme sebebiniz bu olmasin!

Rehberimiz anlatti; nerede olursa olsun, niifus ne
kadar olursa olsun orada mutlaka bir okul ve yete-
rince 68retmen, bir klinik ve doktor var. Egitim ve
saglik konusunda ¢ok hassaslar. Egitim tamamen
licretsiz; okuma yazma bilmeyen yok. Birinci ba-
samak saglik hizmetleri ¢ok basarili. Bebek &liim
hizlan yok denecek seviyede; bulasici hastalikla-
rin kokii kazinmis. Beslenme 6zellikle ¢ocuklar igin
6zel 6nemde; diizenli olarak {icretsiz siit ve yumur-
ta veriliyor.

Rehberimiz Kiibali bir rehberle evli Tiirk vatandasi.
Bize esine ait bir karne getirdi; icinde aylik temel
ihtiyac maddeleri siralanmis. Yerel halkin kullan-
dig1 KUK’la satis yapan magazalardan bunlari ala-

biliyorlar, hepsinin nerdeyse sembolik fiyatlari var.

Rakamlari tamamen atarak sdyle tanimlayabilirim:
Size aylik 2 kilo piring alma hakki veriyor. Bunu
kilosu 50 kurusa aliyorsunuz ancak o ay diyelim 2
kilo piring daha alacaksiniz bu sefer kilosu 5 lira-
dan alabiliyorsunuz. Kistas fazla tiiketim degil ihti-
yag kadar tiiketim. Bu sebeple KUK’la satis yapan
magazalarin oniinde kuyruklar var. Bir kisitlama
yok, turistler de alisveris yapabiliyorlar ama gezer-
ken ne kadar ete, pirince, tuza ihtiyag¢ var bilemi-
yorum!!

Sokaklarda vyiiriirken evlerin icine bakiyorsunuz;
hepsinde kolonyal dénemden kalma, her biri bir
servet degerinde koltuk, kanepe, masa, sandal-
ye, biife var. Sanki istanbul Horhor’dasiniz, antika
magazalarini geziyorsunuz. Eskiler ve ¢ok giizel-
ler... Cok az esya var; Avrupa’da olsa minimalist
doseme tarzi diyerek sanatsal bir veche verilebilir
ancak burada yoksulluk olarak yorumlama egili-
minde gezginler. Onlari atip “55 metrekarede IKEA
tarzi” olsa “modern “ olacaklar aslinda!!

Sonu belki felsefi bir tartismaya baglanir ama yok-
sulluk nedir, yokluk nedir? A¢liktan élenlerin olma-
dig1, saglikli beslendigin, sagliginin koruma altinda
oldugu, egitimini siirdirebildigin, hayata miizik,
dans ve neseyle bakabildigin, sokaklarinda dilenci
olmayan, evsizi olmayan bir memleketin kusuru;
cesit cesit elbise, ayakkabi alamadigin, evinin igini
kullanmadigin esyalarla, elektroniklerle tika basa
doldurmadigin, her yeni model ¢iktiginda cep tele-
fonunu degistiremedigin durumlar midir? Bunlarin
olmamasi gercekten yokluk mudur?

Rehberimiz, “Kiibali genclere kiziyorum, giindem-
leri tiiketim toplumuna ait durumlar. Halbuki yeni
model bir NIKE almak yerine daha fazla demokrasi,
serbest secimler, seyahat 6zgiirliigii, internet eri-
simi gibi kendilerini ve iilkelerini daha fazla gelis-
tirecek ve kazanimlarini birka¢ adim 6teye tasiya-




cak seyler icin miicadele etmeliler” diyor ki, buna
katiliyorum.

Sosyalist sistemin yikilmasindan sonra konustu-
gumuz insanlar 6nce bir antikomiinist séylemleri
siralarlar sohbet uzadik¢a “ama” diyerek eski dii-
zende egitim, saglik, barinma, beslenme sorunlar
olmadigini, simdi her seyin paraya endeksli ol-
dugunu ve yasam kosullarinin daha zor oldugunu
anlatmaya baslarlar. Dedim ya bu derin felsefi ve
siyasi sorulari barindiriyor ki bu yazinin konusu
degil.

Son olarak devrim; tiim dinlediklerim ve okuduk-
larimla bende gercekten “romantik bir devrim”
oldugu izlenimini uyandirdi. Bir kere tiim devrim
Havana, Canta Clara arasinda vuku bulmus sanki.
Adanin biiyiik bir boliimiinin durumdan haberi
yok gibi. Oyle topyekiin bir ayaklanma, “alayina
isyan“ durumu yok ama Castro, Raul, Che ve arka-
daslarinin, yani bir avug inancli devrimcinin gozii
kara cesaretleri, birka¢ kere kiyimla karsilasma-
larina karsin yilmamalari sayesinde bu kii¢iik ada
koca ABD’yi dize getirmis. Bunun olabilecegine

Nazim anlatmis:

hikaye insanoglu ustiine
insanoglunun gengligi

umutlari tstiine

hikayeyi benden giizel anlattilar
benden giizel anlatacaklar

Sokakfarda yiirtirken evlerin icine bakryorsunuz; hepsinde kofonyal do-
nemden kaJma, her biri bir servet degerinde koftuk, kanepe, masa, san-
dalye, biife var. Sanki istanbuf Horhor'dasiniz, antika magazalarm ge-
ziyorsunuz. Eskifer ve cok gtizelfer... Cok az esya var; Avrupa’da ofsa
minimalist doseme tarzr diyerek sanatsal bir veche verifebifir ancak bu-
rada yoksulfuk ofarak yorumjama egiliminde gezginler.

ABD de inanmamis ki biraz bosluguna gelmis, hat-
ta “yapsin ¢ocuklar, ben nasil olsa Fidel’le de an-
lasir gemimi yiiriitiiriim; Batista babamin oglu mu
ki” demis, arkasinda fazlaca da durmamis ama ye-
memis iste. Kisacasi Kiiba, Amerika’nin pis iserinin
arka bahcgesi olmamis. Mafya babalari, uyusturucu
baronlari, fuhus ceteleri, vergi kagakgilari kendile-
rine bir “ada” yaratmak istemisler ama olmamis.
Bize de “hala geng olan bu ¢ocuklarin” karsisinda
selam durmak kalmis... Ve durumu yine en giizel

hikayeyi dost diisman isitmeyen kalmadi

batista kullugundaydi sahmeran'in

sekerkamisi milyonerlerinin

yankisinin de yerlisinin de

ve tiitiin ve kahve milyonerlerinin

yankisinin de yerlisinin de

ve tankli ugakli elli binlik bir ordunun

ve de yigitleri hadim ettikten

ve de gozlerini oyduktan sonra déve déve dldiiren
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Rehberimiz anfattr; nerede ofursa ofsun, nifus ne kadar ofursa ofsun orada mutfaka bir oku/
ve yeterince ogretmen, bir kfinik ve doktor var. Egitim ve saglik konusunda cok hassasfar.
Egitim tamamen tcretsiz; okuma yazma bilmeyen yok. Birinci basamak saglik hizmetferi cok
basarifi. Bebek oftim hizfarr yok denecek seviyede:; bufasrcr hastalikfarm kokt kazinmrs. Bes-
Jenme ozellikle cocukfar icin 0zeJ onemde; diizenli ofarak ticretsiz stit ve yumurta verifiyor.

kislalarin

ve onlerinde sirtiistii cesetler ¢iirliyen karakol ka-
pilarinin

ve her gece karakol duvarlarini yirtip disar firla-
yarak sicak karanliklarda kanli kuslar gibi ¢irpinan
cigliklarin

ve frankist papazlarin

ve kumarhanelerin

ve de eroin toptancilarinin

ve gangsterlerin

yankisinin de yerlisinin de

ve orospularin yalniz bir havana'da on bes bin

ve karaya vurmus bir kopek baligi gibi ciiriiyenin
ve baygin agir cicek kokulariyla karisik les kokusu-
nun generali batista

tiimi altt milyon niifusunun dort milyonu ag ve

ve yliz bini verem

ve yankilere son on yilda bir milyar dolardan ¢ok
kar getiren kiiba'da

birlesik amerika devletleri elgisinin

birlesik amerika devletleri kara hava ve deniz kuv-
vetlerinin

birlesik amerika devletleri dolarinin yillardir kullu-
gundaydi

956'nin kasiminda

fidel de iclerinde

82 kisi granma gemisinden denize indi

956'nin kasiminda kiiba kiyilarina sokulan granma
gemisinden denize inip yari bellerine

kadar suya gomdilii

ve silahlarini baslarinin tstiine tutarak

ve ansizin

ve bir anda agilan top ve mitraly6z atesi altinda
karaya ¢ikip

ve karanliklari polis kdpekleri gibi koklayan arasti-
ran 1sildaklardan sakinarak

ve sarildiniz teslim olun seslerini

ve iri kurbagalar ¢igneyip batakliklara

ve sekerkamisi tarlalarina dalarak

ve palmiyelerle hindistancevizi agaclarinin ardi
sira tepeleri tirmananlar

sierra daginda bulustu

fidel de iclerinde 82'nin 12'si sag kalmisti

fidel de iclerinde 12 kisiydiler 56'nin kasiminda
fidel de iclerinde 150 kisiydiler araliginda 56'nin
fidel de iclerinde 500 kisiydiler subatinda 57'nin
fidel de iclerinde 1000 oldular 5000 oldular

fidel de iclerinde

fidel de iclerinde bir milyon yiiz milyon biitiin in-
sanlik oldular

yiktilar batista'y1 959'un ocaginda

ve 50 binlik orduyu

ve sekerkamisi milyonerlerini

yerlisini de yankisini de

ve tiitlin ve kahve milyonerlerinin

yerlisini de yankisini de

ve kislalari

ve Onlerinde cesetler ¢iiriiyen karakollar

ve eroin toptancilarini

ve kumarhaneleri

ve birlesik amerika devletleri hava deniz ve kara
kuvvetlerini

ve birlesik amerika devletleri dolarini

ve kiiba'nin havasinda agir cicek kokularina kari-
sik les kokusu dagildi
yani birlesik amerika devletleri korkusu
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Sabit Protezlerde Estetik Tedavi CILT 1

Estetik Analizler - Protetik Tedaviye Sistematik Yaklagsim

Yazar: MAURO FRADEANI
Tiirkce Ceviri Editorleri: Dr. Behiye Bahar Dabakoglu, Prof. Dr. Selim Pamuk
Sert kapak, renkli resimli, 352 Sayfa QUINTESSENCE YAYINCILIK

Restoratif dishekimliginde ileri teknoloji ve biomateryaller, estetik basarinin en st sinira tasinmasinda 6nemli ar-
giimanlardir. Siklikla bu tedavi yaklasimi dental bolgede yogunlasmakla beraber yiiziin tiimiinii degerlendirmekte
onemlidir. Bu kitap klinisyenin estetik tedavinin planlanmasi siirecinde sistematik olarak yiiziin gelisimine de yak-
lasimini ele almaktadir. Farkli boliimlerde yiiziin estetik parametrelerini anlamak konusunda rehberlik etmektedir.
Her bir boliim hastanin kisisel tedavi planinda uygulama ve anlayisi sunmaktadir. Ayrica estetik basliklardan olusan
listenin gozden gecirilip tamamlanmasi (checklist) klinisyende bu konuda pratik yapmasini saglar. Cok sayida resim
iceren bu kitap tiim dishekimleri icin estetik ve restoratife dishekimligi pratigi konusunda iyi bir rehber olacaktir.
icindekiler:

Boliim 1: HASTALARLA ILETISIMIN KURULMASI

Boliim 2: YUZ ANALIZLERI

Boliim 3: DENTOLABIAL ANALIZLER

Boliim 4: FONETIK ANALIZLER

Boliim 5: DIS ANALIZLERI

Boliim 6: DISETI ANALIZLERI

Sabit Protezlerde Estetik Tedavi CILT 2

Protetik Tedavi- Estetik, Biyolojik ve Fonksiyonel
Entegrasyona Sistematik Bir Yaklasim

Yazar: G.BARDUCCI - M.FRADEANI
Tiirkge Ceviri Editorii: Prof. Dr. Aslihan Usiimez
Sert kapak, renkli resimli, 600 Sayfa QUINTESSENCE YAYINCILIK

Bu beklenen kitap sabit protez ihtiyaci olan hastalarda en iyi estetik sonuglarin elde edilebilmesi icin gerekli
prosediir ve fazlarin ele alindigi bir eserdir. Dishekimi ve teknisyen arasindaki iletisim, protez uygulamasinin este-
tik, biolojik ve fonksiyonel kullanimina yonelik basaridaki en 6nemli b6liimlerinden birini olusturur.

Klinisyen ve laboratuvar arasindaki bu adim adim ilerleyis ve prosediirleri 5nemlidir. Bolimlerde face bow’un dogru
saptamasi icin gorsel metodlarla, anlatimi dogru materyal secimi ve teknikleri, restorasyonlarin yapim kismi, en uy-
gun birlestirme ve estetik yapinin kazandirilmasi konulari islenmektedir. Biitiin bu ayrintilar hastaya uzun dénem-
de en uygun rahat etkiyi ¢oziimii saglamak icindir. Tedavi asamalari ve agiklamalari ile beraber kitapta yiizlerce
renkli klinik fotograflariyer almaktadir. Bu harika kitap cilt 1°de oldugu gibi aynu titizlik ve hassas ¢alisma sonucu
hazirlanmistir.

icindekiler:

Boliim 1: LABORATUARLA ILETISIM — TANI AMACLI WAXUP

Boliim 2: GECICI RESTORASYON YAPIMI VE ENTEGRASYONU

Boliim 3: GECICI RESTORASYON VE DAIMI HAZIRLIKLARIN BIYOLOJiK BUTUNLUGU

Béliim 4: GECICI RESTORASYONDAN DAIMi PROTEZE: OLCULER VE VERI TRANSFERI

B6liim 5: PROTETIK REHABILITASYONUN URETILMESI VE BITIRLMESI KLINiK VAKA GALERISI




TOPRAK / BUKET UZUNER

Buket Uzuner’in, ilhamini evreni olusturan dort elementten alan ikinci kitabi
“Toprak” Everest Yayinlar’ndan ¢ikti. 2012 tarihli “Su”, Tabiat Dértlemesi’nin
ilk romaniydi. Sonra “Toprak” geldi; ardindan “Hava” ve son olarak da “Ates” ...
Toprak’ta; Su romaninda tanisti§imiz gazeteci uyumsuz Defne Kaman’in
maceralar pesinde okuru bu kez Corum’a gotiiriiyor. Rotayl Anadolu’ya ¢eviren
kitapta gazeteci ve aktivist Defne Kaman, biyiik bir tarihi eser kacakg¢iliginin
pesine diisiiyor.

Toprak, Buket Uzuner’in diger eserleri gibi ¢ok-katmanli, felsefi bir roman.

Dishekimi Seyda Yavuz
Okurlari, bir gerilim ve seriiven romaninin heyecaniyla siiriikleyerek, Tiirk  seyda ozcelik@hotmail.com

Samanizmi’nin evrensel degerlerini ve bu gelenegin kilit tasi olan, toprak etigi

ve hakkina saygi duyma anlayisini ele aliyor. Kadin ve erkek, insan ve kiiltiir arasindaki iliskileri, “tabiat”

ve “kadim ogretiler” ekseninde irdeliyor. Bu yolla da, Anadolulu cift¢i-kadinlara saygi sunarak basliyor
yolculuguna.Yusuf Has Hacib’in “mutluluk veren bilgi” anlamina gelen ve mutluluk {izerine yazilmis ilk
kisisel gelisim kitabi sayilabilecek “Kutadgu Bilig”i de romanin hatirlattigi hazinelerden.

“Ben bu romanda, topragin bir miilk gibi alip satilan, fethedilen, kaybedilen, betonla bogulan, maden ve
petrol icin doviillip, bagn desilen bir ‘mal’ olmadigini hatirlatmak istedim. Toprak etigi, ahlaki ve saygisi
benim bilebildigim hemen tiim kadim inanclarda var, ama artik zivanadan ¢ikan insanlik, topragi iizer-
inde, icinde ve altinda yasayan binlerce canliya yuva oldugunu unuttu! Annesinin kalbini soken adamin
hikayesinde sefil evlat gibiyiz ve bu ihanetin sonu felaket! Kisisel goriisiim soyle: eger tarim, tohum ve
gida kadar, artan seller, kuraklik ve kitlik sorununa edebiyatta yer vermezsek, hayat derdine diismiis
insanlari bu konularda nasil sarsacagiz? Sarsmayi, hatirlatmak, unutturmamak anlaminda kullaniyorum,
ciinkii biz insanlar, bir hikayenin icindeki ‘kissadan hisse’yi, diger biitiin anlatilardan, derslerden daha
iyi kavriyoruz. Ben de sdyle dedim: “Toprak ki; Rahimdir, Su’yun da yatagi, yuvasi, anasi. Toprak ki;
yasamdir, candir.” Bu nedenlerle Toprak romanini, tabiata zararli projelerin 6niine gégsiinii siper ederek
dikilen, asirlik yerel tohumlar ceyiz sandiginda en degerli miicevher olarak saklamayi akil etmis olan,
Anadolulu ciftci-koylii kadinlara anamin ak siitii gibi adadim.”BUKET UZUNER

Didem & Sinem BALIK - ASK VE TANGO / DIDEM-SINEM BALIK
g OPERATWINS — LOVE AND TANGO

Diinyada Opera Twins adiyla bilinen ikiz kardesler, “Ask en biiyiik direnistir!” diyerek, Kolombiyali

orkestra sefi Andres Garcia Velez’in yonettigi 35 kisilik senfoni orkestrasinin ¢aldigi albiimde, Tiirk
ve Arjantin tangolarinin sevilen érneklerini bir araya getirdi. ikili, “Bizim icin ask hep basrolde. Bu al-
biimde hayatin icinde aradigimiz saf ask var” diyor.

Dokuz Eyliil Universitesi Devlet Konservatuvar’ndan mezun olduktan sonra egitimlerini Viyana’'da
siirdiiren Balik kardesler, Avrupa’da ‘Opera Twins’ (Opera Ikizleri) olarak aniliyor. Bugiine dek
Avrupa’nin ve Tiirkiye’nin pek ¢ok yerinde konser verdiler. ‘Ask ve Tango’ konserlerinin en begenilen
sarkilarini bir araya getirdikleri ayni adli albiimleri gectigimiz giinlerde dinleyicilerle bulustu. Aski
doludizgin yasayanlara, askini kalbinde tasiyanlara armagan ettiklerini soyledikleri albiimde; ‘Kadin
Kokusu’ filminde Al Pacino’nun tango yaptigl ‘Por Una Cabeza’dan ‘Mazi’ye, ‘Komparsita’dan ‘Bir
Capkina Yanginim’a kadar pek ¢ok sevilen sarki var.

Albiim icerigi 6. La Cumparsita / Komparsita
1. Bir Capkina Yanginim (Sarhos) 7. Sevgilim Sendin

2. Mazi 8. Rojotango

3. Benim Sarkim 9. Por Una Cabesa

4. Dediler ki 10. Kiss of Fire / El Choclo

5. Kirpiklerini 11. Hernando’s Hideaway
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Degerli Meslektaglarimiz
Aramiza Hoggeldiniz

Istanbul Dighekimleri Odasi Yénetim Kurulu

Dighekimi RAGIBE IRMAK SAYHAN
Dighekimi ZEHRA GULGIN ISIK
Dighekimi PINAR SESEN

Dighekimi KADRIYE SATI

Prof.Dr. GURHAN CAGLAYAN
Dighekimi MEHMET GUMUSTEKIN
Dighekimi iSMAIL ORALKAN
Dr.Dighekimi PINAR KULAN
Dighekimi MUSTAFA ERDEM YAZICI
Dighekimi MEHMET ENDER GOZAYDIN
Dighekimi ASLI ILGIN OZDEMIR
Dighekimi ONUR DEMIR

Dighekimi AKiF YILMAZ

Dighekimi DAMLA GUL DERIN
Dighekimi GAZANFER ALIOGLU
Dighekimi HUSEYiN EFE SAVAS
Dighekimi SALIH SEFLEK

Dighekimi AYSUN BALCI

Dighekimi AYSE YILMAZ

Uzman Dighekimi iBRAHIM CEM OZKURT
Dighekimi MEHMET AKCAY

Dighekimi MAHMUT OMER
Dr.Dighekimi MELIH YILDIZ

Dighekimi COSKUN KARALOK
Dighekimi EMINE KARALOK
Dighekimi iRFAN KILIC

Dr.Dighekimi OMER POLAT

Dighekimi NECATi EVKAYA

Dighekimi EUNKYUNG DEMIRAG
Dighekimi EZGi ALTUN

Dighekimi UTKU PUL

Dighekimi SARA ABBASZADEH
Dighekimi OSMAN SAHIN

Dighekimi AHMET ZINNUR CANDAS
Dighekimi GUNCE SAYGI
Dr.Dighekimi MACIT KUBILAY OZKAN
Dighekimi FEYYAZ GUNGOR

Uzman Dighekimi UMUR TURFANER
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duyurular

VEFAT

istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ag1z-Dis Cene

Cerrahisi Anabilim Dalr’nin emekli 6gretim iiyelerinden
Prof. Dr. Necla Temogin,

Dishekimi Serpil Ertiirk’iin annesi Siiheyla Aksoy,
Odamiz iiyesi Dishekimi Songiil Yargici’in annesi
Hediye Afife Yargici,

Odamiz iiyesi Dishekimi Fatma Sevin¢ Gezer’in babasi

Remzi Sayin vefat etmistir.

Meslektaslarimizin, ailelerinin ve yakinlarinin acilarini

paylasir bassagligi dileklerimizi iletiriz.

"all that love"

Tulay Karavit
Solo Heykel Sergisi

Antalya Arkeoloji Miizesi Sergi Salonu
16 Agustos - 31 Agustos 2015
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akul nyunlarl

Karpov'un oyunlarinda,
satrancta zamanlama,
sabir dedigimiz sey dev-
reye giriyor. Aklin dogru
ve mantikli isleyisi tam-
da satrancta Karpov'un
belirttigi gereksiz risk-
ten kaginip ‘dogru’ sat-
rang oynuyor olmasi ile
ilgili...

Tdm Zamanlarin En Cok Turnuva Kazanan Oyuncusu
Aklin Dogru ve Mantikli isleyisi ; I(a rpov

1951 yilinda Ural bélgesinde, Zlatoust'da diin-
yaya gelen Karpov, heniiz 4 yagindayken sat-
ranc 6grendi. 12 yasinda Botvinnik'in satrang
okuluna katilan Karpoyv, 15 yaginda da Sovyet-
ler Birligi Ustas1 olarak Spassky’'nin rekorunu
larmistir. 1969 yilinda Stockholm’de Diinya
Gencler Sampiyonas’ini kazandi. Venezuela'da
diizenlenen uluslararasi turnuvada dérdiinci-

lGgl paylasarak biyik usta oldu.

Anatoli Karpov - Garri Kasparov
World Championship Match 1984

1984'te Anatoli Karpov ile Garri Kasparov ara-
sinda oynanan Dinya Sampiyonlugu magi, orta-
va ¢ikan sonug itibariyle satrang tarihindeki en
tartismali maclardan biri oldu. 32. oyuna kadar
beraberliklerle gecen macglarda Kasparov'dan
11 yas biiyiik olan Karpov 5-3 6ndeyken, fizik-
sel olarak neredeyse tiikenmis, mag boyunca
toplam 10 kg vermisti. Mag sirasinda birkag
kere hastaneye kaldirilan Karpov'un durumu
iyi degildi. Karpov her ne kadar iyi oldugunu
ve maca devam etmek istedigini soylese de
mag iptal edildi ve yeni magin birkag ay sonra
yapilacagi aciklandi. Boylece ilk defa bir Diinya
Sampiyonlugu maci sonug elde edilmeden biti-
rilmis oldu. Karpov‘un Sicilya agilisi ile baglayip
1-0 6ne gectigi mag:

1. e4 ¢5 2. Nf3 e6 3. d4 cd4 4. Nd4 Nc6 5. Nb5
d6 6. c4 Nf6 7. N1c3 a6 8. Na3 Be7 9. Be2 0-0

Karpov, oyun anlayisim su sekilde ifade eder:
“Varsayalim ki oyun iki sekilde devam ettiri-
lebiliyor: birincisi, varyantlarin kesin olarak
hesaplanamadig giizel bir taktik vuruslu bir
devam yolu; digeri ise pozisyonel baskinin
mikroskobik kazanclar vaat ettigi bir oyun-
sonu.... Ben ikincisini hi¢ diisiinmeden tercih
ederim. Eger rakip keskin bir pozisyon yaratir-
sa itiraz etmem ama, her ne kadar o oyunu ¢ok
iyi bir strateji ve mantik sonucunda kazanmig
olsam da ayni zevki almam.”

1975'te, Fischer'in, Diinya Sampiyonlugu maci-
na ¢ikmamasi Karpov'un mag yapmadan diinya
sampiyonu olmasini sagladi. Her ne kadar bu
sekilde sampiyon olsa da yukarda da belirtti-
gimiz gibi 160'tan fazla uluslararasi turnuva
kazanarak tim zamanlarin en ¢ok turnuva ka-
zanan oyuncusu olmasi, mag yapmadan diinya
sampiyonu olmasini pek de 6nemli kilmamak-
tadir. Karpov, 1996'da Gnvanim Gata Kamsky'e
karsi, sonra Vishwanatlan Anand’1 4-2 yenerek
korudu. Fakat 1999'da Las Vegas'taki turnu-
vada sampiyonun dogrudan finalde oynama
hakkinin kaldinlmasi ve ilk turdan miicadele
etmesinin gerekliligi dolayisiyla Karpov unva-

nin1 1999°'da birakti.
- Ol
A

maN =
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10. 0-0 b6 11. Be3 Bb7 12. Qb3 Na5 13. Qb6
Ne4 14. Ne4 Be4 15. Qd8 Bd8 16. Rad1 d5 17.
f3 Bf5 18. cd5 ed5 19. Rd5 Be6 20. Rd6 Ba2 21.
Ra6 Rb8 22. Bc5 Re8 23. Bb5 Reb 24. b4 Nb7
25. Bf2 Be7 26. Nc2 Bd5 27. Rd1 Bb3 28. Rd7
Rd8 29. Re6 Rd7 30. Re1 Rc7 31. Bb6
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alul nyunlarl

Bugtiniin bricinde, birinci simf bri¢¢i olmak kolay degildir!

Coup en Passant, gecerken cakmak veya koz saglamak

Bu hemen hemen tesadiifen gerceklestirilen ve hasmi ¢ok sinirlendiren bir manevradir. Elinde metr
bir kozu bulunan hasmi adeta kapana kistirarak ya ortaginin metr bir kagidina cakmak ya da dek-
laranmin metr olmayan bir kozuna kupla el yaptirmak zorunda birakir. iste size yasanmis bir 6rnek:

& AT742

Y A763

¢ A8854

S A
& DVS3 & 1095
Yy DI10 Yy Vo4 Batii Kuzey Dogu Giiney
¢ R1096 4DV Pas 14 Pas 19
& DV10 ® RO762 Pas 39 Pas 49

& R6

¥ R852

¢ 732

S 88543 Atak: $oD

Gineyin 4 kor demesi biraz fazla iyimserdir ama dortli takim maglarinda muhtemel manslan dek-
lare etmek gerekir.

Bat1 trefl damim ¢ikar. Deklaran kayiplarini sayar; en azindan bir kér, iki karo ve U trefl. iki trefle
yerden cakilabilir, ama kalan dort perdana care yok gibi gériinmektedir.

Kars1 elde de iki pik, bir kor ve iki karo perdani vardir.

Sihirbazlikla ilgilenir misiniz? O halde giineyi seyredin:

Trefl asy, pik asi, yerden ve elden kiiclk karo: Bat1 alir ve karo oynar. Karo as, pik as1 ve ruas, trefl
kupu, pik kupu, kér as1 ve ruasi, trefl kupu ve yerden pik:

(\9)

co !
(9]

L3
\ 4
¢
LJ

w)

> <€
=
=

e & € 1>
00 3 0o !

Deklaran simdiye kadar sadece bir el vermistir. Yerden pik oynadiginda Dogu ne yapabilir? Kor va-
lesiyle cakarsa, giiney trefl veya karo kagar ve kozu el yapar; Dogu ¢cakmazsa, Giiney kiciik kozuyla
cakar ve onuncu eli bulmus olur.

Ayni kontrat oynandig1 turnuvanin baska bir masasinda da ¢ikmisti. Saskinligim gizleyemeyen izle-
yicilere, kontrati ¢ikaran oyuncunun yorumu su oldu:

“En passant manevrasi1” dedi. "Adam tam on saniyede on ldve yapti!”

Bugtinilin bricinde, birinci sinif bricci olmak kolay degildir!

Hazirlayan:
Cetin Hakan Seker
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aslinda her giin flrgallyorum

Dishekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Mal Miilk Bilinci
Olmayan Cocuklar

Bahtsiz ¢cocuk Riizgar, cocuk parkinin kum havu-
zunda yasitlarinin ortaliga yaydigi hangi oyunca-
ga el atsa, babasi tarafindan uyariliyor: “Riizgar
hayir! O bizim degil!” Oysa zavalli Riizgar’in her
seyi kendine ait sanmasi ¢ok normal. Sonucta,
her an her seye sahip olma ihtimalimiz varmis
hissi yaratan kapitalist bir diizende yasiyoruz.
Riizgar, Cinli falan olsa, dudaklarini yuvarlata-
rak, “Him devletin olmali,” der ikna olurdu. Ya da
kiiciiciik degil de, ergenligini ele almis, boru sesli
bir geng olsa, “E 0 zaman ne bizim allah allah ya!”
diye cikisabilirdi. Ama Riizgar heniiz 5 yasinda ve
her 5 yasindaki insan evladi gibi, kendini modern
hayatin kurallari konusunda uyaran ebeveynleri-
nin akliyla idare ediyor. Bu normal. Ciinkii Riizgar
kendi akliyla yasasa icinden ¢ikamayacagi fante-
zilerin esiri olurdu. Mesela, kendisine kum havu-
zunda bir noktayi gosterip, “Bak Riizgar, buradan
kazmaya baslar ve siirekli kazarsan, diinyanin
obiir tarafinda senin yaslarinda, ama baska bir
dilde konusan yasitlarina ulasirsin, haydi basla!”
desek, kazmaya baslar. U¢ kiirek sonra “Daha
¢cok mu?” diye sorar, ama “Yok Riizgarcim az kal-
di,” cevabini alinca da devam eder. Boyledir ¢o-
cuklar; umutlu, direncli, neseli ama az akilli.
Riizgar, kenar yonetiminden aldigl uyarilara
ragmen baska cocuklarin oyuncaklarini alma-
ya devam ediyor. Cocuklar, esyalarini Riizgar’la
paylasmamak konusunda direngli. Biri harig.
Oyuncaklarinin yagmalanmasina ses ¢ikarma-
yan, malindan bihaber bu ¢ocuk benim oglum.
Adi Umut. Aslinda anlatacaklarim tam burada
basliyor. Bu hikaye, parktaki ¢ocuklarin oldugu
kadar, bu ¢ocuklari iistten bir bakisla gozlerken,
isin icine kendi evladi girince bir anda siglasan
bir babanin da hikayesidir.

Bu ¢ocuk neden boyle oldu bilmiyorum. Oglu-
mun biiyiik kiiregi alan Riizgar’a ses ¢ikarmayip
kiigiik kiirekle isine devam etmesi, gani goniillu-
glinden degil nezaketinden kaynaklaniyor. Can
sikici olan, bu nezaketin bazen eziklik sinirlari-

na dayanmasi. Oglum paylasmasin demiyorum,
paylassin, ama hi¢ olmazsa kiigiik kiiregi versin
Riizgar’a. Bir baba ne kadar hiimanist olursa ol-
sun, su acimasiz diinyada oglunun taseron ruhlu
olmasini istemez. Riizgar’in patron (Umut’a ‘sen
surayi kaz’ gibi direktifler veriyor), evladimin ta-
seron oldugu bu hafriyati bir siire daha izledikten
sonra, dayanamayip oglumun kulagina egilerek,
“Biraz da sen biiyiik kiirekle kaz,” diyorum. (Bu
uyarimi kiiciik insanin sinsiligi olarak algilama-
yin, burada “biiyiik kiirek’ bir simge. Amacim,
rekabetci diinyada taraflarin esit sartlarda miica-
dele etmesini saglamak.) Umut, 6nce Riizgara,
sonra bana bakarak, “Uziilebilir, onu kirmak is-
temiyorum,” diyor. Al iste! Bestseller ask romani
kalitesinde konusan bir evladim var benim. Kii-
¢clik kiirekle minik ¢ukurlar kazarak sevgi tohum-
lar1 eken, fedakarligiyla kirilgan iliskiler biiyiiten
bir cocuk! Umut Coelho.

Kamuya acik alanlarda el degistiren oyuncaklarin
pesine diismek ebeveynlere diiser. Ulkenin oyun
parklarinda kanayan bir yaradir bu. O kiirekler,
tirmiklar, kovalar, yabanci ¢ocuklardan nasil geri
alinacak? Geri alinirken modern tavirlardan fire
vermeden, yabanci ¢ocugu aglatmadan ve ai-
lesini irite etmeden nasil bir yontem izlenecek?
Goriindiigii kadar kolay isler degil bunlar. Ustelik
benimki gibi biitiin kireklerini dagitip gerekir-
se elleriyle kazmaya devam edecek bir cocuga
sahipseniz isler daha da zor. Riizgar, Umut’un
kiiregini alip parkin iicra bir kosesinde kaziya
gidince sikintim artiyor. Evladimdan ¢ok kiiregi
takip etmeye basliyorum. Amacim, parktan ayril-
madan 6nce Riizgar’'la ya da babasiyla diyaloga
girmeden kiiregi ele gecirmek. Bunun tek yolu,
Riizgar'in bir anlik gafletle kiiregi biraktigl ani
kollamak. Arkadaslarim arasinda bonkor, ufak
hesaplar yapmayan biri olarak bilinirken nasil bu
hale geldigimi ben de bilmiyorum. Aslinda olaya
Riizgar’in babasinin miidahale etmesi lazim, ama
adam iPhone’unu eline aldigindan beri oglunu
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aslinda her giin flrgallynrum

uyarmayi birakti. “Ne ilgisiz anne babalar var,
boyle cocuk mu yetistirilir!” diye sdylenmeye
cok yakinim. (Bu ciimleyi sarf edenler, yakalari-
na bayrakli rozet takilarak direkt apartman yo-
neticisi yapiliyor ve kendilerine emekliler diyar
Dikili’de bir yazlik tahsis edilerek, bir yil bedava
Sozci gazetesi aboneligi hediye ediliyor). Ciim-
le tam agzimdan ¢ikacakken, Riizgar’'in babasi
(nihayet), “Riizgar liitfen o kiiregi birakir misin,
o bizim degil” diye sesleniyor. O an, sanki bi-
raz dnce plastik bir kiiregin pesinde duygudan
duyguya kosmamisim gibi,

“Oynasin oynasin, onemli d 0
degil,” diyorum. Su hale 0
bakin, bu kadar yaklasmis-
ken modern bir refleks yii-
ziinden kiiregi ellerim- d
den kaciriyorum.
baska bir
sey diisiinemez ol-

Kiirekten
dum. Riizgar bir
turlt kiiregi elin-
den birakmiyor.
Umut’'un umu-
runda degil, ama
sonugta  kiirek
bizim, birakip gi-
decek degiliz. Kii-
regi bir ucak gibi
ucurmaya baslayan
Riizgar’a, bana dogru
manevra yaptigl bir an,
“Hadi ver artik kiiregi, bi-
raz da Umut oynasin,” diye
mirildaniyorum. Ucarak uzakla-
siyor. Bir radar gibi pesin-
deyim bu ucagin. Bir

ara, kiiregi birakip € @ o
kaydiraga kosunca he-

men hareketleniyorum, ama nafile. Kavusmama
bir metre kadar kala kiirek yeniden havalaniyor.
(Ne zaman geri geldi?) Parkin i¢inde dolasiyor-
mus gibi yapip banka geri donliyorum. Umut’a
bakiyorum. Ah benim saf oglum, millet goklerde
dolasirken, Umut’um kiiciik kiirekle kazmaya de-
vam ediyor.

Gitme vaktimiz yaklastiginda hafriyat alanina
giderek, “Umut, kiiregini al istersen, birazdan
gidiyoruz,” diyorum. Bu saatten sonra ¢ocugu
¢ocuga kirdirmaktan baska ¢arem yok. Kafasini
kaldirip etrafa bakan Umut’a, “Bak orda,” diye-
rek diismani gosteriyorum. Bir siire Rlizgar’i sey-

rettikten sonra, biiyiik bir olgunlukla dniindeki
ise donerek, “Ucak yapmis, birak ugursun,” di-
yor. Evladimin {izerinde hicbir etkim yok. Yetis-
kin diinyasina ait kadim bir uyariyla hakimiyeti
ele gecirmeye c¢alistyorum: “Oglum hava ¢ok so-
guk, hasta olucaz.” Cevaplamiyor. lyice siglasan
aklimla bir deneme daha yapiyorum: “Oglum, gi-
dicez ya birazdan, almak lazim kiiregi.” Yine ce-
vap gelmeyince dramatik bir ¢ikisla tehdit etmek
zorunda kaliyorum: “Sen bilirsin, sonra kiiregim
nerde diye aglama ama evde!” “Merak etme,” di-

yor Umut, “Tam giderken alinz.”
d Su hale bak! Belki de Umut’un

0 bankta oturdugu, benim kiigiik
kiirekle idare ettigim yeni bir ha-
yata baslamaliyiz.

Gitme vakti. Artik ne olacaksa ol-
sun, diye diisiinerek, “Git simdi
kendin al bakalim kiiregini,”

diyorum Umut’a. “Tamam,”
deyip Riizgar'in yanina
gidiyor. Bir siire konu-
suyorlar. (Ne konusu-
yorlar?) Riizgar kafasini
sallayip veriyor kiiregi. Bu
ne magrurluk! Umut elin-
de kiirekle geri donerken,
“Ne dedin sen ona? O ne
dedi sana? Niye hemen verdi
kiiregi?” sorularini zor en-
gelliyorum. Onlarin yerine
Riizgar’in babasinin da du-
yabilecegi bir ses tonuyla

“Bay bay de arkadasina,” diye
sesimi yiikseltiyorum. Elini kal-

dirip “Gorisiiriiz,” diyor Umut.
, Riizgar'in cevabi daha
<:> da siddetli, adeta bir
kiirek gibi iniyor kafama:

“Kendine iyi bak.”

Parkin icindeki agacli yoldan yiiriirken ikide bir
kiiregi dusiriince, “Ver ben tasiyim,” diyorum.
Verip ellerini cebine sokuyor. O 6nde, ben arka-
da yiiriimeye devam ediyoruz. Yiiriirken bir an
kafasini kaldirip bir agaca bakiyor. “Bak baba,”
diyor, “ceviz agaci.” Kafami kaldirip bakiyorum.
Agaci tanimiyorum ama, “Evet oglum, ceviz aga-
c1,” diyorum. Kafami indirdigimde, Umut’u elleri
ceplerinde tekrar yiirlimeye baslamis buluyo-
rum. 105 santimlik boyuyla ne kadar da kendin-
den emin. Gidip gotiine ufak bir tekme atmak
istiyorum.
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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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DENTSPLY Implants Turkey olarak ,

Eyliil 2014 - Haziran 2015 doneminde toplam 64 egitim ve etkinlikte konusmacimiz olarak

yanmimizda yer alan hekimlerimize ve uzmanlarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Aslan Gékbuget
Prof. Dr. Ates Parlar

Prof. Dr. Baybora Kayahan
Prof. Dr. Celal Bahadir Giray
Prof. Dr. Celal Tiimer
Prof. Dr. Ebru Cal

Prof. Dr. Erkan Erkmen
Prof. Dr. Hakan Terzioglu
Prof. Dr. Hakan Uysal
Prof. Dr. M.Kemal Unsal
Prof. Dr. Nur Mollaoglu
Prof. Dr. Selim Pamuk
Prof. Dr. Sevtap Giinbay
Prof. Dr. Tayfun Giinbay

Dog. Dr. Ali Giirkan

Dog. Dr. Altug Cilingir
Dog. Dr. Biilent Gokge
Dog. Dr. Gediz Serin
Dog. Dr. Mustafa Ramazanoglu
Dog. Dr. Saip Denizoglu
Dog. Dr. Tolga Akova
Dog. Dr. Yakup Ustiin
Dr. AnnaKarin Lundgren
Dr. Jan Kielhorn

Dr. Kiligarslan Argin

Dr. Marco Degidi

Dr. Noyan Basal

Dr. Ugur Merig

Bjorn Roland , MDT
Thomas Lange

*Isim listesi akademik iinvan ve alfabetik sira baz alinarak hazirlanmagtir.
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www.dentsplyimplants.com.tr

Egitim ve etkinliklerimizden haberdar olmak igin bizi takip edebilirsiniz.
www.facebook.com/DENTSPLYImplants.com.tr
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