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HASTALARINIZIN DIS ET
RAHATSIZLIGI MI VAR?

Dis efi kanamas!, dis eti rahatsizliklanmin ik belirtisidir ve dig kaybina neden olabiic

Hastalannzn saglikh dis ve dis efine kavusmalanna yardimel olmak icin,
gunidk fircalama islemlerinde Parodontax™| tavsive edebllisiniz.

Dis eti kanamasini azaltmaya yardimc oldugu klinik clarak kanitianmuishr.
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Paorodontax” ' n plasebo ve stondart kontral
dis macunu lle [k ay boyunca karglastmimasi
sonucu, dis efi cebinde dis el kanamasmi
azalitmaya yardmao oldugu goraimashar.

FParodontax® n dis efl cebinde dis efj
kanamasma karsi, konfrol dis macunu ve
plasebodan daha dstin oldudu istatistikeel
olarak kammianrmistr,

£ et witt b 19881

Sl A Al -

RAKIMINDA KIMAN

Parodontax

DS ETi BAKIMINDA UZMAN

St ve aragerini igin: 0212 444 5 GSK (479) | luketicisagligigsk com

Anadolu, kederlerin
cografyasi Anadolu...

Degerli meslektaslarim,

Yazimizin ilk basligr “25. yil ve yonetimsel
degisim siireci” olmustu, ancak dergimiz
baskiya hazirlanirken bir hafta iginde ardi
ardina gelen iki haber ile basligimizi degis-
tirmemiz gerektigini hissettik.

Once Giineydogu’da hain bir saldirida iisteg-
meninden piyade erine 24 Tiirk Silahli Kuv-
vetleri mensubu hain bir saldirida hayatlari-
ni kaybettiler, sehit oldular. 30 yili agkin bir
zamandir siiren ve adina terér demek yerine
savas diyebilecegim bu siirecte ne yazik ki
kaybettigimiz vatandaslarimizin sayisi her
gecen giin artiyor. Gegen sayimizda “barisa
bir sans verin” demistik, ama bir kez daha
bu sans verilmedi. Gencecik insanlar umut-
larini yasayamadan 6ld, aileleri evlat acisi,
kardes acisi, es acisi igine diistli, cocuklarn
babasiz kalmanin kaderini boynuna asti,
bebekler ne oldugunu bilemeden bu kadere
ortak oldu.

Bu savasta dlenler bu topragin evlatlari, kar-
sl tarafta dldiirmeye yonlendirilmis olanlar
ve kaginilmaz bir sonla dlenler de bu cograf-
yada, bu {ilkede yasamanin ortak paydasina
tutunamamis ve daga ¢ikmis insanlar. Ayni
ailenin iki evladinin birinin silahli kuvvetlere
hizmet ederken, digerinin daga ¢iktigini bili-
yoruz. Film karelerinde ¢ok trajik bir sinema

diliyle anlatilabilecek ve odillere aday gos-
terilecek bu senaryo gergek hayatta yasanin-
ca ¢ok ama ¢ok aci verici.

Bu kotii oyunun dncellikle TBMM, iktidar ve
muhalefetteki tiim siyasi partiler, tim sivil
toplum kuruluslari, tiim vatandaslarimizin
ortak c¢abasiyla bitirilmesi hepimizin en bii-
yilk arzusu. Sokaktaki sade vatandasin da
olimler karsisindaki duyarliligi ve tepkisini,
baris icin de ayni glicte ortaya koymasi belki
de ¢6ziime giden umut yolunun en dnemli
paydasi olacaktir. Bu topraklarda tarih MO
8 ile 9000’li yillara uzaniyor. Cok yogun bir
kiilttirel birikimin oldugu bu cografya bir o
kadar da savaslara, acilara, sahne olmus ve
oluyor. Anadolu’nun barisa huzura, bereke-
te kavusmasi icin bu topraklarda yasayan
herkesin katkisinin olmasi gerektigini diisu-
nilyoruz.

Savasin aldigi canlarin acisi sénmeden, bir
baska aci haber Van ili ve ¢evresinden geldi.
Neredeyse bu topraklarin baska bir kaderi
veya kadersizligi olan siddetli deprem ¢ok
sayida vatandasimizin enkazlar altinda can
vermesine neden oldu. Aslinda bu kaderi
ne yazik ki carpik kentlerde, carpik yapi-
lasmaya, eksik ve yanlis malzemeyle bina
insa edenlere izin veren, gdrmezlikten ge-

Prof. Dr.
Serdar Cintan
Istanbul

Dishekimleri Odasi

Baskani
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len sorumlular yaratti. Yillarca ilgili meslek
orgltlerinin tlim uyarilarina karsl, inanilmaz
bir duyarsizlikla yapilan hatali islere gi-
ltip gecenler aramizda dolasti ve dolasiyor.
Eserleri ortada, ayakta kalan bir binanin yani
basinda yerle bir olmus ve altinda onlarca
canin kayboldugu yapilar bunun en agik gos-
tergesi.

Bu depremin belki de simgesi olacak kiigiik
Yunus’un 6liim haberini de yazimizi hazirlar-
ken aldik. Bir baba olarak yiiregimin yandigi-
ni hissettigimi sizlerle paylasmak isterim. O
¢ocugun gdzleri ve yasama sarilmaya ¢alisan
bakislari aklimizdan ¢ikamayacak uzun siire,
insanligimiz bitmediyse ¢tkmamali zaten.

Turk Dishekimleri Birligi ve tim odalar bu
deprem felaketi sonrasi hizla yardim plan-
larini devreye sokmaya basladi. Once sikin-
t1 yasayan meslektaslarimiza sonra da tiim
vatandaslara elimizden geleni hep birlikte
yapmaya ¢alisacagiz.

Onlenebilecek bu savas ve en azindan kayip-
larin dogru adimlarla ¢ok aza indirilebilecegi
dogal afetler, kaderimiz olmamali. Hosgorii-
niin, sevginin, huzurun, barisin cografyasi
olmali Anadolu, acilarin degil.

*kx

istanbul Dishekimleri Odasi bu yil 25. yilina
eristi. Tarihgemize g6z atti§imizda 1985 Ara-
lik ayinda Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasi’nin
yirirlige girmesinden sonra, Ekim 1985’de
Prof. Dr. Yilmaz Manisali, Prof. Dr. Erhan
Akin, Yavuz Elitez, Prof. Dr. Peker Sandalli
ve Prof. Dr. Selcuk Yilmaz’dan olusan geci-
ci yonetim kurulu géreve baslamistir. Subat

1986 tarihinde ise ilk genel kurulumuz yapil-
mis ve Prof. Dr. Yilmaz Manisali baskanli-
ginda ilk yonetim kurulu gérevi devralmistir.
ilk dénemden su anda icinde bulundugumuz
13. doneme kadar Oda’mizda Prof. Dr. Gii-
limser Kocak, Celal Korkut Yildirim, Kaz-
mir Pamir, Ali Ucansu, Prof. Dr. Taner Yiicel,
Rifat Yiizbasioglu, Mustafa Diigencioglu ve
Kadir Gokmen 0giit baskanliklarinda gorev
alan tiim yonetim kurulu, denetleme kurulu,
disiplin kurulu ve delege meslektaslarimiza,
idari miidirlerimize, ofis ¢alisanlarimiza, da-
nismanlarimiza hepimizin adina tesekkdirle-
rimi géndermek istiyorum. Tiim bu kisilerin
ortaya koyduklari ¢alisma temposu olmasa
0da’miz bugiinkii yerlesmis ve kurumsal-
lasmis yapisina ulasamamis olurdu. Geri-
de kalan zaman icinde yapilmaya calisilan,
basarilan islerin yaninda elbette beklenen
diizeyde gerceklestirilememis isler de ol-
mustur. Ancak sunun bilinmesini 6zellikle
isterim ki tiim ekip amatdr bir heyecanla tim
bilgi birikimini Meslek Odasr’na seferber et-
mistir. Bugiin istanbul Dishekimleri Odasi
TDB i¢inde 6ncil bir meslek kurulusudur.

*kk

Bildiginiz gibi 22 Kasim Dis Hekimligi
GUni’nd icine alan hafta “Agiz ve Dis Sag-
g1 Haftas1” olarak kutlanmaktadir. istanbul
Dishekimleri Odasi olarak biz de bu hafta
icinde agiz-dis sagligl konusunda toplumu
bilinglendirmek ve farkindalik yaratmak
amaciyla halka yonelik etkinlikler diizenle-
mekte, ayrica meslektaslarimiza yonelik ola-
rak da gesitli calismalar yiiriitmekteyiz.

Bu yil da geleneksel Meslege Hizmet Plaket

ve Sertifika Toreni’nde yeni mezunlarimiz,
yirmi bes yillik arkadaslarimiz, kirk, elli ve
altmis yilik meslektaslarimiz ile birlikte
olacagiz. istanbul Dishekimleri Odasr’ni bu-
giinlere tasiyan ve yirmi bes yilina imza at-
mis meslektaslarimizin da katilimiyla geride
kalan giinleri, anilarimizi hatirlayip, birlikte-
ligimizi, mesleki dayanismamizi sahneleye-
cegiz.

*%k%

Sevgili meslektaslarim,

Sizleri yazimizin giincel olaylar nedeniyle
degistirmek zorunda kaldigimiz ilk basli-
gindaki “yonetimsel degisim siireci” ifadesi
hakkinda bilgilendirmem gerekiyor. Yénetim
Kurulu olarak uzun yillardir Oda igin yaptik-
larimizin yaninda yapamadiklarimiz konu-
sundaki elestirileri g6z 6niine alip, kendimi-
zi daha objektif degerlendirmek amaciyla bir
dizi calisma gerceklestirdik.

Yeni yapilanmanin bir basamagi ofisteki
gbrev tanimlamalarini yeniden ele almak.
Buradan yola ¢ikarak Oda’mizin ofis hizmet-
lerinin “yonetime destek hizmetleri”, “mes-
leki gelisim egitim ve iletisim hizmetleri“ ve
“mali isler ve kaynak ydnetimi” gibi ¢ bi-
rimde toplanmasina karar verildi. Bu birim-
ler arasindaki isleyisi yoneten, raporlama,
denetim ve kontrol siireclerini izleyen, ayni
zamanda mesleki gelisimi, proje ve kaynak
gelistirmeyi, biitce planlamayi yapacak bir
koordinator de éniimuzdeki haftalarda ara-
miza katilacak.

Bu gelismeler hakkinda dergimizin icinde
daha ayrintili bir roportaj bulacaksiniz. Biz
yonetim kurulu olarak meslektaslarimizin

her zamankinden daha fazla yaninda olan,
sorunlarina daha hizli ¢oziim ureten, degi-
sen mevzuat, uymalan gereken yiikimli-
luikler konusunda onlari etkin bir sekilde
yonlendiren bir meslek o6rgiiti olusturmak
istiyoruz.

*kk

Sevgili meslektaslarim,

Hizunli olaylarla basladik  yazimiza,
0da’miz hakkindaki bilgi paylasimiyla siir-
diirdiik ve gecen sayilarda oldugu gibi bir-
kac misra ile bitirmek istiyorum. istanbul’u
en iyi anlatan bir unutulmaz sairden, Orhan
Veli’den alintiyla, Kasim ayinda lodoslarin
sehri Istanbul keske béyle kalabilseydi diye
diistinerek.

istanbul’u dinliyorum, gézlerim kapali;
Kuslar gegiyor, derken;

Yiikseklerden, siri siird, ¢iglik ¢iglik.
Aglar cekiliyor dalyanlarda;

Bir kadinin suya degiyor ayaklar;

istanbul’u dinliyorum, gézlerim kapali;

istanbul’u dinliyorum, gézlerim kapali;
Basinda eski alemlerin sarhoslugu,
Los kayikhaneleriyle bir yali;

Dinmis lodoslarin ugultusu iginde.

istanbul’u dinliyorum, gézlerim kapali;

q dergi eyliil/ekim 2011

dergi eyliil/ekim 2011 F



®

BETATON

GORUNTULEME VE TANI MIERKEZI

5t3 l‘ldartlarda

5\
2 '} 1an K 2 Ip .

* MR Manyetik Rezonans
* Bilgisayarli Tomografi
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*» Sefalometrik Réntgen
* Renkli Doppler
. % Ultrasonografi
¢ Ekokardiyografi

% Mammografi

* - Kemik Dansitometre

*» EMG (Elektromiyografi

* EEG (Elektroensefalografi |
» Laboratuvar

www.betatom.com.tr / e-mail: info@betatom.com.tr
Cal:slar Caddesi, No.: 40, incirli - Bahgelievler / IST./ Tel.; (0212) 557 76 98 (Pbx)

Tekirdag Baskanlar Konseyi

ve alinan ti¢c 6nemli karar

Giindemin oldukga yogun oldugu bir Baskanlar
Konseyi toplantisi gecirdik. Tekirdag Odasinin
yonetici ve liyeleriyle sergiledigi giiler ylizlli ev
sahipligi, bana ¢ocuklugumuzda habersiz git-
tigimiz halde (“bi maniniz yoksa annemgiller
size gelecek” repligi biraz daha resmi misafir-
liklerde gecerliydi bizde...) heyecanla ve “000
ne iyi ettiniz de geldiniz” nidalari ile karsilan-
mamizi hatirlatti... Hepimiz mutlu dondiik top-
lantidan. Bu mutlulukta toplantida konusulan-
larin, alinan kararlarin da 6nemli bir payi var
elbette.

Alinan kararlarin ilki:

Ozellikle son yillarda hiikiimetin uyguladig
agiz-dis saglig politikalari nedeni ile 6zelde
calisan dis hekimleri bu muayenehane olsun,
toplu ¢alisma birimleri olsun, sonu kapanmaya
kadar gidebilen sikintili giinler yasamakta. Bu
siireci durdurabilmek, geri cevirebilmek icin,
daha ¢ok hasta, daha ¢ok is, daha ¢cok puan kis-
kacinda hastaya ayrilacak zamanin ve onunla
kurulacak iletisimin giderek ortadan kalktigi,
hizla yapilan islerde kalitenin sorgulanmadigi,
malzeme kalitesinin “en ucuz iyidir” mantigy-
la olglildiigl, tedavinin bitiminde “hasta taki-
binin” hi¢ olmadigl, sadece 6deme yapilmadigi
icin tercih edilmek zorunda kalinan agiz ve dis
sagligi merkezlerinden “her anlamda daha iyi
hizmet” verildigini gostermeliyiz.

Muayenehanelerimiz hem fiziki olarak has-
talarin  kendilerini huzurlu hissedecekleri
mekanlar olmali, hem de yapilan isler kaliteli,

uzun siire kullanimli ve mimkiin oldugunca
ekonomik olmali... Bu zor olsa da, meslegimi-
ze ve kendimize yatirnm yapmaktan geciyor...
Okuldan mezun oldugumuz bilgi ve beceriyle
idare ediyorsak bu yeterli degil, iste bu eksikli-
gi gidermek i¢in “hizmet alim” miicadelesinin
yani sira yeni yollar aramak gerektiginden ha-
reketle TDB yeni bir ¢alisma baslatiyor. Simdi-
ye kadar yapilan sirekli dis hekimligi egitimi
icerisinde, ancak ondan farkli olarak, daha yo-
gun, uzun erimli, daha detayli, hem teorik hem
de pratik calismalari iceren yenitarz bir egitim
baslatiyor ve pilot olarak da istanbul’dan bas-
layacak...

Alinan kararlarin ikincisi:

Biliyorsunuz bir dis hekimi yaninda dis hekimi
calismasi yasakti. istanbul Dishekimleri Odasi
olarak gerekgelerimizi asagidaki sekilde sira-
layarak bu yasagin kaldirilmasini talep ettik.

Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Sag-
lik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik geregince
merkez ve polikliniklerde ortaklarinin dis heki-
mi olmasi zorunlulugu sonucu bir dis hekimi
yaninda dis hekimi (hatta birden fazla) calis-
tirabiliyorken muayenehane ve miisterek mu-
ayenehanelerde bu hakkin verilmemesi esitlik
ilkesine aykiridir.

Yaninda dis hekimi calistirmak isteyen mes-
lektaslara gosterilen miisterek muayenehane
gézUmUnde ise sik ya da seyrek araliklarla dis
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22 Kasim Dis Hekimligi GUnud « Teplum AGiz ve Dis Sagligi Haltas: = Dda'muzin Kurulusunun 23. Yildontumd

[STANBUL DISHEKIMLER| ODASI YONETIM KURULU

islemleri sil bastan yapilacagl i¢in zaman ve
maddi olarak kiilfetli olmaktadir.

Ozellikle yeni mezun dis hekimleri icin sigor-
tali calisacaklari, deneyimli dis hekimi yaninda
meslege baslamak daha uygun olacaktir.

Halen bircok muayenehanede uygulanan bu
durum yasal bir statiiye kavusacak, ¢alisan he-
kim isterse tabelasini asabilecek, hem calisan
hekimin sosyal glivencesi agisindan hem malp-
raktis acisindan daha giivenli olacak.

Tim Oda baskanlarinin ortak karari ile nere-
deyse hig itiraz olmadan kabul edildi bu dne-
rimiz.

il Saglik Mudiirlugi ile karsilikli yaptigimiz go-
rismelerde bu kayitlarin orada da tutulabilme-
si icin basvurduklarinda dis hekimine “perso-
nel calisma belgesi” diizenlenmesi konusunda
goris birligine varilmistir...

Uciincii karar ise iizerinde biraz zor mutaba-
kata varilsa da dis hekiminin birden fazla yer-
de calismasi...

istanbul Dishekimleri Odasi olarak bu konuyu
genel kurul ve ardi sira yapilan “U¢ Baskanlar”
toplantisinda tekrar tekrar giindeme getirdik.
Yasamin pratigi icinde yillardir var olan ancak
yasal bir dayanagi olmadigi icin simdiye kadar
izin verilemeyen bu durum 1219 sayili yasanin
12. maddesindeki “bentlerden biri” ibaresi
kaldinldiktan sonra bulundugu yerin disinda
iki yerde calisma yasal olarak diizenlenmis du-
rumda.

istanbul’da il Saglk Midurliigii ile yaptigi-
miz gorismelerde ruhsatlandirilmasi tedavi
hizmetleri subesi tarafindan yapilan hastane
ve tip merkezlerinde calisan dis hekimlerine

bu hak veriliyor, ruhsatlandirilmasi Agiz Dis
Sagligi Subesi tarafindan yapilan poliklinik
ve merkezlerdeki dis hekimlerine ise il Saglik
Midirligl kendilerinin bu izni verdigini, dis
hekimleri Odalarinin izin vermedigini gerekge
gostererek dis hekimleri ile Odalari karsi kar-
slya getiriyordu.

Kanun ¢ikmis olmasina ragmen bizim yonet-
meliklerimizde izin verilmeyen bu durumun
nasil asilacagi uzun uzun tartisildi ve 3224 sa-
yill yasanin 42. Maddesinin bize verdigi hakki
uygun bir diizenleme ile kullanabilecegimiz ve
bir dis hekiminin bulundugu yerin disinda iki
ayri yerde c¢alismasinin miimkiin olabilecegine
karar verildi.

Konu biraz detayli ve karmasik; bu konuda
daha sonra daha aciklayici metinleri dergi-
mizde yayinlayacagiz ama inancimiz o ki hem
zor durumda olan muayenehanelerin hem de
toplu calisma birimlerinin ¢calismalarinda bir
rahatlik saglayacak, kayitsiz sekilde dolasan
dis hekimlerini “bulundugu yerin disinda iki
yer” ibaresine uyma durumunda birakacak bu
da sonsuz dolasmanin oniinii kesecek diye di-
sinuyoruz.

Cinki, dis hekimi dnce bir yerde kayitl bu-
lunacak, bu muayenehane olabilir ya da top-
lu calisma birimi olabilir onun disinda iki ayr
yerde calisabilir ve tiim bu hareketleri dis he-
kimleri odasina ve il Saglik Miidiirliigii’ne bil-
dirmek ve “personel calisma belgesi” almak
zorunda olacak.

iste alinan bu ii¢ karar bizce dis hekimligi icin
hayati 6nemde kararlar, uygulamadan dogan
aksakliklart da hep birlikte diizeltecegimiz
inancindayiz.

dergi eyliil/ekim 2011 P
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Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1986 mezunlar

Merhaba;

Saglik Bakanligi, Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi
Giris Sinavr’nin (DUS), 22 Nisan 2012 tarihinde
yapilacagini duyurdu. Dis Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi, 1219 sayili Tababet ve Su-
abati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un
Ek-14. maddesi ve 18.07.2009 tarih ve 27292
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige
giren Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egiti-
mi Yonetmeligi’nin Uzmanlik Egitimine Giris SiI-
navlari baslikli 15/1 maddesi hiikiimleri geregi,
Ol¢me, Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)
tarafindan 2012 yilinda yapilacak. OSYM tarafin-
dan yapilan agiklamada Dis Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavina girecek adaylarin yabanci

dil yeterliginin belirlenmesi i¢cin 20 Kasim 2011
tarihinde yapilacak Kamu Personeli Yabanci Dil
Bilgisi Seviye Tespit Sinavi’na (KPDS) girmele-
rinin yararlarina olacagi belirtildi. Dis hekimligi
fakiilteleri 2011-2012 dénemi egitim-6gretim
yilana térenlerle basladi. Dis hekimligi egiti-
minin basladig! ilk giinde istanbul Dighekim-
leri Odasi, dgrencileri yalniz birakmadi.... Ozel
Hastaneler Yonetmeligi ile Ozel Ayakta Teshis
ve Tedavi Kuruluslari Yonetmelikleri Saglik Ba-
kanligi tarafindan dokuzuncu kez degistirildi.
istanbul Dishekimleri Odasi 2011-2012 ¢alisma
doneminin ilk kahvaltili bolge toplantisi 5 Ekim
2011 tarihinde gerceklestirildi. Yonetim kurulu

Giiler Giiltekin
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aditor

liyesi Hikmet Bilge ilce temsilcileri komisyonu
calismalari ve bolge toplantilari hakkinda bilgi
verdi. Haber ayrintilarini “oda haberleri” disip-
lin basliginda okuyabilirsiniz.

Meslek Odalari kurulus nedenleri misyonlari ve
temsil ettikleri tiyelerinin beklentileri dogrultu-
sunda, i¢ ve dis dinamiklerini dogru okuyarak
ve bitiin taraflari kapsayacak sekilde, var olan
yapilarini giiclendirecek arayislar icinde olma-
lidir. Meslegin ve tyelerinin gelisimi i¢in belir-
ledikleri hedefler ve oncelikler ise degisimin
itici glicti olmalidir. Buitiin bunlar “daha iyi”sini
istedigimiz zaman yeniden giindeme gelir diyen
Yonetisim Danismani Sevim Cavdarli’nin yazisi
“bakis” disiplin basliginda.

Lokal anestezikler hasta uyumunun artmasini
saglamak, agr kaynaginin teshisi ve kontroli,
ve kanamanin azaltilmasi amaciyla muayene-
hane pratiginde en sik kullandigimiz madde-
lerdir. Lokal anesteziklere iliskin, meslektas-
larimizin  muayenehanelerinde karsilastiklari
problemlerinden derledigimiz sorulari ve ¢ene-
lerde bifosfonat kullanimina bagli gelisen os-
teonekrozdan korunma ve tedavi yontemlerini
istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis-Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ndan
Sevgili Hocamiz Prof. Dr. Ozen Onur Dogan
bizler icin yanitladi. Yine bilimsel bolimumiiz-
de, “Nétral alan o6lgli teknigi” adli calismalarini
bizlerle paylastigi icin sevgili Hocamiz Prof. Dr.
Giilsen Bayraktar ve ekibine tesekkiirlerimizle.
Class IV On Dis Kirik Vakasinin Silikon Rehber
Teknigi Kullanilarak Direkt Restorasyonu: Kli-
nik Bir Olgu Sunumunu Dergimiz araciligiyla
meslektaslari ile paylasan Dr. Hande Sar San-
cakli ve Dr. Ugur Erdemir’e tesekkiir ederiz.

“2004 yilinda bu muhtesem dogayi, kiltiir ve
geleneklerini (Cin hakimiyetiyle hizla kaybet-
mesine ragmen) vakit gegmeden gérme arzum
ve fotograflama hayalimi gerceklestirdim. He-
niiz Dijital SLR fotograf makineleri hayatimiza
girmemisti. Kodak Ektachrome filmlerinin son
kullanicilarindan olmak heyecan vericiydi. Sim-
di o filmlerin taranip dijital ortama aktarilmasi
da bana buyiik bir keyif veriyor” diyen degerli
meslektasimiz Giines Par’in Tibet yolculugu
“Geziyorum” disiplin basliginda ...

Meslektasimiz Siikran Engin 2002 yilinda bas-
ladig Bead Work sanatinin Tirkiye’de ve diin-
yada tarihsel gelisimi konusunda calismalarina
halen devam ediyor. Bead Work konusunda
katildigi cok sayida yarismada muhtelif 6diller
alan meslektasimiz, Anadolu’da yapilan Bead
Work tekniklerinin uluslararasi diizeyde yerini
alabilmesi icin calismalarini hala sirdiriyor.
Meslektasimizi kutlariz.

Bu yil iilkemizde bilimsel dis hekimliginin ku-
rulusunun 103., Odamizin kurulusunun da 25.
yildonimi. 22 Kasim Dis Hekimligi Gini’'nl
de icine alan Toplum Agiz ve Dis Saglgi Haf-
tasi kutlamalarinda; yeni mezunlarimiz kadar
geng, yirmi bes yillik arkadaslarimiz kadar de-
neyimli, kirk, elli ve altmis yillik meslektaslari-
miz kadar kokli olan Oda iyelerimizle birlikte
gecmisi analim, anilarimizi ve birikimlerimizi
yeni mezun gen¢ meslektaslarimizla paylasa-
lim... istanbul Dishekimleri Odasrni bugiinlere
tasiyan ve yirmi bes yilina emek veren meslek-
taslarimizla birlikte Toplum Agiz ve Dis Sagligi
Haftasi’nda geleneksel “Meslege Hizmet Plaket
ve Sertifika Toreni”nde yan yana olalim...

Sevgi ve saygilarimizla...

q dergi eyliil/ekim 2011
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Kahvaltili bélge
toplantilarinda bulusalim

— |

i

Dis Hekimi Hikmet Bilge
Istanbul Dishekimleri Odasi
Yénetim Kurulu Uyesi

llce Temsilcileri Komisyonu
Sorumlusu
hikmetbilge@hotmail.com

Degerli meslektaslarim,

ilce Temsilcileri Komisyonu 2011 — 2012 dé-
nemine, ilce temsilcileri egitimi ¢alismasiyla
basladik. 21 Eylil 2011 tarihinde ilge temsil-
cilerine yonelik gergeklestirdigimiz egitim
calismasinda, degisen yasa ve yonetmelikler
konusunda bilgilerimizi giincelledik.

Toplantida, tabela standartlari, web sitesi etik
kurallari ve ¢oklu ¢alisma ruhsatlandirilmasi
konusundaki degisikliklerin genel uygula-
malari konusunda ilce temsilcilerimizi bilgi-
lendirdik. Toplantiya katilan meslektaslari-
mizdan gelen sorularin cevaplandirilmasinin
ardindan Uzman Dr. Tahir Ozakkas “iletisim
Becerilerinin Gelistirilmesi” konulu bir sunum
gerceklestirdi. Toplantida ayrica ilce Temsilci-
leri Komisyonu’nun hazirladigl yasa ve yonet-
meliklerin uygulanmasindaki énemli konulari
iceren kitap¢igi ilce temsilcilerimize dagittik.

Kahvaltili bolge toplantilarimizla devam
edecegiz.

istanbul, 39 ilceden olusan biiyiik bir metro-
pol. Bu nedenle, meslektaslarimizdan gelen
sikayetler bolgelere gore farkliliklar goste-
rebiliyor. ilce Temsilcileri Komisyonu olarak
39 farkli belediyenin ve ilce Saglik Gurup
Baskanligr’nin uygulamalarin takip edip ko-
ordinasyonunu saglamamiz gerekiyor. Bu ne-
denle, yeni ¢calisma doneminde cografi olarak
birbirine yakin ilceleri bir araya toplayarak
sekiz bolgede kahvaltili bolge toplantisi di-
zenleyecegiz. Bu toplantilarla meslektaslari-
mizin bulundugu bélgedeki sorunlarini birinci
agizdan dinleyerek ve yerinde tespit ederek
¢cdziim Uretmeyi amacliyoruz. Bolgelerde dii-
zenledigimiz kahvaltili toplantilara 6zel bir
onem veriyoruz. Bu tiir toplantilarda meslek-

taslarimiza Oda faaliyetleriyle ilgili en giincel
bilgileri verdigimizi ve talepleri Oda Yonetimi-
ne iletmek icin verimli bir ortam olustugunu
diisuiniiyoruz. Ayrica, iletisim olanaklarini ge-
listirmek icin 6zel bir caba gosteriyoruz. Web
sitesi, sms yoluyla mesaj yollama, e- mail gibi
yontemlere gore birebir iletisimin yasattigi
sicaklik ve doyuruculuk bu toplantilarin 6ne-
mini daha da artirmakta. Ayrica ayni bolgede
calisan meslektaslarimizin birbirleriyle iletisi-
mini de gliclendirmekte.

Bu donem yapmayi planladigimiz toplanti
tarihleri asagidadir:

16 Kasim 2011: Pendik, Kartal, Maltepe,
Tuzla

7 Aralik 2011: Umraniye, Cekmekdy,
Sancaktepe, Uskiidar, Beykoz, Sile

4 Ocak 2012: Kadikdy, Atasehir, Adalar

25 Ocak 2012: Sisli, Besiktas, Sariyer,
Kagithane, Beyoglu

15 Subat 2012: Biiyiikcekmece,
Kiicikcekmece, Silivri, Catalca, Avcilar,
Basaksehir, Beylikdiizii, Esenyurt

7 Mart 2012: Yalova

Rutin calismalarimiz devam edecek

Bu donemde de, ge¢mis donemlerde yapti-
gimiz ¢alismalari yapmaya devam edecegiz.
Tabela uygunluk belgeleri konusunda c¢alis-
malarimiz 13 donemde yeni bir boyuta tasin-
misti. Bu ¢alisma déneminde de beyana dayali
tabela uygunluk belgesi uygulamasina devam
edecegiz.

Siirekli Dis Hekimligi Egitimi kapsaminda di-
zenlenen egitim c¢alismalarina katilimi yiik-
seltmek icin destek calismalarimiza devam
edecegiz.

Sahte dis hekimleriyle micadele etmek igin
yaptigimiz ¢calismalari bu donem de siirdiire-
cegiz. Bu donemde de Saglik miidirlukleriyle
birlikte gerceklestirdigimiz rutin denetim ve
ruhsat denetimleri devam edecek. Saglik Grup
Baskanliklariyla iliskilerimizi diizenlemek igin
39 ilgedeki tiim birimleri diizenli olarak ziyaret
edecegiz.

Her yil oldugu gibi bu yil da 22 Kasim “Dis
Hekimligi Glinu”ni icine alan Toplum Agiz ve
Dis Sagligi Haftasi kutlamalari kapsaminda
meslektaslarimizin muayenehanelerini ziyaret
edecegiz.

Tim bu ¢alismalarin koordinasyonu ve di-
zenlenmesinde 6zveriyle calisan, emek veren
komisyon dyelerine ve ilce temsilcilerimize
tesekkiir ederim.

Bolgesel kahvaltili toplantilarda bulusmak di-
legiyle, tim meslektaslarima sevgi ve saygila-
rimi sunarim.

q dergi eylil/ekim 2011
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hilimsel etkinlikler

hilimsel etkinlikler

Ortodontik hazirligin
dental restorasyonlara
katkisi

istanbul Dishekimleri Odasrnin 6 Ekim 2011 tarihinde
diizenledigi bilimsel toplantinin konusu “Ortodontik
Hazirligin Dental Restorasyonlara Katkisi”ydi. Bakirkoy
Altan Ebrulak Tiyatro Salonu’nda yapilan konferansa
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tiilin Arun konus-
maci olarak katildi. Toplanti 30 meslektasimizin katili-
miyla gergeklesti.

Implantolojide
lic boyutlu planlama

istanbul Dishekimleri Odasi, 2011 yili siirekli dis hekimligi
egitimi kapsaminda diizenledigi ilk bilimsel toplantisini 3
Ekim 2011 tarihinde gerceklestirdi. Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, yapilan konferansin konu-
su “implantololjide iic boyutlu planlama”ydi. Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavi-
si Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Atilla Sertgdz’iin
konusmaci oldugu konferansa 100 meslektasimiz katildi.

Cocuklarda agrisiz
lokal anestezi
teknikleri

istanbul Dishekimleri Odasi 17 Ekim 2011 tarihinde, Yedi-
tepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, “Cocuklar-
da Agrisiz Lokal Anestezi Teknikleri” konulu bir konferans
diizenledi. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr.
Ozgiir Onder Kuscu’nun konusmaci oldugu toplantiya 50
meslektasimiz katildi.

Kisa implant uygulamalari ve
implantlarda yeni yiizey dzellikleri

istanbul Dishekimleri Odasi 10 Ekim 2011 tarihinde, Yilmaz
Manisali Egitim Merkezi’nde, “Kisa implant uygulamalar
ve implantlarda yeni yiizey &zellikleri” konulu bir konfe-
rans diizenledi. Prof. Dr. Haldun iplik¢ioglu’nun konusmaci
oldugu konferansa 85 meslektasimiz katildi. Yaklasik iki
saatlik konferansta Prof. Dr. Haldun iplikcioglu, kisa imp-
lantlarin ge¢misten giiniimiize gelisimini aktardi. implant-

lardaki ylizey sekillerinin basari icin 6nemli oldugunu vur-
gulayan Prof. Dr. iplik¢ioglu, kisa implantlarin uygulama
alanlarini, avantaj ve dezavantajlarini, uygulanmasi igin
uyulmasi gereken kosullari slaytlar esliginde anlatti. Bazi
arastirmacilarin yaptigi kisa ve uzun implantlarin basari
oranlarini karsilastiran Prof. Dr. iplikcioglu, istatiksel gra-
fikleri de degerlendirdi.

Dis hekimliginde
lazer kullanimi

istanbul Dishekimleri Odasr’nin Siirekli Dis Hekimligi Egi-
timi kapsaminda muayenehane pratigine yonelik diizen-
ledigi kurslarin ilki 20 Ekim 2011 tarihinde Yilmaz Manisali
Egitim Merkezi’nde gerceklestirildi. Ms.C Dis Hekimi Zafer
Kazak’in konusmaci olarak katildigi kursa 14 meslektasi-
miz katildi. Dis hekimi Zafer Kazak uygulama 6ncesinde
DIYOD lazer sistemiyle ilgili bir sunum yapti. Ardindan

L dergi eyliil/ekim 2011

toplantiya katilan meslektaslarimiza uygulatti.
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ISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI
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2011 YILI SUREKLI DiS HEKIMLIGi EGITiIMi PROGRAMI*

MERKEZi BiLIMSEL TOPLANTI YILMAZ MANISALI EGITiM MERKEZi’NDE DUZENLENECEK BiLIMSEL TOPLANTILAR

TARIH SAAT YER KONUSMACILAR TARIH SAAT KONU KONUSMACILAR

20.11.2011 Pazar 13.00-17.00 | The Ritz Carlton Otel, Ozel Gereksinimli Bireyler Prof. Dr.Ilknur Tanboga, Yard. Dog. Dr.

Siizer Plaza, Elmadag, Icin Engelsiz Dis Hekimligi Isil Ozgiil Kalyoncu, Yard. Dog. Dr. Nazike
Taksim Nida Huroglu, Yard. Dog. Dr. Senem Selvi
Kuvvetli, Yard. Dog. Dr. Ozgiir Onder Kuscu 17.11.2011 Persembe | 10.00-13.00 | Foramen Bulucular Yalan Séyler mi? Prof. Dr. Bilge Hakan Sen

27.11. 2011 Pazar 19.30-22.00 | Cevahir Kongre Merkezi Klinik Pratiginde Porselen Yard. Dog. Dr. Ufuk iseri
Oditoryumu/Sisli Lamina Veneer Uygulamalari 22.12.2011 Persembe | 10.00-13.00 | NiTi D6ner Ege Sistemleri-Twisted File Dog. Dr. Mehmet Baybora Kayahan

Yard. Dog. Dr. Hakki Sunay

BOLGESEL BiLIMSEL TOPLANTILAR / KADIKOY*

— SAAT VER <OND KONUSMACILAR CEVAHIR KONGRE MERKEZi ODITORYUMU’NDA DUZENLENECEK
KLiINiK UYGULAMALAR*

21.11.2011 Pazartesi 20:00-22.00 | Yeditepe Universitesi Kok Rezorpsiyonlari Prof. Dr. Selmin Asci
Dis Hekimligi Fakiiltesi

. . e . . TARIH SAAT KONU KONUSMACILAR
12.12. 2011 Pazartesi | 20:00-22.00 | Yeditepe Universitesi Siniis Lift Operasyonlari Prof. Dr. Clineyt Karabuda

Dis Hekimlizi Fakiiltesi - - .
s Tieximns: Fakutest Komplikasyonlar: ve C6ziimleri 27 Kasim 2011 Pazar | 11.00-13.00 Acil Tibbi Yardim Kursu Yard. Dog. Dr. Ayse Yavru

22.12.2011 Persembe | 20:00-22.00 | Yeditepe Universitesi Dis Eti Buiylimeleri ve Tedavileri Dog. Dr. Leyla Kuru
Dis Hekimligi Fakiiltesi 27 Kasim 2011 Pazar | 11.00-13.00 Basamakli Dis Kesimi Prof. Dr. Cetin Seviik

29.12.2011 Persembe | 20:00-22.00 | Yeditepe Universitesi Endodontal ve Periodontal Kaynakli Dr. Dis Hekimi Dilek Tiirkaydin
Dis Hekimligi Fakiiltesi | Lezyonlarin Tedavisi ve Klinik Takibi

BOLGESEL BiLiMSEL TOPLANTILAR / (OTEL)

TARIH SAAT YER KONU KONUSMACILAR

* 2011 yilinda diizenlenecek Merkezi ve Bolgesel Bilimsel Toplantilara katilim istanbul Dishekimleri Odasi iyeleri
05.12.2011 Pazartesi | 19.30-22.00 | Titanic Otel/Bakirkoy Porselen Lamina Restorasyonlari Yard. Dog. Dr. Nuray Capa icin Gicretsiz olup, iiye olmayanlar icin 5o TL’dir.

08.12.2011 Persembe | 19.30-22.00 Nippon Otel/Taksim Tam Dissiz Hastalarin Dental Prof. Dr. Sinan Soley * Kurslar igin yer siniri oldugundan kayitlar bagvuru sirasina gére yapilacaktir. Kayit licreti istanbul Dishekimleri
implant Planlamasi ve Uzun Odasi lyeleriigin: 100 TL olup, tiye olmayanlar i¢in 150 TL’dir.

Donem Takipleri * Kayit zorunludur.

19.12.2011 Pazartesi 19.30-22.00 | Titanic Otel/Bakirkdy implant Planlanmasinda Alt Prof. Dr. Bedrettin Cem Sener Kayit icin: 0 212 296 21 06/116 dahili
Yapinin Degerlendirilmesi

15.12.2011 Persembe | 19.30-22.00 | Nippon Otel/Taksim Dis Hekimliginde Lokal Prof. Dr. Cetin Kasapoglu,
Anestezi Uygulamalar Prof. Dr. Hiilya Berberoglu
Prof. Dr. Banu Giirkan Késeoglu

* [stanbul Dishekimleri Odasi 2011 yili Siirekli Dis Hekimligi Egitimi Programi Tiirk Dis Hekimleri Birligi Stirekli
Dis Hekimligi Yuiksek Kurulu tarafindan kredilendirilmistir.

* Programa yapacagimiz ilave bilimsel etkinlikleri www.ido.org.tr adresinden takip edebilirsiniz.

26.12.2011 Pazartesi 19.30-22.00 Nippon Otel/Taksim Sabit Protezler icin Doc. Dr. Banu Karayazgan * Etkinliklerimizden zamaninda haberdar olmaniz icin GSM numaralarinizi ve e-mail adreslerinizi glincellemeniz
implant Planlamalari gerekmektedir.




Saglik Bakanligi, Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris
Sinavi'nin (DUS), 22 Nisan 2012 tarihinde yapilacagini
duyurdu. Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Si-
navi, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun’un Ek-14. maddesi ve 18. 07. 2009
tarih ve 27292 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yi-
rirlige giren Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egi-
timi Yonetmeligi’nin Uzmanlik Egitimine Giris Sinavlari
baslikli 15/1 maddesi hiikiimleri geregi, Olcme, Secme
ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan 2012 yilinda
yapilacak. ilgili kanuna ekli cizelgede yer alan uzman-
liklardan (Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Ortodon-
ti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis
Tedavisi), 2012-DUS ilkbahar Dénemi Sinavinda han-
gilerinin kontenjani bulunacag Tipta Uzmanlik Kurulu
tarafindan belirlendiginde adaylara duyurulacak. 0SYM
tarafindan yapilan agiklamada Dis Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavina (DUS) girecek adaylarin yabanci
dil yeterliginin belirlenmesi icin 20 Kasim 2011 tarihin-
de yapilacak Kamu Personeli Yabanci Dil Bilgisi Seviye
Tespit Sinavina (KPDS) girmelerinin yararlarina olacagi
belirtildi.

ilk DUS’ta iki test uygulanacak

OSYM, gelecek yililk kez uygulanacak olan Dis Hekimli-
gi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi’nda (DUS) Dis Hekimligi
Temel Bilimler Testi ve Dis Hekimligi Klinik Bilimler Testi
olmak iizere iki test bulunacagini agikladi.

OSYM’den yapilan yazili aciklamaya gére, 2012 yilinda
ilk kez uygulanacak olan DUS, 22 Nisan 2012 tarihinde
0gleden sonra tek oturumda gergeklestirilecek. Sinavda
Dis Hekimligi Temel Bilimler Testi ve Dis Hekimligi Kli-
nik Bilimler Testi olmak tizere iki test bulunacak. Dis He-
kimligi Temel Bilimler Testi’nde 40 soru, Dis Hekimligi

Dis Hekimligi Uzmanlik EGitimi Giris Sinavi
(DUS) Nisan 2012°de yapilacak

Klinik Bilimler Testi’nde ise 80 soru yer alacak. Adaylar
tek oturumda toplam 120 soru cevaplayacaklar. Toplam
150 dakika siirecek olan sinav saat 13.30’da baslaya-
cak. 2012-TUS ilkbahar Dénemi Sinavi ise 22 Nisan 2012
tarihinde sabah ve 6gleden sonra olmak (izere iki otu-
rumda gerceklestirilecek. Sinavin sabah oturumunda
Temel Tip Bilimleri Testi-1, 6gleden sonra oturumunda
Temel Tip Bilimleri Testi-2 ile Klinik Tip Bilimleri Testi
uygulanacak. Tiim testlerde 120 soru bulunacak ve si-
nav siireleri 2,5 saat (150 dakika) olacak. Boylece, tip
fakiltesi mezunu adaylarla tip disi meslek mensuplari
adaylarin her birinin cevaplandiracagi soru sayisi 240
olacak. Sinavin sabah oturumu 9.30’da, 6gleden sonra-
ki oturumu 13.30’da baslayacak.

Adaylarin yabanci dil yeterliligi olmasi gerekiyor

2012 yilinda TUS ve DUS Ankara, Istanbul ve izmirde
yapilacak. TUS ve DUS sonuglarina gére adaylarin yer-
lestirilme isleminin yapilabilmesi i¢cin yabanci dil yeter-
liligi gerekiyor. Yabanci dil yeterliligi icin ingilizce, Fran-
sizca veya Almanca dillerinin birisinden Kamu Personeli
Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi’nda (KPDS) veya
Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi’nda (UDS)
yliz tizerinden en az elli puan almis olmak ya da Yiikse-
kogretim Kurulu (YOK) tarafindan bu puana denk kabul
edilen uluslararasi gecerliligi bulunan bir belgeye sahip
olmak sarti bulunuyor. Agiklamada, “Ayrica, ‘Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin Ge-
cici madde 12- (ek:7/6/2011-2011/1985 k.) (1) uyarinca,
2011 Sonbahar TUS’u i¢cin mesleki yabanci dil sinavi son
kez yapilir. TUS mesleki yabanci dil sinav sonug belge-
leri en son 2014 Sonbahar TUS’u icin gecerlidir.” hiikmi
geregince, gecerli bir mesleki yabaci dil sinav sonug
belgesine sahip adaylarin belgeleri 2014-TUS Sonbahar
donemine kadar gecerlidir” deniliyor.
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Yeni bir egitim donemi baslarken

Dis hekimligi fakiilteleri 2011-2012 ddnemi egitim-6gretim yilina torenlerle baslad.. Dis
hekimligi egitiminin basladidi ilk giinde Istanbul Dishekimleri Odasi, 6grencileri yalniz

birakmadi.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 19 Ey-
liil 2011 tarihinde, istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 7 Ekim 2011 tarihinde, Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 10 Ekim 2011 tarihinde diizen-
ledikleri Onliik Giyme téreniyle egitim- dgretim yilina
basladi. Torenlere istanbul Dishekimleri Odasi adina
katilan Baskan Prof. Dr. Serdar Cintan &grencilere hi-
taben bir konusma yapti. Tiirkiye’de hiikiimetin saglik
politikalari nedeniyle dis hekimligi hizmetlerinin yapi-
sal degisiklige ugradigina dikkat ¢ceken Prof. Dr. Serdar
Cintan, daha 6nceleri dis hekimligi hizmetlerinin %80’
muayenehanelerde, %20’si hastaneler ve agiz ve dis
sagligl merkezlerinde verilirken, giinlimiizde bu oranla-
rin hizla azaldigini, gelecekte de bu oranlarin yari yari-
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ya disecegini kaydetti. Dis hekimligi hizmetlerinin dis
sagligl merkezlerinde ve hastanelerde verildigini belir-
ten Prof. Dr. Cintan, toplu birimlerde ¢calismanin meslek
orgiitlerinin dnemini arttirdigina vurgu yapti. istanbul
Dishekimleri Odasi’nin dis hekimlerinin 6grenciliginden
itibaren tiim meslek yasami boyunca meslektaslarinin
yaninda olacagini soyledi.

Prof. Dr. Cintan, 6grencilere, meslek yasamlari boyunca
insan sagliginin en 6nemli deger oldugunu unutmama-
larini 6glitledi. Onlara hastalarina sevgi ve anlayis gos-
termelerini, her zaman vicdanlarinin sesini dinlemeleri-
ni soyledi. Prof. Dr. Serdar Cintan térenlerde dereceyle
fakiilteye giren 6grencilere 6nliik giydirdi.

Kahvaltili bélge
toplantilari basladi

istanbul Dishekimleri Odasi 2011-2012 calisma dé-
neminin ilk kahvaltili bélge toplantisi 5 Ekim 2011 ta-
rihinde gerceklestirildi. Capacity Alisveris Merkezi,
Bakirkdy’de gerceklesen toplantimiza Bakirkdy, Bah-
celievler, Bagcilar, Giingdren, Esenler ilgelerinden 163
meslektasimiz katildi. Meslektaslarimizin bélgelerin-
de yasadigi sorunlarin dinlendigi ve ¢oziim yollarinin
tartisildig toplantida oniimiizdeki dénemde yapilacak
calismalar hakkinda bilgi verildi.

Toplantiya, istanbul Dishekimleri Odasi Baskani Prof.
Dr. Serdar Cintan, Yonetim Kurulu Uyeleri ile ilce
Temsilcileri Komisyonu tiyeleri katildi.
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Egitmen dis hekimleri destek egitimleri

Ozel Hastaneler Yonetmeligi dedgistirildi

Toplum Agiz ve Dis Sagligi Komisyonu, egitmen dis
hekimlerinin kisisel gelisim ve egitimlerine katki sag-
lamak amaciyla psikodrama calismalari diizenlemeye
basladi. Kisisel iletisim becerilerini gelistirmeyi, empa-
ti kurmayi, kendini, karsisindakini tanimayi, farkindalik
kazanma ve kazandirmayi, farkli bir bakis acisini ge-
listirmeyi hedefleyen calismalarin ilk oturumu 14 Eylil
2011 tarihinde, ikinci oturumu ise 12 Ekim 2011 tarih-
lerinde gergeklestirildi. Yilsonuna kadar devam edecek
calismalar Elmira Iskenderova yénetiminde “Psikodra-
ma ve Yasanti Grubu”, Maral Civanyan’in ydnetiminde
“Insan ve Ses Calisma Grubu” ve Sibel Banu Muratli
yonetiminde “Disavurumcu Sanat Atdlyesi Calismalan”
basliklarindan olusuyor. Atélyeler ¢alismalarini 23 Ka-
sim 2011 tarihinde diizenleyecekleri bir etkinlikle tim
meslektaslarla paylasacaklar. Calismalar sonrasinda
atolyelere katilan meslektaslarimizla konustuk.

Dis hekimi Giiler Sel
Egitimlerin farki, farkindalik yaratmasi

Toplantilar ¢cok faydaliyd. ilk kez béyle bir grup calismasina katiliyorum. Psikodrama hakkinda bir fikrim yoktu,
bu nedenle beklentim de yoktu. “Bir gidip bakayim, begenirsem devam ederim” diye diistinmistiim. Calisma ¢ok
verimliydi. Hem grup i¢indeki arkadaslarimi yakindan tanima firsati buldum hem de kendimi. Kisisel gelisim se-
minerlerini ve kisisel gelisim kitaplarini ¢ok severim. Bu konuda bir¢cok seminere katildim, bir¢ok kitap okudum.
Kendimi az ¢ok tanidigimi zannediyordum. Seminerde bir kisi konusuyor, digerleri dinliyor; yani tek tarafli bir
iletisim. Kitap okurken de yazarin diisiinceleriyle basbasayim ve kendi i¢ sesimi dinleme firsatim olmuyor. Ama
psikodrama calismasi farkli. Bir kere herkes s6z alabiliyor ve kendini anlatabiliyor; yani karsilikli bir iletisim var.
Bu tiir egitimlerin en biiyiik faydasi, farkindalik yaratmasi. Cok memnun kaldim ve devam etmesini istiyorum.
Egitmenlerimize de bize vakit ayirdiklari icin cok tesekkiir ediyorum.

Dis hekimi Hatice Kalayci
Kendimi tanimaya calisarak insani tanima yoluna girdim

Yeter mi bilmem ama benim igin tek ciimleyle nefes aldigim alan. Yillardir gelmek, bulunmak ve katilmak igin
hicbir bahaneye feda etmedigim tek topluluk ve ortam derim tek gecerim. “Baslangicta, insanlari tanimak agisin-
dan bir yarari olabilir mi, bir seyler yapilabilir mi?” distincesiyle katildigim gruptan cika ¢ika “kendimi tanima
yoluna” girmek ¢ikti bahtima. Anlayacaginiz, kendimi tanimaya calisarak insani tanima yoluna girdim. Oldukga
uzun ve zorlu bir yolculuk olacaga benziyor. Ancak yol arkadaslarima, rehberime (ikinci bir ailem olarak) ve tabii
ki kendime giiveniyorum

Dis hekimi Cigdem Sahin
Kendi secimlerim var sadece

Aslinda bir zamanlar farkinda olmadan ¢ocuk hastalarima art terapi uygulamisim. Haberim bile olmadan, art
terapiyi bilmeden, onlardan, tedaviyi ya da iclerinden ge¢en duyguyu resmetmelerini istemistim. Bazilarini sak-
lamistim. Biri etekli halimle ¢izmisti beni. Aslinda beni hi¢ etekle gormemisti. Kimi ¢cok koyu renkli boyalar kul-
landi. Kimi beni resimlerinde ciceklerle karsiladi. Hepsini begenmistim ama art terapiyle tanisana kadar neler
disundiiler, neler hissettiler de boyle cizdiler diye sorgulamadim. Psikodrama ve art terapi ¢alismalarini kendim
icin gercekten faydali gériiyorum. Kendi secimlerim var sadece. Yonlendiren bir birey var ama kendi se¢cimlerimi
yansitiyorum.

Duygularimi ne kadar disavurabiliyorum? Ben boyle hissediyorken, o neler hissediyor diye de diisiiniiyorum.
Kendi farkindaligimla beraber aslinda grupla bizim farkindali§imiz da isin icine giriyor.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile Ozel Ayakta Teshis ve Te-
davi Kuruluslari Yonetmelikleri Saglik Bakanligi tarafindan
dokuzuncu kez degistirildi.

(Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Verilen Saglik Kuru-
luslari Hakkinda Yonetmelik’te yapilan degisikliklerde;

Saglik calisanlarinin saglik kurulusundan ayrilmasini dii-
zenleyen 19. Maddenin 3. fikrasi, “Asgari sayidaki saglik
¢alisaninin ayrilmasi durumunda yerine baslayacak perso-
nelin ise baslatilacagli, mesul midiriin calisma belgesini
diizenleyecegi ve midirliige en ge¢ bes is giinl icinde
onaylatilacagl” seklinde degistirildi. Degisikligin devamin-
da ise asgari sayidaki personelin yerine olmaksizin yeni
baslayacak tabip ve diger saglik personeli icin mesul mii-
dirtin diizenledigi calisma belgesi onaylatildiktan sonra
personelin saglik kurulusunda ¢alisabilecegi eklendi.

Ruhsatnamenin geri alinmasini diizenleyen 33. Maddesine
yeni fikra eklenerek, kamu gorevi olan ve/veya kanunen
meslegini serbest icra etme hakki bulunmayan tabip ve
tabip disi personelin saglik kurulusunda calistirilmasi du-
rumunda faaliyetin gecici olarak durdurulacagi belirtildi.
Denetim formunda bunun karsiligi olan 15. Bélim de degis-
tirilmis, bdylesi bir durumda saglik kurulusunun poliklinik
faaliyetinin 10 giin durdurulacagi, bir yil icerisinde tekrari
halinde saglik kurulusunun tamaminda, bir ay siireyle faa-
liyetin durdurulacagi, tigiincii tekrarda saglik kurulusunun
ruhsatname/uygunluk belgesinin iptal edilecegi belirtildi.

Ek Madde 1’in 10. fikrasinda degisiklik yapilarak, kamudan
istifa ederek saglik kurulusu kadrosunda ya da saglik ku-
rulusundan ayrilarak kamu hastanelerinde ¢alisacak tabip,
dis hekimi ve uzmanlar i¢in altmis glin 6nceden bildirimde
bulunma zorunlulugu otuz giine dusiirtildii. Daha 6nce 60
giin olan bu siirenin 30 giine dusiiriilmesi konusunda,Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan agilan yonetmelik iptali davasin-
da Danistay 10. Dairesi yiiriitmeyi durdurma karari vermis-
ti. EK- 6 Ozel Saglik Kuruluslar Denetim Formu’nun birinci
boliimiiniin 16. Satirt da yukarida deginilen yaptirimlari
ifade etmek lizere degistirildi.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi Degisiklikleri

Ozel Hastaneler Yonetmeliginde “Diger personel” baslikli
19. Madde degistirildi. Yapilan degisiklikte, ayrilanin yeri-
ne ayni uzmanlik dalinda bir hekimin 6nce baslatilacagi,
ardindan mesul miidir tarafindan personel ¢alisma belge-
si diizenlenecegi, en ge¢ bes is giinii icinde onaylatilacagl,
ayrilanin yerine baslayis disindaki her tiirlii personelde ise,
mesul midiir tarafindan personele ¢alisma belgesi diizen-
lenecegi, onaylatildiktan sonra hastanede calisabilecegi
belirtildi.

Hastanenin Tamaminda Faaliyetin Gegici Olarak Durdurul-
masina iliskin 64. Maddenin 2. fikrasi degistirilerek kamu
gbrevi olan ve/veya kanunen meslegini serbest icra etme
hakki bulunmayan tabip ve tabip disi personelin saglik ku-
rulusunda ¢alistirilmasi durumunda faaliyetin gecici olarak
durdurulacagi belirtildi.

Ek 5. maddesinin birinci fikrasinin (j) bendi degistirilerek,
kamudan istifa ederek 6zel hastane kadrosunda ya da 6zel
hastaneden ayrilarak kamu hastanelerinde ¢alisacak ta-
bip, dis hekimi ve uzmanlar icin altmis giin 6nceden bildi-
rimde bulunma zorunlulugu otuz giine disirildi.

[stanbul Dishekimleri Odasi Tiirk Sanat Miizigi Korosu calismalari basladi

istanbul Dishekimleri Odasi “Tiirk Sanat Miizigi Korosu”
calismalari yeni donemde de Koro Sefi Aydan Bakan’in
yonetiminde devam ediyor. ilk tanisma toplantisi 14 Ekim
2011 tarihinde, Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’ndeki
koro ¢alismalari her cuma 18.30-20.00 arasinda Yilmaz
Manisali Egitim Merkezi’nde yapilacak.

Tiirk Sanat Miizigi Korosuna kayit yaptirmak icin Dis he-
kimi Nilgiin Gzsahin’e basvurabilirsiniz.

GSM: 0532 273 96 12/Tel: 0 212 556 16 64 Ucret: 40.00 TL
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Dis Hekimi Filiz iskender
filiz_iskender@hotmail.com

Deniz fenerleri hakkinda
hi¢ bilmediklerimiz

Sosyal Komite olarak, meslektaslarimiza, nasil 6zel
aktiviteler sunabiliriz arayisi icindeyken, istan-
bul’daki Deniz Fenerleri’nin isiklar takildi gozimi-
ze... 9 Ekim, Pazar giiniine kadar yanindan gecer-
ken belki varligini bile fark etmediginiz istanbul’un
bes farkli birbirinden giizel deniz fenerini, kristal-
lerine kadar ziyaret ettik. Deniz Fenerlerinin, aslin-
da sadece gizemli-romantik objeler degil, kapitii-
lasyonlar ve uluslararasi alacak davalarina kadar
konu olan ¢ok 6zel, stratejik degeri olan tarihi bi-
nalar olduklarini da 6grendik. Ufkumuz agildi.

Hafta ortasi baslayan soguk ve yagis dalgasi, tur
katilimcilarini endiselendirmesine ragmen, hava
kosullarina meydan okurcasina, gézimizi kirp-
madan c¢ok giizel bir giin gecirdik. Her zaman ke-
yifli gecen istanbul Dishekimleri OdasI gezilerinde
bir araya gelmelerimizi, hava kosullari karsisinda
da denemis olduk. Gezimize katilan tiim meslek-
taslarimizi tebrik ediyorum. Tur sonunda dagitilan,
“Tur Katilim Sertifikalar” tam anlamiyla hak edildi
diyebilirim.

Antonina Turizm organizasyonuyla gerceklestirdi-
gimiz turumuz, sabah 08.00’de Taksim, 08:30’da
da Kadikdy’den hareketle basladi. Soguk havaya
ragmen, otobiiste ikram edilen sicacik pogaga ve
caylarla once icimiz 1sindi. Kadikéy’den sonra, ilk
duragimiz olan Fenerbahce Deniz Feneri’ne dogru
yol almaya basladik.
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Tarihe taniklik eden fener: Fenerbahce Feneri

ilk ziyaret ettigimiz Fenerbahce Deniz Feneri’nin
bolgedeki ilk 6rneginin Bizans doneminde yapildi-
g1 ve burada Tanrica Hera’ya adanmis bir tapinak
bulundugu ve kayaliklar lizerinde de bir fenerin
olabilecegi disiiniilmektedir. Rehberimiz sanat
tarihgisi Atilla Tuna’dan 6grendigimiz kadariyla
bu fener, Osmanli imparatorlugu déneminde insa
edilen ilk fener olma 6zelligini de tasiyor. Fener
Kanuni Sultan Siileyman tarafindan 1562 yilinda
insa ettirilmis. Glinimiizde Fenerbah¢e burnunda
bulunan ve bulundugu semte adini veren bugiin-
kii feneri, Osmanli imparatorlugu zamaninda 1857
yilinda Fenerler idaresi tarafindan yaptiriimis olup,
halen eski giizelligini korumaktadir. Bir rota feneri
olan Fenerbahce Feneri 400 yillik bir gegmise sa-
hiptir. Fenerin sis diidiik binasi 1932 yilinda fene-
rin yanina kurulmus. Mercek yapisi sabit kristal
olan fener, 1s1g1n 15 deniz mili uzaktan goriilmesini
sagliyor. Fenerbahce Feneri, idamlar dahil pek ¢ok
olaya sahne olmustur, ingiliz isgali sirasinda ingiliz
askerleri kuleye ¢ikmak isterler. Fenerci Mediha
Hanim ve annesi, ickili askerleri ellerinde sopayla
kovalar. Cumhuriyet’in 10. yil kutlamalarinda isik-
landinlip siislenen Fenerbahge Feneri’nin kristali,
IIl. Diinya Savasl yillarinda siyah perdeyle kapatila-
rak karartilmistir.

Rotamiz Anadolu Deniz Feneri

Daha sonra, otobiisiimiiziin direksiyonunu Ana-
dolu Deniz Feneri’ne dogru cevirdik. Bu fener,
1856 yilinda Fransizlar tarafindan yapilmistir ve

Karadeniz’den istanbul Bogazr'na giriste Anadolu
Yakasi’nda Poyrazkdy’de dnemli bir mevkiinde bu-
lunmaktadir. Fenerin deniz seviyesinden yiiksekli-
gi 75 metre olup, kagir olarak insa edilen kule yiik-
sekligi ise 20 metredir. 15 Mayis 1856’da hizmete
giren fenerin isletmesi, 1937’de Fransizlara tazmi-
nat verilerek Cumhuriyet idaresi’ne gecmistir.

Anadolu Deniz Feneri’nin ziyareti ardindan, Ana-
dolu Deniz Feneri’nin tam karsi kiyisinda bulunan
Rumeli Deniz Feneri’ne “Bekle bizi...” diyerek,
Mahmut Kaptan’in bir gece dncesinden bizim igin
tuttugu baliklari yemek {izere yola koyulduk. Ba-
lik yedigimiz Fener Restoran, turumuzun ruhuna
uyan, icerisini sobanin isittigi, giilimsemeleri sicak
insanlarin islettigi bir yer. Balik corbasi, tavada pa-
lamut, istavrit, hamsi derken... Bali§a doydugumuz
saatler yasadik. Simdi sira, Tahlisiye Miizesini de
ziyaret edecegimiz Rumeli Deniz Feneri’ndeydi.

Gemicilere yol gosteren sis diidiigii

Rumeli Deniz Feneri, gemilerin Karadeniz’den is-
tanbul Bogazi’'na emniyetle girmelerini saglamak
lizere 1856 yilinda yapilmis. Fenerin ilk insasi si-
rasinda kulenin birka¢ kere yikilmasi tizerine bu
mahalledeki koyiin ileri gelenlerinin, feneri yapan
Fransizlara burada bir yatir (tiirbe) oldugu ve bun-
dan dolayi kulenin yikildigini séylemeleri tizerine,
once tiirbe yapilmis, tizerine bugiinkii fener kulesi
insaa edilmis. Halen fener kulesinin icinde Saltuk
Hazretleri’nin tiirbesi bulunmakta ve halk tarafin-
dan ziyaret edilmekte. Tahlisiye Miizesi ziyareti-
mizde, gemicilere yol gosteren sis diidiigiini duy-
ma ve tanima sansi yakaladik.

Bu duragimiz ardindan fetih sirasi, Ahirkapi Deniz
Feneri’ndeydi. Yagmur ve soguk had safhada oldu-
gu icin turu bu noktada sonlandirmay1 énermemize
ragmen, hi¢ kimse bu 6neriye yanasmadi ve kararli
olmanin mikafatini, Ahirkapi Deniz Feneri’nin en
{ist noktasindan, Aya Sofya, Sultanahmet ve bogaz
kopriistine her en dokunabilecekmisiz hissini tada-
rak yasadik.

Fotograf: Dis Hekimi Yahya Celik
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Fenerde yasayan bir aile

Ahirkapi Feneri, fenercilik geleneginin son 6rnegi
olan fenerde bir ailenin yasadigi son Fenerlerden.
Fenerde yasayan Ahmet Bey ve ailesi, her ne ka-
dar isi babadan devralmadilarsa da 1994’ten beri

& Hiekimiyahya
Il Pt e

Ahirkapi Feneri’nde yasiyorlar. Fener, Istanbul’da
Osmanli déneminde yapilan ilk fener olmak 6zelligi
tasiyor. Ahirkapr’ya fener yapilmasina bu ¢evrede
meydana gelen énemli bir deniz kazasindan son-
ra gereksinim duyulmus. Osmanli imparatorlugu
zamaninda 1755 yillarinda Misir’a ticaret esyasi
gotiirmekte olan Haci Kaptan idaresindeki bir kal-
yon, havanin bozulmasi {izerine gece Kumkapr'da
karaya oturmus. Olay! haber alan zamanin padi-
sahi Ill. Osman, Sadrazam Said Pasa ile birlikte
Kumkapr'ya giderek, kalyon ve gemicilerin kurta-
rilisini izlemisler. Daha sonra Haci Kaptan’a yeni
bir kalyon verilmis. Bu arada gemicilerden birinin,
“Eger burada sur iizerinde bir fener yapilip her
gece kandiller yakilirsa, boyle uzaga giden gemiler
15181 goriince yollarini bulurlar ve kazaya ugramaz-
lar” demesi iizerine, Padisah da buraya fener ya-
pilmast icin emir vermis. Kaptan-1 Derya Siileyman
Pasa tarafindan fener yapilmis. Gemilerin Marmara
Denizi’'nden gerek istanbul Limanr’na girisi, gerek-
se istanbul Bogazr’ndan gecislerinde rota feneri
durumundadir. Arnavut kokenli bir aile, Sultan
Abdiilaziz doneminden beri fenerde yasamaktadir.

Ahirkapi Feneri’nden sonraki son duragimiz ise Ye-
silkoy Deniz Feneri’ydi. Yesilkoy Fener Restoran’da,
Yesilkdy Deniz Fenerli manzarali sik bir ¢cay mola-
siyla turumuz son buldu.

Burada yazilanlar, Sanat Tarihgisi Atilla Tuna reh-
berliginde gerceklesen deniz fenerleri turumuzda
gorlip 6grendiklerimizin ¢ok kiigiik bir bolimi.
Diinyadaki ilk deniz fenerleri, Tiirkiye’deki deniz
fenerleri, fenerlerin 1sik kaynaklarinin gelisimi, vb
daha bir¢cok konuda siz de bilgi sahibi olmak isti-
yorsaniz, bir sonraki turumuza bekleriz.

|




meslnktaglarlmwdan

e-mail: sukranengin@gmail.com

Dis Hekimi Siikran Uzunoglu Engin
Yaraticiligin boncukla dansi

Meslektasimiz Siikran Engin 2002 yilindan basla-
dig1 Bead Work sanatinin Tiirkiye’de ve diinyada
tarihsel gelisimi konusunda c¢alismalarina halen
devam ediyor. Bead Work konusunda katildigi
cok sayidaki yarismalarda muhtelif édiiller alan
meslektasimiz, Anadolu’da yapilan Bead Work
tekniklerinin uluslararasi diizeyde yerini alabil-
mesi i¢in ¢calismalarini hala siirdiriyor.

Bead Work

Boncuklarin cazibeli piriltisina kapildigimda he-
niiz 9-10 yaslarindaydim. Yillar sonra, unuttugum
ama annemin sakladig miitevazi boncuk agacim-
la karsilastigimda her sey degisti. Cocuklugumun
coskusu, yillarin yorgunlugu ama 6zenle saklan-
manin verdigi gururla bana, “Boncuklarin cazibe-
sinden kopamayacaksin Siikran” diye haykiriyordu.

Evet, kopamadim ve 4o yil sonra, bir hediyelik
esya reyonunda gordiigim boncuk abajurun
ardindan “Ben de yapabilir miyim?” sorusu se-
rivenimi tekrar baslatti. Meslegimin verdigi es-
tetik- fonksiyonellik anlayisi ve titizligi pesimi
birakmadi tabii ki. Nereden neyi 6grenebilirim;
esasl nedir; teknigi nasildir; bu konu ile ilgili ya-
yinlari nasil bulabilirim arayisi ile kendimi harika
ve bir o kadar da hummali bir deryada buldum
ki bilemezsiniz. Cesitli kurslarla hobimi daha da
gelistirmistim. Ama boncuk bu; tilsimi o kadar
biylik ki tizerimde, beni o kadar sarmalamis ki.
Renkleri, 1siltilari, sekilleri... Bu da yetmedi, inter-
netteki arayislar, kitap siparisleri, diinya ne yapi-
yor sorulari Bead Work ile tanistirdi beni. Bead
Work nedir? Bircok yoldan tanimlanabilir ama
kisaca silisleme ve yaraticligin iplik ve boncukla
dansidir. Bigim, ol¢li, materyal degisiklikleri ile

gruplandirilir. Bead work, zengin ve varlikli go-
riintisler elde etmek amacl giysilerde ve evlerde
duvarlari siislemekle ortaya ¢tkmistir. Biitiin Bead
Work teknikleri iplik ve tel ile boncuklari dizayn
etme Uzerine kurulmustur. Diizinelerce belki yiiz-
lerce boncuk cesitli dikis teknikleri ile bir araya
getirilerek objeler olusturulur.

Bu siisleme sanati ve en 6nemli unsuru boncuk,
Milat 6ncesine dayanir. insanin siislenme ve be-
zeme duygularinin ortaya c¢ikmasi ile kullanil-
maya baslanmistir. Yapilan arkeolojik kazilarda,
bulunan boncuklar ve boncukla bezeli tekstil
parcalari bunun kanitlaridir. Neandertal-insani

déneminde bunlarin ilk kalintilarina rastlanmistir.
Yakin gecmiste ise Kenya’da, Ucagizl’da (Tuirki-
ye) Giiney Afrikada érnekler bulunmustur. Tarihi
bu kadar eski olan boncuk ve boncukla bezeme
sanati 18. ve 19. yiizyillarda dzellikle Rusya, Fran-
sa ve Ingiltere’de cok kullanilmis ve sanat eseri
sayilabilecek objeler yapilmistir. Ayrica Kizilderi-

liler bu sanati giysilerinde kullanmislardir. Misir
tarihine bakildiginda ¢ok zengin Bead Work ca-
lismalari goriiliir. Arkeolojik kazilar sonucunda
Tutankamun’un mezarinda boncuklu giysiler ve
pek c¢ok taki bulunmustur. Hindistan, Cin, Nijer-
ya, Sudan, Endonezya, Malezya, Borneo ve Yeni
Gine’de, birtakim Afrika kabilelerinde, ayrica
Japonya’da Bead Work’e rastlanir.

Bu kadar eski tarihi olan boncuk bezeme sanati
tilkemizde Anadolu kadinlarinin kendilerini ifade
ettikleri g6z nuru oyalarla birlikte, hapishaneler-
de mahkdmlarin yaptiklari sinirli objelerle taninir.
Bugiin ingiltere’de bir miizede bulunan yilan fi-
giirli 1915°e tarihlenir ve bir Tirk esir araciligi ile
oraya gotiirilmustir. Bu figiirin ilk kez Sinop
cezaevinde yapildigi bilinmektedir. Ancak bu ko-
nuda lilkemizde maalesef kapsamli bir arastirma
yapilmamis oldugu icin bilgiler sinirlidir.

Bead Work bugiin artik diinyada bir dernegi olan,
kongreleri yapilan, bu ise gonil vermis sanatcila-
rin elinde sekillenen bir hobidir. Gecen yil, az sayi-
da Bead Work tutkunu sayesinde iilkemizde Kadir
Has Universitesi’nin sponsorlugunda bir kongre
gerceklesmis ve pek ¢ok sanatgi Tirkiye’ye gel-
mistir. Cesitli teknikler kullanilarak tasarlanan ve
yaratilan objeler artik hayranlarini sasirtan sevi-
yededir.

Evet, 2002 yilinda baslayan, aslinda 4o yil 6nceye
dayanan kii¢iik sertivenim beni buralara getirdi ve
sanirim her gecen giin daha da derinlesiyor. Mes-
legimin avantajlarini kullanarak kendime sircadan
bir koza yarattim, burada tekrar motive oluyorum;
tam bir meditasyon benim igin.

Duygularimi emegimle bezeyip yaptigim taki ile
objeleri onlara sunuyor ve bilyiik bir sevgiyi pay-
lasiyorum. Bu da bana sonsuz bir haz veriyor ve
bu duygu, dis agrisindan kurtardigim hastalari-
min gozlerinde gordiigiim minnettarlik sayesinde
duydugum hazla ayni lezzette benim icin. Hayatta
bundan giizel ne olabilir ki... iste benim boncuk
serlivenim.
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Sevim Cavdarli
Yénetim Danismani
scavdarli@kaynaksistem.com

Birlikte etkilesimli

yonetim

Yonetmek ve ydnetilmek icinde yasadigimiz ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve

duygusal diinya diizeninin diizeyi ile ilgili birbirini tamamlayan iki s6zciik
sadece. Bir organizasyonu olusturan tiim bireyler dnce kendilerini, gérevlerini,
sorumluluklarini, verimliliklerini, etkinliklerini digerleri ile uyum icinde ve
deger yaratacak sekilde yonetebilmelidirler. Hedef ¢itasinin durdugu yere
gore degisim gerektiginde, bu siireci yénetmek yeniden égrenmek, siirekli

dgrenmek ile miimkiin olacaktir.

Meslegin ve iiyelerinin gelisimi icin belirlenen
hedefler ve 6ncelikler

1. Bir seyler yolunda ya da diistindtigtimiiz gibi git-
mediginde
2. Yeni hedeflerimizi gerceklestirmek icin,

3. Glicim{izu arttirmak icin,

4. Firsatlari yakalamak, tehditlerle bas edebilmek
icin,

5. Gelecege doniik goriis ve beklentilerimiz degis-
tigiicin,

6. Dis faktorler zorladigi igin,

7. Bizden beklentiler degistigi icin,

Yukaridaki listeye daha bircok sey ekleyebiliriz.
Degisim nedeni olabilecek 6ncelikler hepimiz icin
farkli olacaktir. Sistem, orgiitler icin de ayni sekil-
de calisir. Var olus nedenlerine, hizmet veya iriin
sunduklari hedef kitleye ve icinde bulunduklari dis
faktorlere bagli olarak surekli gelismek ve degis-
mek zorundadirlar. islevlerini daha iyi yerine ge-
tirme ¢abasi diger dinamiklerle ortiistiiglinde de-
gisim karari alamayan yoneticiler basarisiz olarak
nitelendirilir.

Meslek odalari, kurulus nedenleri, misyonlar ve
temsil ettikleri tyelerinin beklentileri dogrultu-
sunda, i¢ ve dis dinamiklerini dogru okuyarak ve
bitiin taraflan kapsayacak sekilde, var olan ya-
pilarini giiclendirecek arayislar icinde olmalidir.
Meslegin ve lyelerinin gelisimi icin belirledikleri
hedefler ve oncelikler ise degisimin itici giicli ol-
malidir. Biitlin bunlar “daha iyi”sini istedigimiz
zaman yeniden giindeme gelir.

Kendimizi gelistirme cabalarn ortak paylasimi
arttiracaktir

Yonetmek ve ydnetilmek, icinde yasadigimiz eko-
nomik, sosyal ve duygusal diinya diizeninin diize-
yiyle ilgili, birbirini tamamlayan iki s6zciik aslinda.
icinde yer aldigimiz organizasyonda hangi gérev,
yetki ve sorumluluklari istlendigimize ve hangi
amaglarl gerceklestirmek icin yetkinliklerimizi
ortaya koydugumuza bagl olarak tanimlaniriz.
Bu tanimlar islevimize, (rettigimiz katma degere
ve beklentilere gore siirer, sonlanir veya degisir.
Sadece bu tanimlarla sinirli kaldigimiz siirece ne
gelisebiliriz ne de organizasyonu gelistirebiliriz.
isimizi ve kendimizi gelistirme cabamizin devam-
lilig1 ortak paylasim alanlarimizin diizeyini yiiksel-
tecektir.

Her giin her konuda degisen ve gelisen diinya,
yonetim bilimi konusunda da yeni deneyimleri ve
kavramlari ortaya koyuyor. Bu alandaki gelisme-
lerden uzak kalmak, organizasyonumuzu cevre-
leyen dis diinyayla iletisimimizi bozacak, ayni dili
konusmamizi zaman zaman zorlastiracaktir. Kendi
yapimiza, dokumuza, gerceklestirmek istedigimiz
hedeflere, degerlerimize, sorumluluk alanlarimiza
en uygun modelin arayisi icinde oldugumuz degi-
sim donemlerinde 6grenmekten korkmamaliyiz.

iyi ydnetim konusunda dilimize uyarlanmis hos bir
sozciik var; “Yonetisim”. Birlikte etkilesimli yone-
tim anlamina geliyor. Uluslararasi kabul géren bu
yaklasim ilkesel birtakim basliklarda mutabakati
iceriyor. lyi yonetisim istiyorsaniz acik olacaksi-
niz, seffaf olacaksiniz, hesap verebilir olacaksiniz,
katiimcilig arttiracaksiniz, verimlilik ve etkinlik

konusunda her zaman kendinizi sorguluyor ve
siirekli gelistirmeye calisiyor olacaksiniz. Ayrica,
yasalara bagli ve tutarli olacaksiniz. Bunlar temel
ilkeler.

Temel ilkeleri kabul etmek, yasama gecirmek an-
lamina gelmiyor. Adim adim kat edilecek, emek
verilmesi gereken bir siire¢ bu. Bu siirecte, kurum-
sallasmak, kurumsal iletisimin ve kiltiiriin gelis-
mesini saglamak, surdiriilebilir gelisme igin ye-
nilenmek, kaynaklari 6zenli ve verimli kullanmak
gerekecektir. Yeni kaynaklarin gelistirilmesi icin i¢
ve dis destekgileri harekete gecirmek, hedeflere
gore ve stratejik bir ydnetim anlayisiyla ¢alismak,
adil ve akilci olmak, kadrolari/¢alisanlari kalite ve
verimlilik konusunda egitmek, yetkinliklerine gore
uygun islerde gérevlendirmek isinizi biyiik 6l¢lide
kolaylastiracaktir. Ayrica, problem ¢6zme ve karar
verme konusunda kisisel gelisimi desteklemek
gibi iyi yonetim unsurlarini géz ardi etmeyeceksi-
niz. Bu paragrafi okumak bile yoruyor insani degil
mi?

Kendimizi, isimizi, birlikte calistigimiz arkadas-
larimizi ve hayati ne kadar sorguluyoruz?

Secimle gelen ve iki yilda bir yonetici kadrolari
degisen istanbul Dishekimleri Odasrnda biitiin
bunlar gerceklestirmek icin 6zverili ve iyi niyetli
bir ¢caba i¢ine giren Yénetim Kurulu’nun isi olduk-
ca zor. isletmelerin performanslarini 6lciimleyecek
kriterler rekabet kosullarinda olusuyor. Meslek 6r-

giitlerinin performans kriterleri konusunda belirle-
yici unsurlar daha karmasik, dinamikler daha ki-
rilgan. Kritik degisim noktalarini belirlerken daha
farkli degiskenlerle karsi karsiyalar. Diinyadaki yo-
netsel gelismeleri takip etmek, standartlastirilmis
kalici bir calisma modeli ortaya koymak, yonetim-
de milkemmellikle siyasi ve sosyal faktorlerin etki-
sini birbirine karistirmamak icin yukarida séziini
ettigim ilkelerden taviz vermeden, 6grenmekten
korkmadan ¢alismak lazim. Tek y6nlii bakis agila-
rimizi ¢ok yonli hale getirmek ve birlikte ¢alismak
lazim.

istanbul Dishekimleri Odasi yéneticileri, meslek-
taslarinin beklentilerini sorgulamakla ise basladi.
Oncelikli beklentilere ve hedeflerine uygun bir
yonetisim modeli kurmak, gorevi devredecekleri
meslektaslarina daha tanimli ve rahat ¢alisilabilir,
kalici, standartlari olusturulmus bir calisma orta-
mi birakmak istediler. Kendilerini ve calisanlarini
sorguladilar. Daha objektif olabilmek, farkli bilgi
ve deneyimleri paylasmak amaciyla danismanlik
hizmeti almaya karar verdiler.

Once bir swot analizi (gii¢lii zayif yonlerimiz, fir-
satlarimiz ve tehditlerimiz konusunda arastirma)
ile ise baslandi. Daha sonra tiim calisanlar ve yo-
neticiler -is analizini de iceren- kapsamli bir anket
formu doldurdular. Formlar danisman kurulus ta-
rafindan, gizlilige azami 6zen gosterilerek deger-
lendirildi. Yuz yiize gériismeler ve organizasyonu
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farkli agilardan inceleyen toplantilar yapildi.
Genisletilmis yonetim kurulunda meslektasla-
rin dncelikleri konusunda bir arayis toplantisi
diizenlendi. Bitiin bu calismalar ve analizler
sonucunda gtkan sonuglar (veriler) 6ngorilerle
karsilastirildi. Organizasyonun ncelikli hedef-
lerine gore bir i¢ yonetim modeli 6nerildi. Mo-

Meslegin ve meslektaslarin gelisimini sagla-
mak icin nasil bir yol izlenmelidir?

Meslektaslarin oncelikli beklentileri bugiin
nedir? Bu beklentiler sorgulanmis, katilimci-
lik saglanmis midir?

Meslek odasi liyeleri en ¢cok nelerden sikayet
etmektedir?

Meslek odas! tiyelerinin memnuniyetini dl¢-
mek istersek hangi kriterlere gore élgebiliriz?

Kritik degisim noktalari ve kirilmalara neden
olan dinamikler nelerdir?

Secimle gelen yoneticilerin yonetimde mdi-
kemmellik arayislarinin dniindeki engeller
nelerdir?

Hangi 6zelliklere ve yetkinliklere sahip kad-
rolarla ¢alisirsak daha verimli, uyumlu ve
mutlu bir calisma ortami yaratiriz?

Calisanlar arasindaki ¢atismalarin, iletisim
bozukluklarinin nedenleri nelerdir?

Meslek odalarinin kaynaklari nelerdir, kay-
naklarini nasil kullanmasi beklenir?

Karar verme ve problem ¢dzme konusunda
yetkinlikler ve yetkiler neye gore, nasil kul-
laniliyor?

Meslek odalarinin performansi nasil 6lgiiliir?

(&

del tartisildi, tizerinde calisildi ve kabul gorddi.

Degisim siireci, asagidaki sorulari yanitlamaya
calisarak ve yeni sorular sorarak, yanitlar, 6ne-
riler gelistirerek ilerliyor. Katiliminiz, destegi-
niz ve katkilarinizla bu ¢alismalarin etkinligini,

kalitesini ve hizini arttirabilirsiniz.

Kamuoyunun beklentileri nelerdir?

Mesleki sayginlik ve giivenirligin insasinda
iletisimin, kurumsal imajin etkisi nedir?

Meslek odasi yoneticileri dncelikle kime karsi
sorumludur?

Acik, seffaf ve adil olmak igin neler yapar?
Katiimciligi ¢ok yonlii nasil arttirabiliriz?

Verimlilik ve etkinlik iyi yonetim ilkesiyse,
bunun igin neler yapmaliyiz?

Kaynaklarimizi nasil daha verimli ve akilci
kullanabiliriz?

Kaynaklarimizi nasil gelistirebiliriz? Urettigi-
miz projelerin ¢ift tarafli katma deger yarat-
masini nasil saglariz?

Yoneticilerimizin yonetim becerilerini nasil
daha fazla gelistirebiliriz?

Diinyadaki degisimden ve drneklerden nasil
yararlanabiliriz?

Gorev, yetki ve sorumluluklari nasil paylas-
tirmali?

Kalici ve siirdiiriilebilir olmasi icin is akislari-
ni nasil daha kolaylastirici hale getirmeli?

Halkimizin dis sagligi konusunda bilincini
arttiracak yeni uyari alanlarini ve medyalar
nasil kullaniriz?
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Degerli Mesleld:a;slarlmlz
Aramiza Hos Geldiniz

istanbul Dishekimler Odasi Yonetim Kurulu

Dis hekimi Sevcan Alc(;a
Dis hekimi Nese Akgcdil?

Dr. Dis hekimi Cem Burak Akin
Dis hekimi Stikrii Can Akmansoy
Dis hekimi Elif Aksoy

Dis hekimi Muhammed Sait AIParslar\
Dis hekimi Merve Alta

Dis hekimi Nihan Arlkog!u

Dis hekimi Omer Faruk Armagan
Dis hekimi Age!ga Atas

Dis hekimi Elif Ayaz

Dis hekimi Merve Aytug

Dis hekimi T'ulay Badem

Dis hekimi Hatice Bal’u;e

Dis hekimi Vahdet Batmaz

Dis hekimi Gl Bagdar

Dis hekimi Tugce Bicer

Dis hekimi Pelin Yasemin Cakmakes
Dis hekimi Burcu Celik

Dis hekimi Kevser Celik

Dis hekimi ReceP Mustafa (;elik
Dis hekimi Mehmet Cetrez

Dis hekimi Saadet Ginarsoy

Dis hekimi Handan Ciftci

Dis hekimi Aygijl (;il

Dis hekimi Zeynep Giilen Cukurova
Dis hekimi Virna Vik’corga Degirmencioglu
Dis hekimi Ahmet Demir

Dis hekimi ilgas Durmaz

Dis hekimi Hawa Engjnar

Dis hekimi Osman Ertug Ercal
Dis hekimi Volkan Eren

Dis hekimi Fikret Burak Ferik

Dis hekimi Ahmet Gél(’cag,

Dis hekimi Nazh Hilal Giilal

Dis hekimi Hakan G[jl@en

Dr. Dis hekimi Ozden Haytura!
Dis hekimi Ufuk ilash

Dis hekimi Oya inal

Dis hekimi Du gu Kagan

Dis hekimi VolEan Kacmaz

Dis hekimi ZegncP Ka!goncu

Dis hekimi Ugurcan Karaarslan
Dis hekimi Zeliha Karaca

Dis hekimi Burak Karaplgak

Dis hekimi Hale Nur Kasikes

Dis hekimi Stileyman Kavukcu

Dis hekimi Ismai Kaya

Dis hekimi Bengli Kazanc

Dis hekimi Murat Kis

Dis hekimi Elif Kocaman

Dis hekimi Hiiseyin Hilmi Koc

Dis hekimi Aslihan Kogak

Dis hekimi Kadir Kolcuog!u

Dis hekimi Saﬁye Kogunoglu

Dis hekimi Emre Kose

Dis hekimi Giilcan Kése

Dis hekimi Esin Kutar

Dis hekimi Meltem Kiiciik

Dis hekimi Didem Mehmet

Dis hekimi Yagmur Mercan

Dis hekimi O tay Mestanoglu

Dr. Dis hekimi Selcen Zegncp Oclgakmaz
Dis hekimi Hiﬂga Ongol

Dis hekimi Oznur Ozcan

Dis hekimi Osman Nihat Ozer

Dis hekimi Fazl Can Oztiirk

Dr. Dis hekimi To!ga Pekpcrclal’xcx
Dr. Dis hekimi Engin Peray

Dr. Dis hekimi Sinem Savran (;alar
Dis hekimi Ebru Secgjnli
Dis hekimi Nuray Seéuk

Dis hekimi Yasemin Soy

Dis hekimi Mustafa Sc‘jglemcz

Dis hekimi Yesim Sesen Uslu

Dis hekimi Burhan Tan

Dis hekimi Filiz Tasdurmaz

Dis hekimi Esra Tiituincii

Dr. Dis hekimi Ceren Uluocak Kardes
Dis hekimi Gozde Uyar

Dr. Dis hekimi Fakir Osman Uzdil
Dis hekimi Yasemen Unal

Dis hekimi Tugba Ustiin

Dis hekimi Utuk varhk

Dr. Dis hekimi Zeynep Yalgmkaga Erdemci
Dis hekimi Nila9 YaPar

Dis hekimi Burak Yazici

Dis hekimi Mustafa Yenilmez

Dis hekimi Recep Ye@ilgurt

Dis hekimi Elif vildiz

Dis hekimi Ahmet Mustafa Zeren
Dis hekimi Melahat Ceyda Zorlu




Degerli meslektaslarimiz,

Bu yil iilkemizde bilimsel dis hekimliginin kurulusunun

103., Oda’mizin kurulusunun 25. yildéniimii. 22 Kasim Dis
Hekimligi Giinii’nii igine alan Toplum Agiz ve Dis Sagligi
Haftasi kutlamalarinda yeni mezunlarimiz kadar genc,
meslekte yirmi bes yilliklar kadar deneyimli, kirk, elli ve altmis
yillik meslektaslarimiz kadar k6klii olan Oda liyelerimizle
birlikte ge¢misi yad edelim, anilarimizi ve birikimlerimizi

yeni mezun geng meslektaslarimizla paylasalim. istanbul
Dishekimleri Odasr’ni bugiinlere tasiyan, yirmi bes yildir
emek veren meslektaslarimizla birlikte Toplum Agiz ve Dis
Sagligi Haftasr’nda geleneksel “Meslege Hizmet Plaket ve
Sertifika Tdreni”nde yan yana olalim. Meslegimizin tiim
bilesenleriyle birlikte 20-27 Kasim Toplum Agiz ve Dis Sagligi
kutlamalarinda bulusmak dilegiyle...

60. yI[ 50. Vil 40. yil 25.yil

22 kasim

Dis Hekimi Serdar Siralar

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1086 Mezunu

““Ellerim 25 yasinda,,

Bu sabah uyaninca, yatagimin kenarina oturup uzun uzun baktim ellerime. Ayni
kdpekler gibi, insanin en sadik dostudur elleri. Bu sadakat iyiye de kotiiye de
kullanilabilir. lyiyle kétii arasinda ayirim yapamaz, emre uyar; “Tut!” dersin tutar
kdpek. “Tut!” dersin tutar elin. Aklin ve ruhun kélesidir eller. Sever, ddver, calar,
bagislar, oldiiriir veya tedavi eder.

Uzun uzun baktim ellerime. Ne mutlu! Meslegimin altin bilezigi takilali beri bilegime,
hep iyi seyler icin ¢alisti onlar. Calmadi, dévmedi, 6ldiirmedi. Sevdi, bagisladi ve
tedavi etti. Hep kendisi gibi iyi ellere uzandi, hep onlarin sicakliginda yenilendi,
giliclendi. Calisti. Hep calistl.

Neden sonra, ellerimin gengligi geldi géziimiin &niine. Manipiilasyon laboratuvarinda,
uirkek, titrek ve telasli halleri. Ates pensinden yanisi, al¢idan kuruyusu ve kesilip
kanayisi mesing levhadan. Acemi bir tay gibi oradan oraya kosturmasi, heyecani ve
meraki. Yillarca egitim goriip yarisa hazirlanisi. Acemi bir taydan, atalarinin emanetini
tastyan soylu bir safkana déniisii. Bizden dnceki, adini bildigimiz, bilmedigimiz nice
eller geldi gbzlerimin dniine; varligini insan sagligina adamis.

Anladim ki, fakiilteden mezun olana kadar ortada yokmus ellerim. Anne karnindaki bir
bebek gibi beklemis. Diplomayi aldigim giin dogmus. Gercekten yasamaya baslamis.
Yine sevmis, oksamis, bagislamis, tasimis, 1sitmis... Ama en ¢ok sifa dagitmis. En ¢ok
agn dindirmis. En ¢ok yedirtmis, icirtmis, giilimsettirmis. En ¢ok bu yiizden “saglik”
dilemisler onlara. En ¢ok bu yiizden “dert gérmesin” dilekleriyle kutsamislar. Ellerimi
el yapan, meslegim olmus.

Uzun uzun baktim ellerime. 25 yasinda zipkin gibi iki delikanli. Silah yerine ayna,
haram yerine sond tutan iki kafadar. Bu diinyaya birlikte gelmis ve birlikte gidecek iki
kader yoldasi.

Simdi cok 6zel bir heyecan var icimde. istanbul Dishekimleri Odasr’nin geleneksel
plaket toreni yaklasiyor. Gegmiste, bircogunda sunuculuk gorevi de tstlendigim bir
vefa gecesidir bu. Meslege 50, 40 ve 25 yil hizmet edenlerin onurlandirildigi, yeni
katilanlarin sevgiyle kucaklandigi bir duygu selidir. O térende seyirciyseniz eger,
adeta bir dis hekiminin hayatinin degisik evrelerini goriiverirsiniz ardarda. Neseli,
heyecanli ve bilyiiklerinin arasinda biraz utangag¢ duran yeni mezunlar. Hareketli,
konuskan, sakalasan, sarlip 6piisen 25 yilliklar. Vakur, 6lgiili, kibar ve olgun 40
yilliklar. Hayati tanimis, gérmis gecirmis; bir giiliimsemeyle bir 6mri anlatabilen,
dimdik ayakta 50 yilliklar.

Fantastik bilim kurgu filmlerinin sanalliginda degil, canli canli zamanda yolculugun
tadilabilecegi yegane ortamdir bu téren. Birileri ¢ikar sahneye. Sonra onlar iner ve
baskalari ¢ikar onlarin yerine. Sonra baskalari da onlarin yerine... Tipki hayattaki gibi.

iste bu yiizden, kagirlmamasi gereken bir ritiiel, hatta bir derstir plaket toreni.
Yaslilarin gengliklerini, genclerin yasliliklarini gorebilmelerini saglayan sihirli bir
aynadir.

0 giin ben de 25 yillik meslektaslarimla birlikte sahneye ¢ikacagim. Ceyrek asir
meslegime hizmet etmenin onuruyla arkadaslarimin arasinda duracagim.

Ellerim, dogum giinii ayni olan dost ellerle bulusacak. Birlikte ates pensinden
yanmis, birlikte algidan kurumus, birlikte kesilip kanamis mesing levhadan ve yola
birlikte ¢cikmis tanidik ellerle. 25 yildir, tiiberkiil daglarinda dortnala kosan soylu
bir kiiheylan gibi magrur ellerle. Silah yerine ayna, haram yerine sond tutmus
ellerle.

27 Kasim 2011 Pazar. Giinlerden bir giin. Seven, bagislayan ve tedavi eden ellerimin
25. dogum giindi.

Hepinizi beklerim....
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Dis Hekimi Kevork Salmaslioglu

“Unutulmaz zamanlar gecirdim”

25, 40, 50 yil derken nihayet 60. meslek yilimi-
za merdiven dayadik. Arkama bir baktigimda;
genclik ve tip fakiiltesinin dort senelik yiiksek
dis hekimligi okulunda gecirdigim giinler birer
birer goziimiin 6niinden gecti. Liseyi bitirisim
Dis Hekimligi Yiiksek Okulu’nu kazanmam ki,
o vakit lise ve olgunluk diplomasi derecesine
gore kabul edilirdi. Kaydimin ilk giinii okula gi-
disim, senelerce beraber oldugum c¢ok degerli
sayin hocalarim ve sevgili arkadaslarim birer bi-
rer géziimiin oniine geldi. Ord. Prof. Dr. Alfred
Kantorwicz’in koruyucu ve babayani durusunu,
Prof. Dr. Ziya Cemal Bilyiikaksoy’un dobra dob-
ra konusmasini, Prof. Dr. Suat ismail Giirkan
ve Prof. Dr. Pertev Ata’nin modern ve Avrupai
duruslarini, kidemli Hocamiz protez dersini ve-
ren Prof. Dr. Rustii Onal’in bizlere nasihatleri-
ni hi¢ unutamam. Hocamiz Prof. Dr. Feyzullah
Dogruer’in ilk dis hekimligi kongrelerinin mi-
kemmel gecmesi icin canla basla calismisti.
Sonra da uUsiitiip hastalanmis ve maalesef az
bir miiddet sonra onu kaybettik. Cerrahi Hoca-
miz Dog. Dr. Sevket Togay’in ¢ok iyi bir insan-
di. Fakat 6fkelenince hem gelen hastalara hem
de biz &grencilerine zor anlar yasatirdi. Protez
Hocamiz Do¢. Dr. Lemi Berger’in ciddiyetin-
den yanina ¢ekinerek yaklasirdik. O zamanlar
asistan olan Gazanfer Zembilci bize arkadasca
davranirdi. Yine bugiin hayatta olmayan mes-
lektaslarimdan arkadasim Tekin ip¢i'nin sen
esprilerini, Vefaspor futbol takiminda oynayan
Melih llgaz’in futbol yorumlarini, sira arkada-
sim Bursali Nihat Ercin’in can arkadasligini,
aramiza sonradan katilan, o zamanlar 6grenci
olan, sonralari profesor ve istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin dekani olan Yilmaz
Manisali ile Tekin ipci’nin sakalasmalarini unu-
tamam. Kadikdy’den gelirlerdi. Daima neseliy-
diler. Derli toplu duruslar ve caliskanliklariyla
bilinirlerdi. Maalesef aramizdan zamansiz ayril-
dilar. Daha nice arkadaslarimizi ve hocalarimizi
rahmetle aniyorum. Nur i¢inde yatsinlar, ruhlar
sad olsun.

Terletici anlar ve ardindan gelen basari

Daha diin gibi hatirladim Alfred Kantorwicz ter-
climanligini yapan cerrahi asistanlarimizdan
Ferruh Ozaksoy’un docentlige yiikselisini. Son
siniftaydik: Bir giin anons ettiler. Okulumuzun
bir salonuna hepimizi topladilar. Biz arkaya yer-
lestik. Bes, alti hocamiz 6n koltuklara oturdu-
lar. Asistanimiz Ferruh Bey geldi, iki saate yakin
hazirladig tezini anlatti, kara tahtaya yazdi,
semalar yapti ve bitirdi. Hocalarimiz birer, iki-

ser sualler sordular. Onlar da iyice cevapladi.
Bitince en kidemli hocamiz, “arkadaslar” dedi.
“Evet” denilince de hep beraber ayaga kalkip,
Ferruh Hoca’yr kuvvetle alkisladik. Kendisi iyice
terlemisti, kipkirmizi olmustu ama dogentligi de
kazanmisti.

Bizde standartlar boyle

Bir glin Londra’dan bir profesor geldi. “Ciiriik
dislerin enfekte kanallarin tedavisi” hakkinda
bir konferans verdi. Konferansin 6zeti séyleydi:
“Dezenfektan ilaglarla birkag seans temizleriz.
Sonra genisletip tekrar ilacla tedavi edip, steril
suyla yikariz. Ardindan kanal muhteviyatindan
bir lam Uzerine koyup mikroskop altinda tet-
kik ederiz. Stupheli bir mikrop goriirsek, daha
emin olmak icin petri kutusunda kdltir yapip,
24 saat etiitte bekletiriz. Yine bir olay olmazsa
daha garantili olmasi i¢in bekleme siiresini 48
saate ¢ikaririz. Yine bir mikrop faaliyeti gor-
mezsek kanallari miinasip bir patla doldurup,
dolgumuzu gonil rahatligiyla yapariz.” Konfe-
rans bitince sualler sorulmaya basladi. Bir ar-
kadasimiz, “Sayin Profesor, cok giizel garantili
bir tedavi sekli anlattiniz. Cok tesekkiir ederiz.
Fakat bittin bunlar icin ne lcret aliyorsunuz?”
Hoca “50 Sterlin” diye cevapladi. O vakit arka-
dasimiz “kusura bakmayin ama bizde bir kanal
tedavili dolgu en fazla 15 liraya yapiliyor.” dedi.
Bizim zamanimizda bir dis ¢ekimi 5 TL, bir takim
alt ist 70-80 TL’ydi. Profesoriin cevabi da soyle
oldu:” E, ne yapalim, bizde standart boyle.”

60 yil énce

Biraz da 60 yil énceki durumumuzdan bahse-
decegim. Okulumuz Beyazit’ta kitiphanenin
yaninda, ¢ katli tas bir binaydi. Eskiden kisla
ve tavla olarak kullanilirmis. ilk iki kati Tip Fa-
kiiltesi ve Dis Hekimligi Yiiksek Okulu’ydu. Ust
katta Eczaci Okulu vardi. Bazen onlar deney ya-
parken tahta tavanlardan bize biraz su akardi.
0 zaman tedrisat dort yildi ve dort kiirsimiiz
vardi: Protez, dis tedavisi, cerrahi ve ortodonti.
Kiirsliniin basinda alti yedi profesor, dort bes
dogent ve bir o kadar da asistan bulunurdu. 6o,
65 6grenciydik. Haziran doneminde iki, t¢ kisi
ancak gecer, digerlerinin hepsi Eylul’e kalirdi.
Hocalarimiz biraz miskiilpesentti. Tedavi po-
liklinigimiz dar bir koridordu. Hastalarimiz yan
yana dis koltuklarinda otururlar, biz de ayakli
turlarimizla tedavi ederdik. Heniiz iinitimiz yok-
tu. Tek bir stalizatorde aletler kaynardi. Bazen
de arkadaslar sira beklemek zorunda kalirlardi.
Hasta o kadar ¢oktu ki, hele ¢ekim yaptirip, pro-

tez ihtiyaci olanlar. Bir giin yurt disindan bir pro-
fesor “bir olay mi oldu?” diye sormustu. “Bunlar
protez icin gelen hastalar” diye izah ettik. “Siz kis-
metlisiniz bizde biitiin 68rencilere senede 5-6 tam
protez ancak diiser” demisti. D&kiimlerimizi basit
sapanlarla yapardik. Cila motorumuz tekti. Orada
da sira beklerdik.

Dis ceken berberlerden dis hekimlerine

Simdi teknik ilerledi ve imkanlar arti. Her sey daha
muntazam, konforlu ve siiratli yapiliyor. Yedek su-
bayligimi yaptigim isparta’nin kazasi Egridir’de hic
dis hekimi yoktu. Oradaki bir berber disleri pasli
kerpetenle ¢ekermis. Tabii biz gittikten sonra vaz-
gectiler. Bugiin yurdun en iicra kdselerinde bile
degerli hocalarimizin yetistirdigi bilgili dis hekim-
lerimiz ¢alisiyorlar.

Eskiden koruyucu tedaviye oncelik verirdik. Simdi
estetik dne gecti. implant bizim zamanimizda pek
muvaffak olamadi. O zamanlarda Prof. Dr. Kantor-
wicz, “cok faydali bir sey, ancak yeni baska ma-
denler denenirse (titanyum gibi), 20-30 yil sonra
bir netice alabiliriz” derdi. Simdi {izerinden 60 yil
gecti. implantlar git gide ¢ok daha iyi bir nispette
muvaffak olmakta, belki yakin zamanda artik eski
dis takimlari yapilmayacak.

Kissadan hisseler

Gen¢ meslektaslarimiza da birka¢ sey soylemek
isterim.

Dis hekimligini se¢mekle mesuliyetli, stresli, yo-
rucu bir meslek sectiniz. Fakat karsinizda agridan
kivranan, korkan bir hasta geldiginde onu yatisti-
rip, agrisini dindirdiginizde tedavisini yaptiginizda
veya protezinden memnun oldugunda sonsuz bir
haz duyarsiniz. Bitiin yorgunlugunuz o anda ge-
cer. Size ilk nasihatim yeni gelen hastalarinizi iyice
muayene edin. Hatta iki kere muayene edin. Bunu
soylememin nedeni basimdan gecen bir olaydir.

istanbul Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Yiiksek
Okulu’ndan yeni mezun olmustum. O zaman is-
tanbul, Taksim’de oturuyordum. Bir muayenehane
acmaya ¢abaliyordum. Malum, o zaman biit¢emiz
¢ok kisitliydi. Komple modern bir muayenehane
agmak ¢ok zordu. Ya kisim kisim aletler alinirdi
veya ikinci el tercih edilirdi.

O siralarda bir arkadasimin Hali¢ Feneri’nde ba-
badan kalma bir muayenehanesi vardi. Meslegini
ilerletmek ihtisas yapmak i¢in Amerika’ya gide-
cekti. Geri gelene kadar yerini teklif etti. Gittim,
baktim hakikaten islek bir yerdi. Kabul ettim. Az
bir miiddet sonra muayenehaneme iki orta yas-

i hanim geldi. Biraz huzursuzdular. icinden biri
“Doktor bey, agridan duramiyorum, vaziyetimi an-
latayim. Yaklasik iki ay evvel, sag alt cenemde, ku-
lagima yakin yerde siddetli agrilar hissediyordum.
Bir dis hekimine gittim. Muayene etti. Alti yas di-
simde ¢iiriik oldugunu soyledi. Tedavi etti. Sinir-
leri ald1, doldurdu. Birkag giin sonra daha siddetli
agrilar basladi. Yine gittim. Disin abse yaptigini ve
cekilmesi gerektigini sdyledi. Birkag giin sonra dis
cekildi. Bir hafta kadar biraz hafifledi. Sonra kula-
gima kadar tekrar agrilar basladi. Tekrar gittigim-
de, dislerinde bir sey yok. Bir kulak, burun, bogaz,
doktoruna git dedi. Gittim doktor bakti, hi¢cbir sey
gdremedi. Bu sefer dahiliyeye gittim. lyice muaye-
ne etti. O da bir sey bulamadi. Asabi olabilir, bir
psikologa veya nérologa gitmemi tavsiye ettiler.
Norologa gittim o da bir araz gérmedi. Tekrar bir
dis hekimine gitmemi tavsiye etti. Bu sefer size
geldik. Ben yine agridan kivraniyorum.” ilk bakis-
ta bir sey géremedim. Alti yas disi ¢ekilmis, diger
disler sapasaglam. Fakat ikinci bir muayene daha
yapinca siiphelenmis oldugum alt akil disinin dis-
talinde dis etinin altina dogru toplu igne basi bii-
yiikligiinde, ¢cok ufak bir ¢liriik gérdiim. Sonunda
disetinin altindan iyice derine gidiyordu. Disi ¢ek-
tim, kulak agrilar kesildi. Bana dua ederek ayril-
dilar. Basit bir sey ama ne kadar problem olmus.

Kusaktan kusaga tavsiyeler

Bir de kidemli protez hocasi Riistii Onal’in biz
genclere bir tavsiyesi vardi, protezleriyle bir tiirlt
rahat edemeyen, biraz da miiskiilpesent hastalar
icin. “Geng arkadaslar, hastanizin protezlerini yap-
tiktan sonra, ihtiyaciniz varsa da aldiginiz parayi
hemen harcamayin. Bir miiddet cekmeceye koyun,
hastaniz memnun olduktan sonra kullanin. Bazen
zor hastalar olur, daima sikayet eder. Siz de rahat-
siz olursunuz. isin icinden c¢ikamazsaniz parasini
iade edersiniz. Basiniz rahat eder.”

Simdi teknik, egitim ve yeni metotlar ¢ok daha
tatminkar neticeler vermektedir.

Degerli gen¢ meslektaslarim, mesleginizin istikbali
ve daha da gelismesi sizlerin elindedir. Biz devam
ettirdik, siz gelistirip, milkemmel yapacaksiniz.

Yazimi bitirirken simdi aramizda olmayan, bizi ye-
tistiren degerli hocalarimizi, ebediyen bizlerden
ayrilan meslektaslarimizi saygi ve rahmetle anar,
bilimsel dis hekimligimizin nice yillar devam et-
mesini, sizlerin de 60. yilinizi, hatta daha fazlasini
saglikla kutlamanizi temenni ederim.
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Dis Hekimi Hiidai Basegmez
¢¢ Glinesin patenti var mi?,,

Degerli Meslektaslarim

Sozlerime, hekimligin piri, bilimsel tibbin kurucusu Hipocrates
hocayi saygi ve sevgiyle selamlayarak basliyorum. Biyiik
insanlarin dini ve milliyeti olamaz. Onlar tiim insanliga mal
olmuslardir. Hipokrat’in ilk kurali, hekimin gerek diistinceleri,
gerekse sectigi tedaviyle hastaya zarar vermemesidir.
Hipokrat yemini hekimlik sanatinin en 6nemli sembollerinden
biridir. Hipokrat’in tip 6gretisi bedene yararli olani kabul edip,
zararli olani geri cevirmektir. Primumnonnocere, her seyden
once zarar vermemek. 2000 yildan beri Hipokrat yemini biitiin
diinyada gegerlidir.

Geng meslektaslarima Pasteur’iin “La Parole - Nutuk” adli
makalesinden bahsedecegim. Bir insan kendi kendine sormali:
Kendim i¢in ne yaptim? Sonra sormali: Ailem i¢in ne yaptim?
Sonra sormali: Ulkem icin ne yaptim? Ve nihayet sormali
“Qu’j’ai fait pour I’ humanite?” insanlik icin ne yaptim?
Pasteur’{in insanlik i¢in kuduz mikrobunu izole edip asisini
bulmasina karsilik biz heniiz bir sey bulamadik. “Ne yaptiysak
hep kendimiz i¢in yaptik” ta kaldik.

Penisilini bulan ingiliz bilim insani lan Fleming’e: “Ustat,
ilacinizin patentini alalim, ¢cok zengin olursunuz” dendiginde:
“Glnesin patenti var mi?” cevabi alinmistir.

Bir toplumun bireyleri ne kadar saglikli, ne kadar egitimli
olursa o toplum o kadar saglikli ve giiclii olur. ingiliz
diistiniirii ve devlet adami ). Stuart Mill daha 19. yiizyilda
“Ulkeyi yonetenler toplumu saglikli, egitimli ve mutlu etmek
mecburiyetindedirler. Egitim ve saglik hizmetleri devletin asli
gorevleri arasinda olmalidir” diyerek saglikli toplumlar igin
recetesini yaziyordu.

Geng meslektaslarim!

Atatiirk’éin manevi mirasina sahip ¢ikin! Akil, bilim ve sanat
yolunda ilerleyerek 6zgiir, zengin ve mutlu olun.

Mutlu olmanin bir yolu da diger insanlari mutlu etmekten
gecer. Moral desteginizi hastalarinizdan eksik etmeyin.

Dis hekimi olmayi diisiindiigiintizde en estetik hekimlik dalini
sectiginizi goz oniinde bulundurun ve kendinizin sanata yakin
olup olmadigini sorgulayin. Sanatinizi kiigimsemeyin, isinizin
hakkini verin ve hakkinizi her zaman alin.

Giinliik yasaminizda satin almak istediginiz mal ya da hizmeti
kendi yaptiginiz islerle degerlendirmeyin. Ayakkabinin fiyatiyla
dolgunuzun fiyatini asla kiyaslamayin.

Ucmak bir martinin en dogal hakkidir. Ozgiirliik varolusun bir
parcasidir, bos inanclar ve gelenekler 6zgiirliige vurulmus
birer prangadir. Kendi dogmalarinizdan kurtulun ve 6ncelikli
olarak diislincenizi dzgurlestirin.

Cehalet, ayricalikli kimselerin elinde ustaca kullandiklari bir
diiello silahidir. Onlar karanlikta yasamayi severler. Siz ise
tinitinizin lambasi gibi ¢cevrenize aydinlik sagin.

Dishekimligi, insanlarin kendilerine dokunma hakkini
tanidiklari ender mesleklerin basinda gelir. Onlar size en
gizli sirlarini da acabilirler. Bu degerlere sahip ¢ikin. Bilgi,
bilgelik i¢in yeterli degildir. Erdemlerden 6diin vermeyin.

Atatilirk “Sanatsiz kalan bir milletin hayat damarlarindan biri
kopmus demektir” diyor. Gercekten de 6yledir. Sanat tanriya
giden bir yoldur ve ruhun goriinir olmasidir.

S6zii daha fazla uzatmak istemiyorum. Diyeceklerim kisaca
bunlardan ibarettir.

Hepinize en az benimki kadar saglikli, uzun ve mutlu bir
yasam dilerim.

Dr. Dis Hekimi Emin Emiroglu
¢¢ Gercekten 50 yil mi gecti?,,

Oda’mizin telefondaki sesi 50. yil plaketinden bahsedince
once sasirdim. Gergekten 50 yil mi gecti? Ne ¢abuk! Hemen
kosup aynaya baktim, yillar eskimis... Gene de yillar eskiye
dursun...Dis hekimligine girisimi animsiyorum heyecan,
heyecan... Severek girdim ve severek bir meslegi icra ettim.
Meslegimi ¢cok sevdim, camiamizi ¢ok sevdim, hastalarimi ¢ok
sevdim. Genglere dis hekimliginin fazilet ve gururunu anlattim.
50 yil sonra da olsa hatirlanmak ¢ok giizel, hosnut oldum.

22 Kasim Dis Hekimligi Giinli kapsaminda diizenlenecek
Geleneksel Plaket ve Sertifika Téreni’nde meslektaslarim ve
sinif arkadaslarimla bulusmak tizere ¢agrida bulunuyorum.
Camiamiza sevgiler sunuyor, organizasyonu yapanlara kalpten
tesekkiir ediyorum.
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Dis Hekimi Ali Esref Miiezzinoglu
¢¢ [htiyarlama ihtiyaridir

mecburi degildir ,,

40 yilin ardindan! Yillar ne ¢abuk gecti. Tabif ki sorunu
olmayana.

Bazilarimiz aramizdan ayrildi, bazilarimiz saglikli, bazilarimiz
sagliga muhtag, bazilarimiz da sagligini kaybetti. Hala
calisanlarimiz var ama ¢ogumuz emekliliginin tadini
torunlariyla gegiriyor. Kimimiz dede kimimiz nine olduk.

Yillar 6nce Nisantasi sokaklarini birlikte asindirmis, zaman
zaman da kopriilerin, delik kuronlarin kaynagini pasajlarda
yaptirmistik.

Hepimiz 60’li yillari astik. insan émriiniin 120’ye gittigi
giliniimiizde belki yolun yarisindayiz. insanlar eskidikce eski
defterleri deser eski dostlari ararmis.

Vakit geldi sanirim! Kasim ayindaki Geleneksel Plaket ve
Sertifika Toreni’ne hepinizi beklerken “kalan saglar bizimdir
diyorum. “ihtiyarlama ihtiyaridir mecburi degildir” deyimini
hatirlatarak mazeretsiz hepinizi bekliyorum.

£

Dr. Dis Hekimi Ayse Resmor

¢ Emekle ve sevgiyle yogrulmus

nice giizel giinlere ,,

istanbul Dishekimleri Odasi ve yayin organi “istanbul
Dishekimleri Odasi Dergisi”ni ¢calismalarindan dolayi
kutluyorum. Dis hekimligi mesleginde yasanan tiim sikintilari
ve Oda’mizin bu zorluklarla biiyiik ve 6zverili calismalarla
nasil bas etmeye calistigini, 36 yildir hem kamu hem de 6zel
sektorde calisan bir meslektasiniz olarak goriiyor ve takdirle
karsiliyorum.

istanbul Dishekimleri Odasi tarafindan 22 Kasim Dis Hekimligi
Gini kapsaminda diizenlenecek olan, mesleginde 25, 40, 50
ve 60. yilini dolduran meslektaslarimla birlikte benim de bir
plaketle onurlandirilacagim Geleneksel Plaket ve Sertifika
Toreni’ne tim meslektaslarimin katilimini bekliyor, emekle
ve sevgiyle yogrulmus nice giizel giinleri birlikte gegirmemizi
diliyorum.
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Dis Hekimi Ayhan Berk

““Diinya goziiyle,,

Meslegimi 4o yildir aktif olarak yapiyorum. Kirk yildir, insan

sagligina katkida bulunmanin sevincini yasiyorum. Kamuda ve 6zel
muayenehanemde gecen kirk yilda, meslegime ilk basladigim coskuyla
bugiinlere gelmis olmanin gururunu yasiyorum. Bu mutlulugu, coskuyu
benim gibi, mesleginde 40 yilini dolduran ve diger tim meslektaslarimla
paylagmak istiyorum.

Meslekte 4o yili yasayarak gordiim. Dilerim ellinci yilimizi da gérmek
nasip olur. Bugiinlere gelmemizde emegi gecen tiim hocalarimizi,
taniyan, tanimayan tiim meslektaslarimizi diinya géziiyle, istanbul
Dishekimleri Odas! tarafindan diizenlenen Geleneksel Plaket ve Sertifika
Toreni’nde aramizda gormek istiyorum.

Prof. Dr. Tamer Liitfi Erdem

€€ 40. yilimizi da kutlamak

dilegiyle ,,

1986 Yili Mezunu Degerli Meslektaslarim;

2011 yilina geldik, bir de baktik ki gbz a¢ip kapayincaya
kadar ¢eyrek yiiz yillik dis hekimi olmusuz. 25. mezuniyet
yilimizi kutlamak igin diizenlenecek olan Geleneksel Plaket
ve Sertifika Torenine katilmak tizere hepinizi 22 Kasim 2011
Sali giinil, istanbul Dishekimleri Odasi’nda bulusmaya davet
ediyorum.

40. mezuniyet yilimizi da birlikte kutlamak dilegiyle...

dergi eylil/ekim 2011

dergi eyliil/ekim 2011
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Dis Hekimi Ahmet Diikkanci
€€ 25 yil Oda’mizin temsilciligini

yapmis olmanin hakli gururunu
tasiyorum ,,

Lise yillarinda dis hekimligini hi¢ aklimdan gegirmeyen ben,
bugiin meslegimde 25’inci yilimi dolduruyorum. Geriye doniip
baktigimda meslegimi yaptigim her giin, ne kadar dogru bir
karar vermis oldugumu gérmekteyim.

istanbul Dishekimleri Odasi’nin kurulus tarihinden bugiine
kadar, 25 yil boyunca Oda’mizin temsilciligini yapmis
olmanin hakli gururunu tasiyorum. Hekimler arasi diyalogu
slirdiirmenin, karsilikli bilgi ve tecriibeleri paylasmanin ¢ok
yararli oldugunu diistinmekteyim.

Mesleginde 25’inci yilini dolduran dénem arkadaslarima ve
meslektaslarima sesleniyorum: Gelin istanbul Dishekimleri
Odasi tarafindan diizenlenecek olan geleneksel plaket ve
sertifika toreninde hep birlikte olalim.

Prof. Dr. Bahar Eren Kuru

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

€€ Eski giinleri yad etmek,

dostluklarimizi pekistirmek ,,

Mezuniyetimizden bu yana nasil gegtigini anlayamadigimiz
yillarin 25.sini de geride biraktik. Benim i¢in 25. yil,
meslegimizin keyfini artiran ve anlamini bayiiten, 6nemli bir
dénem...

Guntiimuzde teknik imkanlar mesafeleri kisaltsa da, iletisim
sinir tanimasa da, istanbul Dishekimleri Odasi tarafindan her
yil diizenlenen, mesleginde 25, 40, 50 ve 60. yilini dolduran
ve yeni mezun meslektaslarimiza plaket ve sertifika verilen
Geleneksel Plaket ve Sertifika Toreni’nde tekrar bir araya
gelmek, anilarimizi tazelemek, eski giinleri yad etmek,
dostluklarimizi pekistirmek, bundan sonrasi icin enerjimizi ve
sinerjimizi arttiracaktir diye diistiniiyorum.

22 Kasimda yapilacak olan bu toérende bulusacak olmanin
heyecaniyla, tiim meslektaslarima selam ve sevgilerimi
iletiyorum.
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Prof. Dr. Atilla Sertgoz
¢€¢ Plaket ve Sertifika Tdreni’nde
bulusmak iyi fikir 99

Ne de cabuk gecti, hizina ulasmadik meslekteki yillarin.
Sansliydik aslinda, meslegimizin en ivmeli d6nemini yasadik.
Hasta kucagindaki tur motorlarindan lazerlere, implantlara,
optik dlgiilere geldik. Ama ge¢mis donemdeki meslektaslarimizla
yasadiklarimiz hep ayniydi. Hasta beklentilerini hekimlikten
odiin vermeden karsilayabilmek, muayene odasindaki yalnizligini
kahve molalarinda 6rselemek, her giiniin sabahinda meslege
yeni baslamis bir hekim gibi tazelenmek. Her giin, hatta her bir
hasta ellerimize, parmaklarimiza tecriibe kazandirirken bircok
aniyi da belleklerimize birakti. 25. yilda meslegimizde gecen bu
kisa dénemdeki anilarimizi paylasmak icin istanbul Dishekimleri
Odasi’nin 22 Kasim Dis Hekimligi Gunii kapsaminda diizenledigi
Geleneksel Plaket ve Sertifika Toreni’nde bulusmak iyi bir fikir.
Yildaslarimi ve tiim meslektaslarimi, plaketlerimizi almak,
yeniden birlikte olmak i¢in bu térende gérmek istiyorum.

Sevgiler.

Dis Hekimi Engin Avci

¢ 25 yili yeniden yasamak icin 4,

Sevgili sinif arkadaslarim ve meslektaslarim,

Fakultenin ilk glintindeki tedirginligi ve heyecani,
arkadaslarimizi tanirken yiireklerdeki coskuyu, yasadigimiz
komiklikleri, Uziintiileri, gelecegimizi planlarken ya da
hayaller kurarken icimizin i¢cimize sigmayisini, giizel sevdalar
yasanirken yapilan dedikodulari, degerli hocalarimizla
yasadigimiz, bugiin giilerek hatirladigimiz gerginliklerimizi,
yillarca saklanilan bazi sirlarimizi birbirimizin agzindan
duymak, bedenlerimizdeki olumlu olumsuz degisiklikleri
gormek ve cocuklarimiz hakkinda konusabilmek igin, ve

en 6nemlisi, bu meslege sahip olmamiz ve 25. yilimizi
doldurmamizin hakli gururunu gézlerimizde goriip
paylasabilmek icin hepinizi istanbul Dishekimleri Odasi
tarafindan diizenlenen Geleneksel Sertifika ve Plaket
Toreni’ne bekliyorum.

dergi eyliil/ekim 2011
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Prof. Dr. Gamze Aren

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

“ Sira bize geldi 99

Sevgili Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1986
mezunu arkadaslarim,

istanbul Dishekimleri Odasi’nin meslekte 25. yilini dolduran
hekimlere yonelik organize ettigi plaket térenine katilmaniz
icin davet yazisi hazirlama gorevi iletildiginde oldukca
heyecanlandim. Eminim ki sizler de benim kadar, siranin bize
gelmis olmasini, zamanin bu kadar hizli gegmesi agisindan
sasirtici bulmussunuzdur. Zira bazilarimiza hala gérev yaptigi
sevgili Uiniversitemizin koridorlarinda kostugumuz giinler
sanki diin gibi gelebilir. Ancak geriye doniip baktigimizda,
yasamayl, insani, sevmeyi, diistinmeyi, zamani ve gergegi
zor da olsa 6grendigimizi ve bir o kadar daha hayattan
o0greneceklerimiz oldugunu fark etmemek imkansiz gibi...
Birlikte olma dilegiyle.

Dis Hekimi Nalan Dilaver

““Bizler de oradaydik,,

Sevgili Arkadaslarim,

1986 yilinda mezun olup, meslege basladigimiz ilk giinlerde,
25, 40, 50 ve 60. yilini dolduran meslektaslarimiza plaketleri
verilirken, geng dis hekimleri olarak bizler de oradaydik.
Zamanin bu kadar hizli gegecegini tahmin edemeyecek kadar
da heyecanliydik.

Gittikce agirlasan kosullar bizleri yorsa da ¢ok sevdigim
meslegimi hala siirdiiriiyor olmanin heyecani icindeyim.
Bugiin aramizda olmayan sevgili arkadaslarimizin ve
hocalarimizin da 6zlemini bir nebze olsun dindirmesini umarak
25. yilimizda hep birlikte olmayi diliyorum...
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Prof. Dr. Hesna Sazak Ovecoglu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan Yardimcisi

‘¢ Degismeyen tek sey dostluk ,,

Merhaba Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1986 yili
mezunlari,

Senelerin nasil gectigini anlamadan 25 yili geride biraktik. Kimimiz
fakultede kalarak kariyer hayatini, kimimiz muayenehane hayatini

ya da hastane hekimligini tercih etti. Hepimiz tercihlerimize gore
meslegimizin zorluklarini ve sorunlarini yasadik ve yasiyoruz. Yillarin
beraberinde getirdigi tiim giigliiklere ragmen icimizde degismeyen,
hatta yillar gegtik¢e daha da giiglenen dostluklarimiz hi¢ degismeden
siirliyor. Birbirimizi sik goremesek de, saglikli oldugumuzun haberiyle
mutlu oluyoruz. Bu arada yitirdigimiz arkadaslarimiz Dis hekimi S.
Goktiirk ilbay ve Dis hekimi Yasef Yahya’yi rahmetle aniyoruz.

Ben iiniversitede hoca olarak meslek hayatima devam etsem

de, 6grenciligimi hi¢ unutmadim. Ogrencilerime yaklasimim da,
ogrenciligimizde yasadigimiz zorluklari ve imkansizliklari g6z 6niine
alarak daha olumlu olmustur ve olmaktadir. 25 yila ulasmanin gururu
ve birbirimizi gormenin heyecani ve 6zlemiyle istanbul Dishekimleri
Odasr’nin diizenledigi Plaket ve Sertifika Téreni’nde bulusalim.

Hepinize en i¢ten sevgilerimle.

Dis Hekimi Orhan Saglam

¢¢ Bulusuyoruz ,,

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1986 mezunlari
25 yilin ardindan, geride kalan giizel giinleri canlandirmak ve
mesleki dayanismayi arttirmak amaciyla bulusuyoruz.

Mesleginde 25, 40, 50 ve 60. yilini dolduran ve yeni mezun
meslektaslarimizin plaket ve sertifikalarini alacagi Geleneksel
Plaket ve Sertifika Téreni’nde tiim 86 mezunu dostlarimizi
birarada olmaya ¢agiriyorum.

dergi eylil/ekim 2011
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Hastalarinizin gitivenle guliimsemesi,

Dis Hekimi Selim Ozakar yemek yemesi ve konusmasi icin...
“‘Dikkat! Kayiplar araniyor ,,

Dis protez: kullanan hastalanniza Corega'yi dnerérek onlara
daha saglikli, daha uzun omirlt protezler kazandinn
Hastalannizin yasam kalitesinl yikseltin

1986 yilindan beri 25 yildir sayisini tam hatirlayamadigim
kayip arkadaslarimi ariyorum. Bulanlarin insaniyet namina,
Oda’mizin diizenleyecegi Geleneksel Plaket ve Sertifika
Toreni’ne getirmeleri 6nemle rica olunur.

Not 1: Bulanlar bol sifirli bir sertifikayla ddillendirilecektir.

Not 2: Belki Serdar Siralar arkadasimiz da bize bir kiyak
yapabilir.

Dis Hekimi Yahya Celik

€€ G [ . b .« . Corega Dis Protezi Temizleyici Tablet Corega Dis Protezi Yapistirici Krem
e In u SeVInCI « Kokuya yol agan bakterilerde azalma » Giin boyu kalo etki
) « Bakter plad ve zor lekelare kesin cdzlm » Protez oynamasina badh tahrisie azalma
blrhkte ya$ayallm 9 « Antibakteriyel etkl «» Gigll mrma etkisi
- Naneli antiseptik bilesimi ile giin boyu ferahiik + Cinko icermeyen formdl
Bu yil hepimizin destekleriyle kurulan ve meslegimizi her - .
ortamda temsil eden meslek Oda’mizin 25. kurulus yil. Corega Dis Protezi Beyazlatic Tablet Corega Dis Protezi Yapistina Toz
Her yil oldugu gibi, 22 Kasim “Dis Hekimligi Glini”nii de ’
kapsayan hafta boyunca toplum agiz ve dis sagligi konusu » Kokuya yol agan bakterilerde azalma + Dig etine destek
ve diger mesleki konularda etkinlikler diizenlenecektir. Bu - Bakteri plagy ve zor lekelere kesin ¢ozlim + Rahat ve givenll kullanim
etkinliklerden bir tanesi de meslege yeni baslayan, 25, 40, 50, - Antibakteriyel etkl « Daha gl isirma performans
ve 60 yilini dolduran meslektaslarimiza plaket térenidir. Gelin « Dig protezlerinde dodial beyazhk

bu ortak sevinci hep birlikte yasayalim.

COREGA | <

Bliyikdere Cad. Telps Plaza Mo 195 Levent - Blanbal Tel: 444 5 GSK [475)
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Prof. Dr. Mahir Giinday
Marmara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani
mgunday@marmara.edu.tr

Tiirkiye’de dis hekimliginin énclilerinden
Prof. Suat Ismail Glirkan
Hayati ve Eserleri

GIRIiS

Prof. Suat Ismail Giirkan 1903’te Trabzon’da dog-
du. Annesi Emine Veliye Hanim, babasi Resumat
Basmiidiirlerinden ve eski 6gretmenlerden ismail
Giirkan’dir. ilkégrenimini Trabzon’da, orta 6greni-
mini de Beyrut Fransiz Koleji, Istanbul Mercan ve
Nisantasi Liselerinde tamamladiktan sonra istan-
bul DarilftinGn Tip Medresesi Dis¢i subesinden
245 No’lu Dis¢i Sahadetnamesi ile 17 Temmuz
1339(1923)’da mezun oldu.

1925’te asistan olarak girdigi Tip Medresesi Disci
Okulunda 1929’da bas asistan, 1933’te dogent ve
1941’de profesdr tnvani al-
mistir. 1964’te istanbul Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakdl-
tesi Dekani olan Suat ismail
Gurkan 1972’de emekli ol-
mustur. Daha sonra 5 yildir
miidirliigiini yaptig Istan-
bul iktisadt ve Ticari ilimler
Akademisi Dis Hekimligi
Yiiksek Okulu’ndan 1979’da
ikinci defa emekli olarak
meslek hayatini noktalamis
ve 1983’te Istanbul’da vefat
etmistir. 8o yillik hayatinda
dis hekimliginin yaninda
bircok konuda da eser veren
ve cesitli besteleri bulunan
Suat ismail Giirkan’in ¢ok
verimli bir bilimsel calisma hayati oldugu da goriil-
mektedir.

Vefatindan sonraki yillarda, kizi Prof. Dr. El¢in Giir-
kan tarafindan bana iletilen dosyadaki eserleri
bizzat Suat ismail Girkan tarafindan daktilo ile
yazili halde 29 ayri baslik altinda listelenmistir.
Ayrica bazi kitaplarin orijinal baskilari ve bazi ma-
kalelere ait ayri baskilar da yer almaktadir.

Bu makalede, Suat ismail Giirkan tarafindan hazir-
lanan listeler ayri ayri incelenerek tekrar degerlen-
dirilmis ve yeniden tasnif edilmistir. Listelerdeki
bazi tekrarlar ¢ikarilmis ve kitaplari, basili eserle-
ri ile kongre tebligleri yeniden listelenmistir. Ayri
baskisi olmayan makaleler Suat ismail Giirkan
tarafindan hazirlanan listelerden aynen alinmistir.
Hazirlanan listelerde bazi makalelerin basildigi yer

ve yil belli degildir, bazilarinin ise tarihleri stipheli-
dir. Ayrica bazi makalelerini mistear (takma) isim-
le yayinladigi da goriilmektedir.

Suat ismail Giirkan’in ilk bilimsel makalesi 20
Kanunisani 1340(1924)’da yayinlanan “Nefes Ko-
kusu” (Fétidité de I’Haleine) dur. 1928 yilina kadar
yayinlanan makaleleri muhtemelen Osmanlicadir.
Yaptigim arastirmada bu makaleler ile ilgili bilgi
elde edemedim. 1928 Harf Devrimi’nden sonraki
makaleleri Latin harfleri ile basilmaya baslamistir
ve 1934’ten sonra soyadi kanunu ile birlikte eser-
lerinde ‘Girrkan’ soyadi da yer
almistir.

Suat ismail Giirkan ile ilgili
yazilarda, eserleri hakkinda
genellikle sayisal olarak bilgi
verilmektedir. Bu makalede
ilk defa eserleri tasnif edile-
rek detayli olarak bilgi veril-
mektedir.

Suat ismail Giirkan’in 1929’da
“Miterakki ikinci derecede
zimmin tedavi ve imlasina
dair bir usdl” olarak basa-
sistanlik tezi olarak belirttigi
calismasi, hazirladigi yayin
listelerinde yer almamaktadir.
Ayni sekilde 1933’te Docentlik
travayi (calismasi) olarak hazirladigi ‘Akil Disleri
Morfolojileri ve Fonksiyonlari Uzerine incelemeler
adli bilimsel ¢alismasi da basili yayin listelerin-
de bulunmamaktadir. Hocamizin yayin listesinde
1932’den itibaren 17 adet Milli Kongre raporlari da
yer almaktadir.

Suat Ismail Giirkan’in iyi derecede Osmanlica,
Arapca, Fransizca ve ingilizce bildigi, Almanca ve
Farsca’yi da biraz anladigi ifade edilmektedir.

Suat ismail Giirkan’in 1936’da yayinladigi ‘Dis Has-
taliklar ve Ameliyeleri’ adli kitabi, Dis Hastalikla-
ri ve Tedavisi bilim alaninda ilk ve tek kitap olma
ozelligini yillarca siirdlirmistiir. Bu alanda ikinci
bir kitap ancak 1966’da Pertev Ata tarafindan ya-
yinlanmistir.

Suat ismail Giirkan’in eserleri incelendiginde sa-

dece Dis Hastaliklari ve Tedavisi alaninda degil he-
men hemen dis hekimliginin tiim bilim dallarinda
bilimsel makaleleri oldugu goriilmektedir. Ayrica
yayin listelerinde 1930’dan itibaren, Vakit, Son
Posta, Aksam, Haber ve Cumhuriyet gibi bircok
giinliik gazetede yayinlanan 50’nin lizerinde popii-
ler makalesi de yer almaktadir.

Suat ismail Giirkan eserleri incelendiginde sadece
dis hekimligi alaninda degil, ayni zamanda cesitli
genel kiilttr alanlarinda da eserler verdigi ve ¢ok
yonli bir kisilige sahip oldugu goriilmektedir.

Yine derledigim bilgiler i1si§inda Suat Ismail
Giirkan’in inénii Ansiklopedisi, Tiirk Ansiklopedisi
ve Meydan Larousse’a maddeler yazdigi da bilin-
mektedir.

Genel kiiltiir ile ilgili olarak Osmanli tarihi, Turk
dili ve edebiyati, din ve Tiirk musikisi gibi degisik
konularda eserler vermistir. Tiirk musikisi alaninda
bestekar ve icraci oldugu, iki ti¢ sazi da calabildigi
bilinmektedir. Bu konu ile ilgili olarak en 6nemli iki
bestesinden bahsetmekte yarar var.

“Gel toplayalim inciler askin denizinden” (Huseyni
Sarki) (Gufte: Tevfik Nevzat Bey)

“Cok cekti bu bicare gonil yarin elinden” (Hicaz
Sarki)

Bu bestesi ‘Tibbiyeli Bestekarlar’ miizik alblimiin-
de de yer almistir. Suat ismail Giirkan, oglu

Y. I. Giirkan’in belirttigine gére 22 sarki, 1 ildhive 1
mars bestelemistir. Ayrica iyi derecede tambur ve
ud caldigini da ifade etmektedir.

Turk Dili ve edebiyatina vukufunu ise torununun
dogumu icin duslrdigu tarih agik bir sekilde gos-
termektedir.

“Verdi ilham anaya hem babaya hig siiphesiz lem-
yezel

Edindiler mutlu bir kiz hep vererek el ele

Yazdi Giirkan tam tarihi ta génilden zevk ile

Esti Meltem ailenin ta kalbine sevk ile” (istanbul
1392 -1976)

Bu makalede Suat ismail Giirkan’in eserleri; bilim-
sel makaleleri, kitaplari, kitapta boliimleri ve bro-
sirleri, yurtdisi yayinlari, yurtdisi kongre tebligleri
ve genel kiiltlir yayinlari olmak tizere 5 boliim ha-
linde siniflandinlmistir.

1. Bilimsel Makaleleri

1. Fetidite de L’Haleind (Nefes Kokusu), Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (4 Subat
1924)

2. Dislerin Kesri, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (11 Ekim 1925)

3. Enzifeyi Badelameliye, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (14 Ocak 1925)

4. Fekkeynin inkimasi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (16 Mart 1925)

5. Miicaviri esnandaki afeni mihraklarin intani ihtilatati, Tiirk Distabipleri Cemiyeti
Mecmuasi (18 Mayis 1925)

6. Kolloidal etsamin fenni tedvii esnanda istimali I-II, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmu-
asi (19 Haziran 1925 - 20 Temmuz 1925)

7. Nevasiri sinniyenin elektrosimik (kolloidal) zerkiyati ve tedavisi, Tuirk Distabipleri
Cemiyeti Mecmuasi (21 Agustos 1925)

8. Femmii sinni tedavide bakirin istimali |-, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (2 Ocak
1926 - 23 Subat 1926)

9. iltihabi lisati zeybaki ile ihtilat etmis (noma)dan miitevellit bir (tesakkubu haddi)
vakasi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (24 Mart 1926)

10. Dislerde dordiincii derece rimmin tedavisi hakkinda, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi
(25 Nisan 1926)

11. Ciileyi esnanin tazyiki dahiliye maruz bulundugu vakayi icin yayli protez cihazi, Tuirk Dista-
bipleri Cemiyeti Mecmuasi (25 Nisan 1926)

12. Meslek nasil teali eder, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (34) Mayis 1928

13. Tesviyeyi esnan, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (35) Haziran 1928

14. Disgilikte nahiyevi iptali hissin fevaidi ve mehaziri hakkinda malumat, istanbul Dariilfununu
Tip Fakltesi Macmuasi X1 yil no: 7-8 Temmuz-Agustos 1930

15. Piyorede (Pyorrhéphagine) tedavisi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (48) Temmuz 1931

16. Avrupada neler gordiim, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (48) Temmuz 1931

17. Pariste gordiiklerimden iyl 1se veya devaiyi se rimmussin, Tirk Distabipleri
Cemiyeti Mecmuasi (50) Subat-Mart 1932

18. Glossoptoz, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (51) Mayis-Haziran 1932
19. Rezeksiyonun basitlestirilmesi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (52) Agustos-Eyliil 1932

20. Nahiyevi iptali his esnasinda kirilip kalan parcalari tesbit edip ¢ikarmak usuld, Tirk Dista-
bipleri Cemiyeti Mecmuasi (52) Agustos-Eyliil 1932

21. Cocuk disleri , Cocuk Bakimi Dergisi — Nisan 1934

22. Cerrahi usulle ¢ikarilan dikkate deger bir (gizli dis) vakasl

Dogent Dig Tabibi Suat ismail Giirkan imzali ayn baski, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi
57-58.5ay1 1934

23. Dis temizliginin ehemmiyeti, Hilali Ahmer dergisi Mart 1935

24. Kuru tazyik ile liip anestezisi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (59-60) Ekim-Kasim 1935
25. Dislere nasil bakmaliyiz, Aydabir dergisi Subat 1935

26. Piyore, Tiirk Digtabipleri Cemiyeti Mecmuasi (61-62) Mayis-Haziran 1935

27. Kuru tazyik ile liip anestezisi (devam), Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (70) Kasim 1936
28. Sentetik dolgu meselesi, Tiirk Odontoloji Biilteni (3) Mayis 1936

29. Dig ve agiz intanlarinin (ozon) ile tedavisi, Tiirk Odontoloji Biilteni (4) Agustos 1936

30. Sabit protezler (Fourquet terciimesi) I-Il, Ttirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi, (75) Nisan
1937 ve (76) Mayis 1937

31. Kanal tedavisinin Amerika’da son yarim asirda gegirdigi tekamiil (ingilizceden terciime),
Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (77) Haziran 1937

32. Akil disleri, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (79) Agustos 1937
33. Rejiyonel anesteziye dair, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (85) Mart-Nisan 1938

34. Alt geneyi idare eden adaleler meselesi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (86) Mayis-
Haziran 1938

35. Radyografi cilveleri, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (88) Temmuz 1938

36. Dis tababetinde (ozon), Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (91-92) 1939

37. Parsiyel protezler, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (93) Ocak 1940

38. Cene ameliyatlarinda damar baglanmasi meselesi, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi
(94) Mart 1940

39. Akil disleri arizalari, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (109-110) Nisan-Mayis 1944
40. Nevralji, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuast (111-112) Eyliil 1944

41. Akil digleri arizalarinin komplikasyonlar, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (113-114)
Kasim-Aralik 1944

42. Dis kokii ucu (periodontitis)lerinin tedavisinde iyod Tip Fakiiltesi Mecmuasi 10.yil Jiibile
Sayisi—Kasim 1944

43. Akl disleri arizalarinin komplikasyonlar (devam)

Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (115-116) Haziran 1945
44. Dislerin agnisiz frezlenmesi (miistear isimle)

Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (127-128) 1946

45. Rezin akrilikten képriilerin iyilik ve kotiilikleri (miistear isimle), Tiirk Distabipleri Cemiyeti
Mecmuasl (129-130) 1946

46. Cesitli mesleki bilgiler (miistear isimle), Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (137-138-139)
Eylul 1947

47. Alt akil dislerinin ¢cekimine ait bazi ameliyat sonuglari, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi
(140-141-142) Ekim-Kasim 1947

48. Dis histolojisine dair yenilikler (V. Milli Dis Hekimligi Kongresinde teblig edilmistir) Ay
baski. Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (143-144-145) 1948

49. Penicilline ve streptomicin (Miistear isimle). Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (146-147-
148) 1948

50. Gaflet ettirici dig ve agiz hastaliklan, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (149-150-151) 1948
51. Dig zii gangreninin tedavisi, istanbul Universitesi Klinik Dersleri (3) Eylil 1949

52. Anormal ¢ocuklarin kazanilmasi, istanbul Universitesi Klinik Dersleri (3) Eyliil 1949

53. Dig hekimliginde fluor, Tiirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi (153) 1949

54. Verem ve disler, Istanbul Klinik Dergisi Cilt 2 (7) 38-42 Ekim 1949

55. Melenodonti hakkinda incelemeler, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi ¢:13 (2)
117-139 1950. Ayri baski.

56. Pulpektomi hakkinda incelemeler, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Okulu Dig Hastaliklar
ve Tedavisi Enstitiisii Calismalarindan:1 Dishekimligi Alemi (3-4) 1950

57. Dis kokii kanallarinda steril tedavi hakkinda incelemeler, i.0. Tip Fakiiltesi Dishekimligi Oku-

lu Dis Hastaliklari ve Tedavisi Enstitiisii Calismalarindan:2 Dishekimligi Alemi (9-10) Istanbul
Kader Basimevi. 1951. Ayri bask. (19 sayfa, 29 kaynak gésterilmistir.)

58. Periodontitislerin iyotla tedavisi hakkinda denemelerimiz

I. U. Tip Fakiiltesi Dishekimligi Okulu Dis Hastaliklari ve Tedavisi Enstitiisii Calismalarindan:3
Dishekimligi Alemi (12) Istanbul. Ayr baski. (3 sayfa.)

59. Piyore tedavisi, istanbul Klinik Dersleri Aylik Tip Dergisi cilt:6 sayi:31 Haziran 1952. Ay
baski. (4 sayfa.)

60. Dig renklesmeleri ve beyazlatilmalar, istanbul Klinik Dersleri Aylik Tip Dergisi cilt:6 say1:34
Eyliil 1952. istanbul ismail Akgiin Matbaasl. Ayr baski. (8 sayfa.)

61. Dighekimliginde Tiirkce terimler meselesi, Dishekimligi alemi mecmuasi yil:2 say1:9 1952
Istanbul Kader Basimevi. Ayri baski, (4 sayfa.)

62. Dis koklerinin muhtelif erimeleri (Rhizalyse), Yeni Tip Alemi Dergisi 4 (20) 1953 Duygu
matbaasi. Ayr baski. (4 sayfa.)

63. Oral pigmentasyon ve giderilmesi, Suat ismail Giirkan Dis Hastaliklari ve Tedavisi Enstitiisii
Direktdrii olarak imzalamistir. Yeni Tip Alemi Dergisi 4 (20) 1953 M. Siralar matbaasi. Ayri baski.
(2 sayfa)

64. Nevraljide alkol siringalari, Yeni Tip Alemi Dergisi 6 (55) 1954.
65. Dis greftleri, Yeni Tip Alemi Dergisi 5 (29) 1954 istanbul Giin basimevi. Ayri bask. (2 sayfa.)

66. Fluorun dislerle miinasebeti hakkinda histolojik incelemelerimiz, i.U. Tip Fakiiltesi Mecmua-
5118, (1): 158-163, 1955. Bilgi Basim ve Yayinevi. (Ayri baski.)

67. Dis iiriigtine karsi muaf ve musait olan hastalarda glikolikit faaliyet ve asit maddelerin
tesekkiiliinde tuikiiriigiin tesiri

i. 0. Tip Fakiiltesi Mecmuasi 20 (1): 28-49, 1957. istanbul ismail Akgiin Matbaasi. Ayr baski. 50
kaynak gosterilmistir. (Prof. Dr. M. Osman Saka ve asistan Dr. Necmettin Mizan ile birlikte)
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68. Cocuk disleri davasi ve biz, I.U. Tip Fakiiltesi Mecmuasi 22 (2): 443-446, 1959. Istanbul
Ismail Akgiin Matbaasi. Ayri baski.

69. (Trismus)lan hangi usulle agiyoruz?, I. U. Tip Fakiiltesi Mecmuas 22 (4): 1249-1251, 1960.
Istanbul Ismail Akgiin Matbaasi. Ayri baski.

70. Our investigations on drinking waters of the city of Isparta which cause fluorosis

i. 0. Tip Fakiiltesi Mecmuasi 23 (3), 1960. Dr. Siileyman Melek ile birlikte ikinci Arap Dental
Kongresi (Beyrut 1960)’nde sunulmustur.

71. Cocuk dislerine ait profilaktik tedaviler ve biz (I-I1)
Odontostomatoloji Dergisi, 1 (1): 19, 1962.
Odontostomatoloji Dergisi, 2 (2): 11, 1963.
72. Periodontal hastaliklarda kiirtaj ve cerrahi tedavi
Odontostomatoloji Dergisi, 2 (3): 16, 1963.

73. Sert dis dokularini biinyesinde esasli degisiklikler ortaya atan histolojik incelemelere dair,
Odontostomatoloji Dergisi, 3 (2): 13-20, 1964. Ayri baski.

74. Cok ilerlemis paradontitisli dislerde agn problemi ve dis pulpalarinin histolojik tetkiki, Dis
Hekimligi Dergisi, 1 (2): 111-112, 1970. Ayri baski. (15. FDI Kongresi’nden Dr. Peker Sandalli ile
birlikte sunulmustur.)

75. Kok kanallarinda antiseptik olarak kullanilan terramycinin materyal alinirken besi yerine
tasinmas! ihtimalinin tetkiki. I. U. Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 1(1): 1967 Ayn bask. (8 Sayfa)
Dr. Giindiiz Bayirli ile birlikte)

76. Periodontal Tromatizm ve 6rtiilii kapanis, i. U. Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 2 (2): 219-
223, 1968. (Dr. Peker Sandalli ile birlikte)

77. Cene osteomiyelitleri hakkinda eski ve yeni diistincelerin karsilastirilmas I.
1. U. Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi 5(4): 330-339, 1971.

78. Gocugun psikolojik gelismesi (I-Il), Odontostomatoloji Dergisi 2 (7): 15-22, 1963, Odontos-
tomatoloji Dergisi 2 (8): 15-22, 1963, (VII. Ulusal Dishekimligi Kongresi’nde sunulmustur)

79. Pratik tavsiyeler, Dishekimligi Dergisi 1 (3): 277, 1970

80. Cenelerin Osteosklerozuna dair tiirli diisiinceler ve vakalarimiz, Dishekimligi Dergisi 3
(3): 399-402, 1972 (II. Tiirk Periodontoloji Cemiyeti’nin iimi Kongresi’nde Dr. Selmi K. Asci ile
birlikte teblig edilmistir.)

81. Cene osteomiyelitleri hakkinda eski ve yeni diisiincelerin karsilastirilmasi II. i.U. Dishekim-
ligi Fakiiltesi Dergisi 6(1): 19-28, 1972

82. Gebelik Gingivitisi, I.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 6 (3): 321-330, 1972, (Dog Dr. Giindiiz
Bayirli ve Dt. Kutluay Akbas ile birlikte)

11. Kitaplar - Kitapta Béliimler - Brosiirler

1. Birinci tesenniin anizalan, Birinci Milli Dis Tababeti Kurultayi Raporu, istanbul 1-6.
Ikincitesrin 1932. Sirket-i Mirettibiye Matbaas Dariilfiinun Dis Tababeti Subesi Bag Asistani
Suat Ismail Giirkan. 18x24 cm. ebatinda karton kapakli 39 sayfa. Fiyati 30 kurus. (kaynak
gosterilmemis)

2. Dis hastaliklarinin teshisi, Kazim ismail Giirkan’in “Teshis-i Cerrahi” kitabinin dis dlimd.
Hamit Bey Matbaasi, 1933. 16x24 cm ebatinda karton kapakli ayr baski 24 sayfa. M. ibrahim
Dis Deposu tarafindan bastinlmistir. Fiyati 25 kurus.

3. Dis hakkinda konferanslar (Birinci Kitap), istanbul Radyosu ve bazi okullarda verilen 8 adet
konferans. 12x16 cm ebatinda karton kapakli 8o sayfa. Hamit Bey Matbaasi Istanbul 1933.
Fiyati 30 kurus.

4. Gebe kadinlarda dis gikarmali mi ¢ikarmamali mi?, II. Milli Dis Tababeti Kurultay’’nda su-
nulmus bir rapor. 16x24 cm ebatinda, karton kapakli. istanbul Hilal Matbaasr’'nda 1934 yilinda
basilmis. 36 sayfa. (20 adet vaka sunulmus)

5. Piyorenin sebepleri, Dogent Dis hekimi S.1.Giirkan imzali (ilk defa Giirkan soyadini kullan-
mig) 16x24 cm ebatinda 36 sayfa. istanbul Hilal Matbasr’nda 1935’te basilmistir. Uzerindeki
fiyati 40 kurustur. (Tiirk Dishekimleri Kurumu aylik bilimsel toplantisinda sunulmustur)

6. Dig Hastaliklar ve Ameliyeleri, i.U. Tip Fakiiltesi Yayin no:14 (549) sayfa. Matbaacilik ve
Negriyat T.A.S. Istanbul 1936

7. Cocuk dislerinin ehemmiyeti, CHP yayini olarak, Recep Ulusoglu basimevinde 1938'de
Ankara’da basilmistir. (Konferanslar seri: 1, Kitap:6, 2/5/1938 Ankara Halkevi) 16x24 cm
ebatinda karton kapakl, fiyati 10 kurus. O tarihte Igisleri bakani olan Siikrii Kaya’nin 6nszii
ile yayinlanmistir.

8. (Spiks)ten nahiyevi anastezi metodum, Dogent Dis Tabibi Suat Ismail Giirkan imzali 3
sayfalik bir brosiir halindedir. istanbul Asri basimevinde 1938’de basilmistir.

9. Rejiyonal anestezilerin gene etrafindaki cerahatlerin gene kiriklarinin ve gene rezegsiyonla-

rinin anatomileri hakkinda tetkikler, I11. Milli Dishekimligi Kongerisi’nde sunulmustur. istanbul
Sirket-i Miiseddibiye matbaasinda 1938’de basilmistir. 15x23 cm ebatinda karton kapakli, 74

sayfadir. Sonunda bibliografya mevcuttur.

10. Dis tababetinde (OZON), Dis Tabipleri Cemiyeti Mecmuasi say! 91-92, 1939. istanbul
Hiisniitabiat Matbaasinda basilmis ayri baski. 17x24 cm ebatinda karton kapakli, 28 sayfa.
Sonunda biblografya mevcut.

11. Dis ve A8z Cerrahisi (Cerrahi servisindeki usuller iizerine bir kitap) 1939

12. Dis histolojisi ders notlari (1940), Ogrenciler tarafindan bastinlmistir.

13. Cenelerin fena kapanmasi ve bunlari viicuda getiren sebeplerin men’i, CHP konferanslar

serisi kitap 22, sayfa 25-30. 16x24 cm ebatinda 62 sayfadir. Ankara Recep Ulusoglu basime-
vinde 1940’ta basilmistir. Kitap 5 farkli konuda verilmis olan konferansi kapsamaktadir.

14. Dis kokii kanallarinin tedavisinde (Beutelrock) mu (Tirnerf) mi? Histolojik tetkikler,
Profesor Distabibi Suat ismail Giirkan imzali, istanbul Hiisniitabiat basimevi’nde 1941’de basil-
mistir. 17x24 cm ebatinda karton kapakli 24+6 sayfa biblografyali (Profesor iinvani aldiktan
sonraki ilk yayini)

15. Dig hastaliklari ve tedavisi, Il. Baski, 249 sayfa. istanbul Univeresitesi Kader Basimevi,
yayim no:184, istanbul-1943

16. Cene defektleri protezleri, IV. Milli Dishekimligi Kongresi’nde sunulmustur. istanbul Numu-
ne matbaasinda 1943’te basilmistir. 16x24 cm ebatindan karton kapakli 30 sayfa ayri bask.

17. Nevraljinin alkol sinngalariyla tedavisi hakkinda, 3 sayfalik brosiir halindedir. istanbul
Hiisniitabiat basimevi’nde 1944’te basilmistir.

18. Stomatoloji, I. U. Tip Fakilltesi Talebe Cemiyeti Yayin no:9
Istanbul Arkadas Matbaasr’nda 1944’te basilmis. 14x20 cm ebatinda karton kapakli 96 sayfa.

19. Stomatoloji (II. Brosiir), istanbul Arkadas matbaasi 1946’da basilmis, 14x20 cm ebatinda
karton kapakli. (Sayfa 96-127)

20. Cocuk disleri bakimi ve organizasyonu, V. Milli Tiirk Dighekimligi Kongresi’nde sunulmus-
tur. istanbul Sirket-i Miirettibiye Basimevinde 1948'de basilmistir. 17x24 cm ebatinda karton
kapakli 24 sayfa. Ayri baskidir. Makalede 37 kaynak kullanilmistir.

21. Alt geneyi idare eden adaleler, Prof. Dr. Z.C.B.Aksoy’un Cene-Agiz Hastaliklari ve Cerrahisi
cilt 1. (1949) kitabinda alt geneyi idare eden adaleler hakkinda yazi. (sayfa: 179)

22. Dig hastaliklari ve tedavisi (3. Baski), istanbul Universitesi Yayim No:463, ismail Akgiin
matbaasl. Istanbul 1950.

23. Dishekimligi Rontgen Bilgisi (Ders notlar), Dishekimligi Alemi Mecmuasi yayim no:1, istan-
bul Kader basimevi, 1951, 17x24 cm ebatinda karton kapakli 63 sayfa, 12 kaynak gosterilmistir.

24. Piyore proflaksisi, VI. Milli Dighekimligi Kongresi, Ayr baski, 16x24 cm ebatinda karton
kapakli, Istanbul Kader basimevinde 1953te basilmis ve 15 sayfa. 24 kaynak gosterilmistir.

25. Dishekimliginde Tibbi Tedavi (Ders notlar), istanbul Universitesi Tip Fakilltesi Yayini, 1955.
26. Florlu veya kalsiyumlu gargara veya dis sulari mine icin faydali midir?, 3 sayfa brostir,
Istanbul Kader basimevi, 1957

27. Dis hastaliklari ve tedavisi (4. Baski), istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, Rektor-
liik No:740, Fakiilte No:28, 1958

28. Piyorede cerrahi tedavi, 14. Milli Tip Kongresi’nde sunulmustur. Ismail Akgiin Matbasl, 1958.
Ayri bask. (8 sayfa.).

29. Dis hekimligi 6grencilerine yardimci kitap — Vademekum — (100 sayfa) 1958.

30. Dishastaliklari ve tedavisi (5. Baski), istanbul Universitesi yayim no:1035, Tip Fakiiltesi
no:60, ismail Akglin matbaas, 1963. Ciltli (404 sayfa.)

31. Dishekimligi Baslangici El kitabr, istanbul Ozel DishekimligiYiiksek Okulu yay.no:2 (60
sayfa) istanbul 1965.

32. Dishekimligi réntgen bilgisi (2. Baski), istanbul Ozel Yiiksek Dishekimligi Okulu Kiiltiir
Kulubii yay.no:1 Istanbul 1967.

33. Dig hastaliklari ve Konservatif Dig Tedavisi, (Giindiiz Bayirli ve Peker Sandalli ile birlikte)
Bozok Matbaasl, Ciltli (638 sayfa.) istanbul lg72.

11I. Yurtdisi yayinlan
1. Sur LEmploi des Fluor. L’Odontologie, 74 (5); Mai 1953. (3 sayfa.) Ayri baski

2. Considerations et recherches histologiques sur la fluorose observee chez les habitants
d’Isparta (Turquie), Revue Mensuelle Suisse D’Odontologie, no:6 Juin 1956 (3 sayfa) Ayri baski

3. Anagomic Bone Implantation in Infrabony periodontal pockets, International Dental Journal,
13 (4), 703-704, December 1963 (Dr. Siileyman Melek ile birlikte) Ayri baski

IV. Yurtdigi Kongre Tebligleri

1. Soins Dentaires aux enfants en Turquie, 11. Milletlerarasi Dishekimligi Kongresi. 1952,
Londra. Ayri baski. (4 sayfa)

2. L’Anesthesie dentinaire par L’Ozone, |. Panhellenic Odonto-Stomatologie Congress. 1953,
Athens. Ayri baski. (2 sayfa)

3. Treatment of Pulp Gangrene in one sitting, II. Panhellenic Odonto-Stomatologie Congress.
Athens, 25-30 September 1955. Ayri baski, (2 sayfa)

4. Expose de nos traitements par L’Ozone de cas de granulomes et kystes apicaux avec
confirmation radiologique, XIl. Uluslararasi Dishekimligi kongresi. Roma, 7-14 Eyliil 1957. Ayri
baski, (2 sayfa)

5. The Application of the Gotliebe Method for the prevention of Carries in the children, XII.
Uluslararasi Dighekimligi kongresi. Roma, 7-14 Eyliil 1957. Ayri baski, (2 sayfa)

6. Occlusion traumatisante, Communication Présentée au ler congress de stamatologie de
Bulgarie Sophie, Octobre 1957 Ayri baski, (2 sayfa)

7. The history of Periodontology in Turkey, Uluslararasi Periodontoloji Kongresi (ARPA). July
1958, Paris. Ayri baski, (3 sayfa)

8. Our investigations on drinking waters of the city of Isparta which cause flourosis, II. Arap
Dishekimligi kongresi (Dog. Dr. Siileyman Melek ile), Beyrut 1960

9. The teaching of paradontology at the University of Istanbul, Uluslararasi Periodontoloji
Kongresi, (Kongre kitapgig1 sayfa:146) Viyana, 1962

10. Anorganic Bone Implantation in Infrabony Periodontal Pockets, (Dog. Dr. Siileyman Melek
ile) 13. FDI, K6ln - 1962

11. Cok ilerlemis paradontitisli diglerde agri problemi ve dis pulpalarinin histolojik tetkiki, (Peker
Sandalli ile birlikte) 14. FDI, Paris - 1967

12. L’Influence des Materiaux d’Obturation des canalux radiculaires sur les tissus periapiaux,
Archives de L’Union Medicale Balkanique, (Giindiiz Bayirli ve I.Y.Giirkan ile birlikte) T.VII No:4,
503-506, 1969, Biikres

V. Genel Kiiltiir Yayinlarn
1. Huiseyin Hamit Salahor, Cumhuriyet Gazetesi, 7.6.1939
2. Indirilen ve 6ldiirilen Osmanli padisahlari; yayinlanmamistir. 1945

3. Iran Gelengi, (René Paris’ in La Guirland de L’lrane adli eserinin terciimesi), 38 sayfalik
kitapgik halinde 1948’de basilmistir. 16x24 cm ebatinda karton kapakli.

4. Kazim Esat Devrim ve Ahlak, Istanbul Klinik Dersleri, 1951.

5. Kazim Esat Devrimi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 1951
6. Prof. Kazim Esat Poliklinigi Dis Hekimligi Alemi, 1951

7. Koy kalkinma davamiz, K6y Postasi Sayi:85, Temmuz 1951

8. Konya gezimiz, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasl, 15 (2), 835-853, 1952
(6.3-1952’de Ugiincii mintikta etibba odasinda konferans olarak verilmistir)

9. Saglik ogutleri veren hadisler, Tiirk Dis Tabipleri Mecmuasi,Say1:164-165, 1954
10. indnii Ansiklopedisi, (Adamantablast maddesi) Cilt 1, Sayfa: 114

11. Ziya Cemal B. Aksoy, Tip Fakiiltesi Mecmuasl, 1955

12. Tiirk Dig Tabipleri Cemiyeti, Tiirk Tip cemiyeti 100. Yil brosiirii, 1956

13. Halit Sazi Hocamiz, Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Sayi:2, 1956

14. Sultan Murad Hiidavendigar'in Sehadeti Hakkinda, Hiisniitabiat Matbaast, Istanbul
1958.17x24 cm ebatinda karton kapakli. 25 sayfa.

15. Kuran Surelerinin Konulari, 1962
16. Kaybettigimiz deger: Hoca Riistii Onal, Dis Hekimligi Dergisi, Cilt:1 Sayi:1, 1970

17. Dil, din, musiki (ismail Yalin Giirkan ile birlikte) Sadik Yigitbas’in dil, din, musiki kitabina
giris. Ayni baski. 13 sayfa.

18. Damlalar (Tarih, virgil, edebiyat, fikra); 1970. Yayinlanmamistir.

19. Dilimizde kullanilan Farsca sbzciikler ve anlamlari; Bozak Yayinlari, no:8, istanbul, 1974,
14x7 cm ebatinda karton kapakli. (70 sayfa) Fiyati 6 lira.

20. Insan yiizil. Dishekimligi Dergisi 2(3):205-211, 1971. 3(1):11-14, 3(2):113-134,1972.

21. Kanuni Sultan Siileyman Doneminde Yazilmis Discilige ait El Yazmasi Kitap. Yazan: Musa
bin Hamun. istihsah eden: Prof. Suat ismail Giirkan. i.0. Dishek. Fak. yay no:7, Rektorliik
yay no: 1857. (46 Sayfa) Istanbul 1974. ?

VI. Basilmamis Son Calismalar

1. Damlalar.

2. Savas Yillari Anilarim.

3. Permili Disgiler Sorunu.

4. Kisa ve Pratik Tiirk Musikisi Notlari.
Tesekkiir:

Bu makalenin hazirlanmasindaki katkilarindan dolayi Prof.Dr Elgin Giirkan’a tesekkiir ederim.
Literatiirler
1. Gurkan, S. I., Yayin Listesi.

2. Giirkan Y. I., Hocam, babam Prof. Dr. Suat ismail Giirkan, Oral Der., Cilt 2, sayfa 7-10, Ekim
1985.

3. Akdogan Z., Dis hekimi Suat ismail Giirkan'in ardindan damlalardan giiniimiize, Dergi,
Say:61. 38-39, 1998.

4. Okyay O.; Belger L.; Sandalli P.; Zembilci G.; Prof. Dr. ismail Giirkan, i.U. DHFD, 7 (2), 109-
119, 1973.

5. Eski musikimiz ve medeniyetimizin sesleri: www.umutrehberi.com
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Hayatmda ilk défa

eline kiirek aldi

Bes giinde Istanbul’dan Bozcaada’ya kiirekle giderek bagbozumunun tadini
ctkaran 11 maceraseverin arasinda meslektasimiz Omer Cavusoglu vardi.
Hayatinda ilk kez ellerine kiirek aldiklarini séyleyen meslektasimiz Omer

Cavusoglu bu zorlu yolculuk icin olimpiyata hazirlanir gibi ¢alistiklarini anlatti.

istanbul’dan
Bozcaada’ya
kiirekle git-
me fikri nasil
olustu?

: o Benim de

Ll d tiyesi oldugu-

[':"E_ E@LLE! b__E-: . mu  Hiliside
City Club-

istinye  Ku-

lup Muduri

Ali Riza Bilal kiirekle istanbul’dan Bozcaada’ya
gitmek isteyen olup olmadigini sordu. Boyle
bir macerayi yasamak icin 4o kisi gonullii oldu.
Hemen antrenmanlar basladi. Kiirek sporunda
uluslararasi yarislarda bircok 6diil kazanan ku-
liip egitmenleri Murat Eksioglu ve Kaan Ozlerin

hazirladig egzersiz programlariyla ii¢ ay ¢alistik.
Bu antrenmanlari tamamlayabilen 11 kisiyle bir

ekip olusturduk. Yaslari 23 ile 44 arasinda degi-
sen ekibimizde benimle beraber esim Ufuk Cavu-
soglu, Vildan Yontug’la beraber ii¢ dis hekimi yer
aldik. Dis hekimi disinda, psikolog, milli binici ve
kiirekciler de vardi. Yolculuk igin Tiirkiye Kiirek
Federasyonu’ndan da fiber okyanus teknesi ve
karbon deniz kiiregi destegi alindi. Ekibimiz yola
ciktiginda, ugerli gruplar halinde, giinde yakla-
sik 70 kilometre kiirek cektik. Tabii her teknede
dort amator kiirekginin yaninda diimenci gorevini
istlenen bir de antrendr vardi. Bir takip teknesi
bizlere eslik etti. Tam da bagbozumu zamaninda
yapilan bu zorlu ve mesakkatli yolculugun oduli
lezzetli iztim baglari ve harika koylar oldu.

Boyle bir yolculuk icin nasil bir hazirlik calisma-
s1yaptiniz?

Yolculuk icin ti¢ ay stiren, karada ve bogazda yapi-
lan kiirek antrenmanlarindan sonra bizi bekleyen
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slirprizlerden habersiz olarak hazirlandik. Boyle
bir yolculuk i¢in her seyden 6nce disiplinli bir ha-
zirlik ¢calismasi yapmak gerekiyordu. Kiirek, her-
kesin yapabilecegi bir spor degil. Kiirekte bacak,
kol ve st viicut ayni anda calistigi icin tamamen
yogunlasma istiyor. Odaklanamazsaniz teknigi
giizel uygulayamazsiniz. Teknik olmazsa da eki-
be uyum saglayamazsaniz ve tekne gitmez. Bu
nedenle, kiirekte Tiirkiye sampiyonlugu ve diinya
dordiinciligi bulunan, milli takim kaptanligi ya-
pan Kaan Ozler esliginde haftada bes giin, iki bu-
cuk saatlik antrenmanlar yaptik. Agirlik ve kiirekle
yapilan antrenmanlari herkes tamamlayamadi.

Peki, yolculugunuz nasil basladi?

5 Eyliil giinii Istinye koyundan sabahin erken saat-
lerinde yola koyulduk. En zorlu etaplar istanbul ve
Canakkale bogazlari olarak sdylenmisti. Hicbirin-
de zorlanmadik desem size sasirtici gelebilir ama
oyleydi. Denizde bize eslik eden yunus sirdleri,
yanimizdan gecen tankerlerin ve balik¢i teknele-
rinin saskin bakislari arasinda biz kiirek cekmeye

davam ettik. Glin agarirken yola ¢ikip aksam giin-
batimina yakin kumsala ¢ikip teknemizin yaninda
cadirlanimizi kurup ertesi giine uyanmak ¢ok ke-
yifliydi. Kiirek cekilen saatler ¢cok keyifli gegmeye
basladu. ilerleyen giinlerde, patlayan, tuzlu suyla
her bulusmasinda yanan ellere ragmen 9 Eylul’de
yolculugumuzun besinci giiniinde antik ¢aglar-
dan bu yana ¢ok savaslar gérmiis, bircok uygarli-
ga taniklik etmis Bozcaada bizi kucakliyordu. Bes
giinliik seriiven bagbozumuna gelenlerin bize y6-
nelttigi alkislarla ve seving nidalariyla son buldu.

Boyle yorucu ve mesakkatli bir yolculuktan son-
ra yeni rotalar belirlediniz mi?

Eline hi¢ kiirek almamis biri ola-
rak bu fikri ilk duydugumda heye-
cana kapilmistim ama ¢evremde-
kilerin “Bu delilik” dedigini ¢ok
iyi hatirliyorum. istanbul’dan,
istinye koyundan Bozcaada’ya
kadar dalgalarla bogusarak,
giines altinda saatlerce kirek
cekmek insana sinirlarini 68-
renme imkani veriyor ve artik
sinir tanimiyorsun.

Bu yolculuk bende anlatilmasi zor tatlar birak-
ti. Agri dagi zirve tirmanisindan sonra farkl bir
‘event’le outdoor sporun yasamimdaki yerinin ne
kadar 6nemli oldugunu bir kez daha anladim. B
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Prof. Dr. Ozen Dogan Onur
iU Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Anabilim Dali

o W o

Muayenehane pratiginde
anestezi

Lokalanestezikler hasta uyumununartmasini, agrikaynaginin teshisive kontroliinii,
kanamanin azaltilmasini saglamak amaciyla dis hekimligi uygulamalarinda en
sik kullandigimiz ilaglardir. 1950 yilinda Albert Niemann tarafindan kokainin
anestezik etkisinin bulunmasindan sonra tedavilerde lokal anestezik maddelerin
kullanimi giindeme gelmis ve bundan tam otuz bes yil sonra ilk enjekte edilebilir
soliisyon Dr. William Steward Halsted tarafindan inferior alveoler sinir blokajinda
kullanilmistir. Bu anesteziklere iliskin, meslektaslarimizin muayenehanelerinde
karsilastiklari problemlerden derledigimiz sorular, Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dal’ndan Sevgili Hocamiz
Ozen Onur Dogan bizler i¢in yanitlad.

*Bu soyleside sorulan sorular e-dishekimi.com adli web sitesine liye dis hekimlerinin katkilariyla hazirlanmistir.
Katki sunan meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.

Genel tipta kiiciik operasyonlardan sonra hastanin
12 saat gibi uzun bir siire agri duymamasi i¢in kul-
lanilan marcain’i dental anestezide de postop agri
duyulmamasi icin kullanabilir miyiz?

Oral cerrahi islemler sonrasi hastalari rahatsiz eden
gelismelerin basinda agn gelir. Agri kontroliiniin ilk
asamasl cerrahi islemin tiirline goére, islem 6ncesi
hastaya uygulanan anestezi ve sonrasinda hastala-
ra analjezik ila¢ kullandirilmasidir. Uzun siiren cer-
rahi islemler planlandiginda uzun etkili anestetik
soliisyonlarin kullanilmasi tercih edilebilir. Marcain
12 yasindan kiicuik cocuklarda uygun degildir. Ope-
rasyon sonrasi agri kesici amacla marcain kullanil-
mas! agiz ici uygulamalarda hastanin uyusukluk
nedeniyle fonksiyon sirasinda kendini yaralama ih-
timalini yiikseltir. Agri kontroliinde, cerrahi islemin
basinda analjezik antienflamatuar ilag kullanilarak
agri mediatérlerinin heniiz salinmadan kontrol al-
tina alinmasi hem giivenli hem yeterli bir yaklagim
olur.

Articain ile bupivacain’in alt gomiik akil disi ¢cekim-
lerinde kullanildigi karsilastirmali bir ¢alismada
analjezik etki arasinda fark goriilmedigi, articain’in
cerrahi islemin yapildigl bélgede kan dolasiminda-
kinin 100 misli yogunlukta saptandigi bildirilmistir.
Bu ozelligi nedeniyle anestetik etkisi artmaktadir.
Her iki ilacin agn kesici etkinligi arasinda anlamli
bir fark bulunmadig bildirilmistir.

Jetokain mi ultracain mi daha giivenli? (Lidocain
mi articain mi?) 3. En giivenli anestetik diye bir
sey var midir?

En fazla lokal anestezi dis hekimliginde yapilir. Adi
gecen her iki preparat da dis hekimlig§inde yaygin
kullanilmaktadir.

Articain lokal anestetikler icerisinde hizla metaboli-
ze olup inaktif metabolitlere donebildiginden, tek-
rarlayan enjeksiyonlar sonrasi sistemik toksisite ve
doz asimi riski indirgenir.

Aslinda bu soruyu 3. soruyla birlikte degerlendir-
mekte fayda goriiyorum. Dis hekimliginde giivenli
anestetik degil, giivenli anestezi uygulamasi vardir.
Birilag insanlar tizerinde kullanima gegmeden sayi-
siz arastirma asamalarina tabi tutulmakta, giivenli-
gi teyit edildikten ve onaylandiktan sonra kullanima
sunulmaktadir. Burada hekim hastanin sistemik
saglik durumunu, alerjisini, yasini, kilosunu, yapi-
lacak islemi, ilacin farmakolojik 6zelliklerini, klinik
tecriibesini gbzeterek tercih yapmalidir. ilac tercihi
yapildiktan sonra dogru teknik ve dogru uygulama
icin uygun aletlerle ¢alisilmali, herhangi bir komp-
likasyon, istenmeyen reaksiyon gelismesi halinde
acil miidahale icin gerekli ilag, alet ve donanim var-
lig1 teyit edildikten sonra uygulamaya gegcilmelidir.

Yiiksek adrenalinli forte ampuller daha uzun siireli
anestetik etkiye mi sahiptir?

Vazokonstriiktor ilaglarin anestetik soliisyonlara
ilave edilmesindeki amag¢ emilimin yavaslatiimasi
sayesinde ilacin plazma konsantrasyonunun azal-
tilmasi, toksik etkinin dolayli olarak indirgenmesi,
kansiz ¢alisma ortami saglanmasi ve ilacin enjekte
edildigi alanda uzun siire varliginin korunmasidir.
Vazokonstriiktor katki azaldik¢a ilacin emilimi ve
dolayisiyla yikilimi hizlanacak ve tekrarlayan enjek-
siyonlara ihtiyac olabilecektir.

Prospektiis disinda, bir kisiye (6rn. ‘jetokain’)
maksimum kag¢ ampul verilebilir?

Yayina Hazirlayanlar:

Giiler Giiltekin
gulerdent@hotmail.com

Dis Hekimi Onder Caliska
ondercaliskan@hotmail.com

Dis Hekimi
Ozlem Batur Havza
ozlbatur@msn.com
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Prospektiisler kullaniciya ilag hakkinda 6nemli bil-
gi akisi saglayan yazili agiklamalardir. Uzun deney-
ler sonrasi elde edilen ¢alisma sonuglarina daya-
nilarak hazirlanir. Burada yer alan sinir seviyelere
uymak gerekir. Ancak ilaclarin plazma seviyeleri
hastanin kan voliimiine gore degiskenlik gosterir.
Maksimum doz hesaplanirken hastalarin timini
ayni yasta ve ayni kiloda varsaymak dogru olmaz.
Sistemik saglik sorunlarinin varliginda da ayrica
doz ayarlamasi gerekir. Karaciger veya bobrek yet-
mezligi gibi, ilaglarin metabolize olma siirecinde
onemlirol alan organlara yonelik saglik sorunlarin-
da da dozun indirgenmesi gerekmektedir. Bu pre-
parat amid grubu oldugundan karaciger yetmezligi
olgularinda 6nerilmez.

Vazokonstriiktor katki seviyesi de maksimum doz
ayarlamasinda farklilik yaratir. Epinefrinli lidokain
icin maksimum doz 7 mg/kg iken epinefrinsiz lido-
kain i¢cin bu seviye 4,4 mg/kg olarak bildirilmistir.

Alt siit V lerde ne zaman lokal anestezi yetersiz
kalip mandibular anestezi gerekir?

GCocuklarda kemik dansitesi diisiik oldugundan
tim siit dislerinin anestezisi igin supraperiosteal
lokal infiltratif anestezi yeterli olur. Cocuk biiy-
diikce kemik yogunlugu artar ve anestetik solis-
yonun emilimi giiclesir. Ozellikle cocugun yasinin
eriskinlige yaklastigi, siit V koklerinin rezorbe ol-
madig1 hastalarda mandibular anestezi gerekir.

Sallanan dislerin ¢ekiminde hastanin agri duy-
mamasi icin intraligamental anesteziden baska
alternatif var midir?

Dis iki nedenle sallanir: Birincisi, siit dislerinin kok
rezorpsiyonu nedeniyle fizyolojik sallanti; Kokleri

q dergi eyliil/ekim 2011

rezorbe olmus siit dislerinin ¢ekimi icin intraliga-
menter anesteziye interseptal anestezi veya infilt-
ratif lokal anestezi alternatif olabilir. Tercih klinik
bulgulara gore yapilmalidir. ikincisi, periodontal
harabiyet nedeniyle siirekli dislerin sallanmasi; Bu
olgularda mobiliteye bagli cevre periodonsiyumda
hafif enflamasyon gelisebilir ve anestezinin derin-
lestirilmesi gerekebilir. Bu tiir olgularda sallanan
disin anestezisi icin uygun olan infiltratif lokal veya
regional anestezi yontemlerinin kullanilmasi gere-
kebilir.

Mandibular anestezi sonrasi dudagin uyusmasi
anestezinin o anda tuttugunu gosterir mi?

Mandibular anestezi sonrasi dudak hafifce uyusur
ve tamamlayici anestezi yapilmadan 6nce bu bek-
lenen bir bulgudur. Fakat ilacin yetersiz miktarda
verilmis olmasi, foramen mandibula 'nin biraz yu-
karisina ve/veya yiizeyel seviyede igneyle girilip
enjeksiyonun yapilmasi halinde yer ¢ekimiyle ila-
cin asagiya dogru kayip emilmesi sonucunda da
dudakta uyusukluk hissedilir. Bu gibi durumlarda
uyusukluk kisa siirede gecer. Enjeksiyonun yine-
lenmesi gerekir.

intraligamental anestezide enjeksiyon sirasinda
geri basin¢ saglayamiyorsak ne yapmaliyiz?

intraligamenter anestezide damar ici enjeksiyon
ihtimali hemen hi¢ yoktur. Bolgede pozitif aspiras-
yon yapacak bir damarlanma bulunmamaktadir.
Patolojik gelismelerin varliginda pozitif aspirasyon
olabilir. Bu durumda da bu teknigin endikasyonu
ortadan kalkar. Bu nedenle, geri basing saglama
gerekliligi goriilmez.

Ayrica dokuya verilen anestetik soliisyon miktari
cok diisiiktiir. intraligamenter anestezide her bir
disin dort tarafina bir kerede 0.2 ml soliisyon ve-
rilir. Teknigin dogru uygulanmasi halinde agza ilag
dokulmez. Bu teknik uygulanirken herhangi bir
standart dental enjektor ve 27 gauge kisa igne kul-
lanilabilir. Eger dokuya giris kolayligi saglayacaksa
igne ucu biikiilebilir.

Kokain kullanan hastalarda oldugu gibi, diger
madde bagimlisi hastalarda da (esrar, eroin, ex-
tacy) vazokonstriiktorsiiz lokal anestetik mi kul-
lanmaliy1z? Ayni yan etkiler gelisir mi?

Kokain, esrar, eroin ve extacy gibi madde bagimlisi
kisilerde ortak enjektor kullanimi ve olumsuz hij-
yen kosullari nedeniyle AIDS, hepatit B ve C gelis-
me riski oldukga yiiksektir. Bu hastalarda zamanla
karacigerin ileri hasari kaginilmazdir. Bilindigi tize-
re, amid grubu lokal anestezikler karaciger mikro-
zomal enzimlerinde hidrolize edilir. ileri karaciger
hasari belirlenmis madde bagimlisi kisilerde amid
grubu ilaglar yeterince hidrolize edilemediginden

bu grup lokal anestezigin yarilanma omrii ciddi
sekilde uzar ve boylece doz asimi bulgular siiratle
gelisebilir. Ayrica bu maddeler sistolik hipertansi-
yona neden olduklarindan, bu maddeleri kullanan
bagimli hastalarda vazokonstriiktor katkili aneste-
tik preparat kullanimi sakincalidir.

Uyusturucu madde bagimlisi hastanin hangi mad-
deyi ne kadar zamandir kullandigi, size gelmeden
once en son ne zaman kullandigi da olduk¢a 6nem-
lidir. Kimyasal yapilari farkli olan bu maddelerin
kullanimi ayni hastada dahi kisinin toksik veya
yoksunluk safhasinda olmasina bagl farkli viicut
tepkimeleri verir. Bu maddelerin kullanim dozlari
da 6nemlidir; ornegin hallisinojen maddelerden
olan esrarin diisiik ve orta dozda kullanilmasi sem-
patik aktiviteyi arttirarak kalp debisini hizlandirip
tasikardi yapar. Boyle bir hastada ketamin, atropin
ve epinefrin iceren ilaglari kullanilmasi kalp hizini
daha da arttiracagindan sakincalidir. Esrarin daha
yiiksek dozlarinda ise sempatik blokaj ve géreceli
parasempatik etki hakim olup hastada hipotansi-
yon ve bradikardi gelisir.

Extacy MDMA (metilen dioksi menfetamin) hali-
sinojen gruptadir. Piyasada satilan tablet ve kap-
siillerde baska maddeler ayni isim altinda olabil-
mektedir. Bir hallisinojen olan extacy kan basincini
arttinir, uzun kullanimda karaciger yetmezligi ya-
par. Narkotik tip uyusturucu olan morfin karaciger-
de metabolize edilir. Ani kesildiginde yoksunluk
safhasi gordliir. Sonug olarak bu grup hastalarda
cerrahi oncesi karaciger hasar tespiti icin enzim
degerleri istenebilir, olasi kanama riskine karsi
tedbirler ihmal edilmemelidir.

Alt biiyiikazi dislerinde kanal tedavisi yaparken
mandibular anestezinin tuttugunu diisiinmemize
ragmen, yani dudak, dil, vs. belirtiler yok olma-
sina ragmen ozellikle pulpaya girdigimiz an ve
kanallara giris aninda hasta niye agri hisseder?

Alt cenede bilylik azi dislerinin anestezisi igin ya-
pilan nervus alveolaris inferioris anestezisi saglikli
pulpa varliginda %7o, irreversibl pulpitis varligin-
da %30 seviyelerinde basarili olmaktadir.

Enflamasyon varliginda dokunun asidik yone ka-
yan dusiik pH’1 lokal anestetik molekadillerinin sinir
membranina ulasip etkinligini gdstermesine engel
olmaktadir.

Bu durumda anestezinin basarisini arttirmak igin
intraligamenter, intrapulpal ve hatta intraossoz
anestezi takviyeleri onerilmektedir.

intraligamenter anestezide ila¢ periradikiiler kan-
selléz kemik tarafindan emilir. Pulpaya etkisi bek-
lendigi kadar yiiksek seviyelere ulasamaz. intrali-
gamenter anestezi yontemiyle periodontal araliga

narkotik analje-
ziklerin enjeksiyonu

da onerilmektedir. .

intrapulpal anestezi agrili hastalarda
pulpaya temas sirasinda rahatsizlik veren
bir yontemdir.

intraossdz anestezi ©ozel ekipman gerektiren
komplike bir yontemdir.

Bu gruba giren agrili hastalarda nervus alveolaris
inferioris anestezisinin yani sira buccal ve lingual-
den yapilacak tamamlayici anesteziler, antienfla-
matuar ve sedatif ilaclarin kullanilmasi anestezi
basarisina katki saglayacak yaklasimlar olur.

Azotprotoksit uygulamasinin sakincalan, alerjik
komplikasyonlar var midir, varsa ne yapilmali-
dir?

Azotprotoksit, dis tedavilerinde bilingli sedasyon
istendiginde, ankisiyolitik ve sedatif etkisi agisin-
dan tercih edilen bir maddedir. Gaz icerigi maksi-
mum % 50 azot oksit icermelidir. Fakat kullanila-
bilirligi icin hastanin maskeden ve burundan gazi
solumasi gerekmektedir. Asirt korkan ve bunu
dahi reddeden hastalarda yontemin kullanilmasi
miimkiin olmayabilir. Azotprotoksidin, larengeal
refleks, solunum ve kardiovaskiiler fonksiyonlara
etkisi diistik seviyededir. Hafif etkili bir analjezik
olup agrisiz dis tedavisi yapilabilmesi icin tek ba-
sina yeterli degildir.

Dort yas ve Ustiinde kullanilabilir. Asirt 6glirme
refleksi ve istem disi kas faaliyetleri olan hasta-
larda kullanim endikasyonu vardir. Sadece saglikli
bireylerde muayenehane kosullarinda kullanilabi-
lecegi bildirilmektedir. Bu maddenin kullanilabil-
mesi i¢in uygun endikasyonun varliginin yani sira
mutlaka gereken donanim saglanmalidir.

Ust solunum yolu hastaliklarinda, tonsillit veya
nazal tikaniklik halinde, siniizit ve yakin ge¢misli
kulak burun bogaz operasyon hikayesi varliginda,
bleomycin ile kemoterapi goérenlerde, psikozlu
hastalarda ve porphyria hastalarinda kullanimi
kontrendikedir.

Azotprotoksidin yan etkileri arasinda sedasyonun
derinlesmesi, mide bulantisi, kusma, terleme, ruh-
sal ¢okiintd, halsizlik, panik, bas agrisi, kabus gor-
me, kulak ¢inlamasi, idrar kagirma sayilabilir.

Her kimyasalda oldugu gibi azotprotokside kar-
si da alerji gelisebilir. Bu maddenin ve yéntemin
kullanimina karar verildiginde endikasyon dogru
konmus olmali, daha &nce hastaya kullanilmis
olsa dahi her tiirlii glivenlik dnlemlerinin alinmasi,
gereken acil miidahale donaniminin saglanmasi,
konuyla ilgili bilgi ve becerinin gelistirilmis olmasi,
hasta onaminin alinmasi ihmal edilmemelidir. H
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Cenelerde Bifosfonat kullanimina bagli gelisen
osteonekrozdan korunma ve tedavi ydntemleri

Bifosfonatlarin kemik metabolizmasi lizerine etkileri dogrudan kemik yikimindan
sorumlu osteoklastik aktivitenin engellenmesiyle saglanir. Bifosfonatlar sadece
osteoklast hiicrelerine etkili olmayip osteoblastik aktiviteyi de engellerler.

Ayrica ekstraseliiler matriksteki tiimor hiicre tutulumunu, tiimoriin invazyonunu
engelleme ve /veya tiimor hiicresinin apoptozu gibi antitiimor etkileri de
bulunmaktadir. Bifosfonatlar fizyolojik dozlarda uygulandiklarinda, kemige

olan spesifik afinitelerinden dolayi yeni olusan kemikte ve osteoklastlarin
yakininda ¢okelir. Bifosfonatlar ayni zamanda vaskiiler obliterasyona neden olan
anjiogenezisi engelleyecek aktiviteye sahiptir.

Son on yili askin bir siiredir bifosfonatlar, osteok-
lastik aktivite lizerinde inhibitor etkileri ve anti-
anjiojenik dzellikleri nedeniyle kemik metastazla-
riyla seyreden meme, prostat, akciger kanserleri,
multiple myeloma gibi malignitelerin, osteopo-
roz, osteopeni, Paget hastaligl, osteogenezis im-
perfekta gibi sistemik saglik sorunlarinin standart
tedavisinde kullanilmaktadir (1, 17, 26, 39).

Bifosfonatlar nitrojen iceriklerine goére alkilbifos-
fonatlar ve aminobifosfonatlar olmak iizere bas-
lica iki gruptan olusmaktadir. Alkilbifosfonatlar
birinci kusak bifosfonatlar olup etidronat, tilud-
ronat, klodronat, aminobifosfonatlar ise ikinci
ve {clincll kusak olup; ikinci kusak bifosfonatlar
alendronat, pamidronat ve {igiincii kusak bifosfo-
natlar rizedronat, ibandronat ve zolendronat ola-
rak kullanimdadir (13).

Tablo 1: Bifosfonatlarin kullanim dozu, doz araligi ve verilis yolu
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5mg Oral Giinliik
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2.5 mg Oral Giinliik 2003
iBANDRONAT 1somg | Oral Aylik . 2005

3 mg v Aralikl 2006
PAMIDRONAT 90 mg iv Aralikli + 1991
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McLeod NM, et al. Bisphosphonate osteonecrosis of the jaws; an increasing problem for the dental practitioner. Br

Dent ) 2007;203: 641-644.

Bifosfonatlarin kemik metabolizmasi (zerine
etkileri dogrudan kemik yikimindan sorumlu os-
teoklastik aktivitenin engellenmesiyle saglanir.
Bifosfonatlar sadece osteoklast hiicrelerine etkili
olmayip osteoblastik aktiviteyi de engellerler. Ay-
rica ekstraseliiler matriksteki tiimor hiicre tutulu-
munu, tumdorin invazyonunu engelleme ve/veya
tumor hiicresinin apoptozu gibi antitimor etkileri
de bulunmaktadir (22, 40). Bifosfonatlar fizyolojik
dozlarda uygulandiklarinda, kemige olan spesifik
afinitelerinden dolayi yeni olusan kemikte ve os-
teoklastlarin yakininda ¢okelir. Bifosfonatlar ayni
zamanda vaskiiler obliterasyona neden olan an-
jiogenezisi engelleyecek aktiviteye sahiptir (27).

Kan dolasiminda yarilanma dmiirleri 30 dakikayla
iki saat arasinda degismekle birlikte, kemikle bir-
lesmis metabolize olmayan bifosfonatlar viicutta
on yil gibi uzun siireler yiiksek konsantrasyonlar-
da varligini surdiirir (7, 15).

Aminobifosfonatlarin kemik rezorpsiyonunu en-
gelleyici etkisi alkilbifosfonatlardan daha yiiksek-
tir. Aminobifosfonatlarin kemik rezorpsiyonunu
engelleyici etkinlikteki roli saptandiktan sonra
kullanim hizla yayginlasmistir. Fakat bu esnada
yilksek kemik dongiisii nedeniyle &zellikle ¢cene
kemiklerinde beklenmeyen bir sikintt dogmustur.
Bifosfonat kullanimina bagli gelisen kemik nek-
rozu (BON); bas boyun bdélgesinden radyoterapi
gérmemis, bifosfonat kullanmis veya kullanmakta
olan, normalde mukozayla ortili olmasi gerektigi
halde en az 6-8 hafta acikta kalmis kemik lezyon-
lari olarak tanimlanabilir (13, 23, 32, 35).

Bifosfonat osteonekrozu tanisi

Bazi BON olgularinda kemigin tzerini érten mu-
koza biitiinligl heniliz bozulmamis olabilir. An-
cak nekrotik kemigin tizerinde olan bu mukoza
bolgesi enfeksiyon varligini destekleyecek eri-
tem, ddem ve agn gibi bulgulara sahip olup za-
manla fistiilize olabilir. BON vakalarinda maksilla
veya mandibulada parestezi sikayetlerine rast-
lanabilir. Parestezi sireklilik gdstermeyebilir.
Mukoza bitunligiinin bozulmadigl hastalarda
paresteziyi destekleyecek herhangi bir patolojik
bulgu panoramik radyografilerde fark edilemeye-
bilir (Resim 1). Bu tiir hastalarda ileri goriintiile-
me yontemlerinden faydalaniimalidir (Resim 2).
Bu safhanin ardindan bir dental girisimi takiben
veya kendiliginden mukoza agilip kemik agiga ¢i-
kabilir. Kemik ylizeyi grimsi sari renkte ve diizen-
sizdir. Cevre yumusak dokunun agrili, eritemli
ve 6demli olmasinin yani sira bu bulgulara len-
fadenopati, parestezi, komsu dislerde mobilite,
intraoral fistiil gelisimi ilave olabilir (Resim 3, 4,
5, 6) (13).

BON gelismesi halinde yasanan estetik ve fonksi-
yonel zorluklar, ilerleyen siniizite bagli solunum
yolu tikanikligl, agri, hastanin yasamini olumsuz
etkiler. Ozellikle kemoterapi, kortikosteroid te-
davisi gibi viicudun bagisiklik sistemini baskila-
yan tedaviler maksillada enfeksiyonun siniizite
ve komsu dokulardan géze, meninkse ve beyine
yayilip yasami tehdit eden komplikasyonlarin
ortaya ¢itkmasina yol agabilir. Kontrol altina ali-
namayip ilerleyen olgularda 6zellikle alt ¢enede
kitanoz fistil gelisebilir (Resim 7) (27). Kortikos-
teroid tedavisi goren hastalarda bifosfonat nek-
rozlari cok daha siddetli seyretmekte olup alt ce-
nede patolojik fraktirler gelisebilir (Resim 8, 9).
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Resim 1

Alt ¢ene sol tarafinda zaman
zaman parestezi ve agri sikaye-
ti olan, meme CEA nedeniyle
ayda 4 mg zometa kullanan

57 yasinda kadin hastanin
panoramik radyografisi

Resim 2

Alt ¢ene sol tarafinda zaman
zaman parestezi ve agri sika-
yeti olan, meme CEA nedeniy-
le ayda 4 mg zometa kullanan
57 yasinda kadin hastanin
sintigrafi goriintisu

Resim 3

Meme CEA nedeniyle 6

yildir her ay 4 mg i.v. zometa
kullanan 60 yasinda kadin has-
tanin alt ¢enesinde bifosfonat
nekroz odagi

Resim 4

Meme CEA nedeniyle 6 yildir
her ay I.V. 4 mg Zometa kulla-
nan 60 yasindaki kadin hasta-

nin Ust ¢enesinde bifosfonat

nekrozu odaklari

Resim 5

Multiple myeloma nedeniyle
ayda 4 mg Zometa kullanan 79
yasinda kadin hastanin alt ¢ce-
nesinde ¢ekimi takiben gelisen
bifosfonat nekrozu

BON goriintiileme teknikleri

Konvansiyonel dental radyografiler osteosklero-
tik, osteolitik, reaktif periostlu miks lezyonlarin,
patolojik fraktiirlerin saptanmasinda yardimci
olur. Lamina duranin osteosklerozisi metabolik
kemik degisimlerinin ilk habercisidir (36).

Kemik sintigrafileri ve manyetik rezonans go-
rintiileme yodntemleri BON icin en iyi tarama
yontemleridir. Sorunun erken tanisinin yani sira

Resim 2

sinirlarinin  belirlenmesine de yardimci olur.
TCg99 methylene diphosphonate ile alinan ke-
mik sintigrafisiyle metastatik kanser veya mul-
tipl myeloma hastalarinda yapilan retrospektif
bir calismada olgularin %66’sinda radyoizotop
tutulumu farkliigr saptanmis ve bu bolgelerde
daha sonra BON gelistigi bildirilmistir (Resim
2). Sonug olarak, tetkiklerin iyi irdelenmesi ge-
rekmektedir. Bu tiir goriintlileme yontemleri-
nin sonuglari nekrotik kemigin rezeke edilecegi
olgularda sinirlarin belirlenmesi agisindan da
onemlidir (36).

BON sikligi

ilk BON olgusu 2003-2004 yillari arasinda Marx
ve ark. tarafindan aminobifosfonat kullanan
hastalarda bildirilmistir (23). BON, ilacin kulla-
nim siiresine, dozuna, verilis yoluna (oral /i.v),
ilacin nitrojen icerigine, hastanin sistemik sag-
lik sorununa, kullandigi ilaglara, agiz hijyenine,
dental girisimlere gore farkli zamanlarda ve
siddette ortaya ¢ikar. BON, kadinlarda erkekler-
den daha fazla goriilmekte olup kompakt kemik
yapisi nedeniyle alt ¢ene, {ist ceneye nazaran
daha fazla etkilenmektedir. BON’un goriilme
sikligr maksillada %16,7 ile %38,8, mandibula-
da %5s5,5 ile %83,3 arasinda iken her iki cenede
gorlilmesi ise %s5,7 ile %14 olarak bildirilmek-
tedir. BON’un genellikle dis ¢cekimi ya da oral
cerrahi islem sonrasinda gelisebildigi gibi, %40
oraninda spontan olarak olusabildigi de bildi-
rilmektedir (43). Spontan gelisen lezyonlarda
prognoz daha kétudur (39).

Spontan kemik agilimlarinda ¢enelerde en ¢ok
etkilenen bdlgenin oral mukozanin ince oldugu
mandibular ve palatinal torus ve mylohiyoid ¢I-
kintinin bulundugu posterior mandibula oldugu
rapor edilmektedir (30, 38, 43).

Bifosfonati i.v. yoldan kullanan hastalarin ce-
nelerinde BON goriilme sikliginin %0.8 ile %28
oraninda degistigi, ancak oral bifosfonat kulla-
nan hastalarda %0.09 ile %0.34 oraninda oldu-
gu rapor edilmektedir (s, 16, 29).

FDA tarafindan, Eylul 2008 yilina kadar bildiri-
len BON olgularinin % 93’linlin i.v bifosfonat
kullandiklari ifade edilmistir. Geri kalan olgular
osteopor6z nedeniyle oral bifosfonat kullanan
olgulardir.

BON patobiyolojisi hentiz tam agiklanamamistir.
Son yillardaki ¢alismalar, fonksiyon sirasinda
ezilme, mikrofraktiirler tarzinda zarar gormis
kemige infiltre olan enflamatuar hiicrelerin ¢ev-
re dokuda PH’nin diismesine ve dolayisiyla or-
taya ¢ikan asidik ortamin kemik matriksiyle bi-
fosfonat arasindaki bagin kopmasina yol actigi,
serbest kalan bifosfonatlarin ¢cevre doku i¢in son
derece toksik oldugu, yumusak dokunun yikilip

kemigin agiz ortamina agilmasiyla sonuglandigi
yoniinde bildirimlerde bulunmaktadir (17).

Oral floradaki mikroorganizmalarin agiga ¢ikan
kemige yerlesmesi, tiremesiyle bir biyofilm taba-
kasi olusmaktadir. Kullanilan antibiyotikler ila-
cin antianjiojenik etkisi nedeniyle bu biyofilm ta-
bakasini asip nekrotik kemige ulasamadigindan
iyilesememektedir. Bazi ¢alismalarda cikartilan
nekrotik kemigin incelenmesinde actinomyces
suslarina rastlandigi bildirilmektedir. ileriki ¢a-
lismalarda eger bu enfeksiyon teorisi destekle-
nirse erken enfeksiyon bulgularinin saptanip te-
davisinin gerceklestirilmesiyle BON tedavisinde
onemli gelisme saglanabilir (22, 23).

BON risk faktorleri

BON gelisiminde risk faktorleri arasinda en
onemlisi ilacin ¢esidi, kullanim yolu, dozu ve te-
davi siresidir (Tablo 1). 2010 yilinda yayinlanan
bir calismada, i.v zoledronate kullanan hastalar-
da BON siklig1 % 8.6, i.v. pamidronate kullanan
hastalarda ise %7.3 olarak bildirilmistir. Her iki
ilact kullanan hastalarda bu oran % 21 seviyele-
rine ¢tkmaktadir (21, 32).

Alkilbifosfonat kullanan hastalarda BON gelisi-
mi daha uzun kulanim siirelerinden sonra gelir.
Bu ortalama siire klodronat i¢in 35 ay, zoledro-
naticin 9-18 ay, pamidronat igin ise 14-24 ay ola-
rak bildirilmistir (7, 15, 20, 24, 28, 29).

Diger faktorler hazirlayici etkenler olup, belirgin
linea mylohyoidea, torus ve ekzostoz tarzin-
da anatomik yapilarla ilgili lokal risk faktorleri,
kot agiz hijyeni, periodontal hastaliklar, abse
olusumu, uyumsuz protezler, sagliksiz resto-
rasyonlar, basarisiz endodontik tedaviler, genis
kemik yiizeyleri aciga cikaran cerrahi islemler,
yiiksek seviyeli vazokonstiktér katkili anestetik
soliisyon kullanimlari dental risk faktorleridir.
Yaslilik, cinsiyet, kanser tanisi, anemi, vaskiler
hastaliklar, sigara kullanimi, diabet, kortikoste-
roid, 6strojen tedavisi, alkolizm ve kemoterapi,
bagisiklik sistemini, dokularin kanlanmasini, iyi-
lesme kapasitesini olumsuz etkileyen sistemik
risk faktorleri olarak siniflandirilabilir (3, 41).

BON tedavisi ve koruyucu donlemler

BON hastalarinda tedavi plani, agrinin gideril-
mesini, yumusak ve sert dokuda olusan enfek-
siyonun kontroliinii ve hastaligin ilerlemesinin
engellenmesini hedefler. Bifosfonat kullanan
hastalarin tedavi planini olusturabilmek icin on-
celikle hastaligin siddetini ve 6nerilen etkili te-
davi planini belirlemeliyiz (Tablo 2, 3) (1, 2, 32).

Akut enfeksiyon bulgularinin var oldugu BON
olgularinda genel yaklasim antimikrobiyal ke-
moterapiyle semptomlarin hafifletilmesidir.
Penisilin ilk tercih edilen antibiyotiktir. Klinda-
misin, Eikenella ve Moraxella’ya karsi etkisiz,
Aktinomyces’lere karsi zayif etkili oldugundan
tercih edilmez. Invaziv cerrahi girisimler genel-
de durumun daha da kotiilesmesine yol acar.
Penisilin veya ikinci jenerasyon sefalosporinler,
klorheksidin gargaralari, periyodik minér deb-
ridman ve yara yerinin diizenli lavaji, tedavinin
temelini olusturmaktadir (25).

Hiperbarik oksijen (HBO) destegi ile anaerob
ortamin indirgenmesi, neovaskiilarizasyonun
indliklenmesi, cevre dokulardaki enfeksiyo-

Resim'6

Resim 8

Resim 6

Multiple myeloma nedeniyle
ayda 4 mg Zometa kullanan

79 yasinda kadin hastanin

alt cenesinde ¢ekimi takiben
gelisen bifosfonat nekroz
odaginin panoramik radyografi
goruntisi

Resim 7

Multiple myeloma nedeniyle
ayda 4 mg Zometa kullanan
79 yasinda kadin hastanin
bifosfonat nekrozu nedeniyle
alt ¢enesinde gelisen kiitanoz
fistul

Resim 8

Romatoid artrit nedeniyle uzun
yillar kortikosteroid, meme CEA
nedeniyle de son 6 yildir her ay
4 mg zometa kullanmakta olan

65 yasindaki kadin hastanin alt
cene semfiz bolgesinde gelisen
bifosfonat nekrozunun panora-
mik radyografi goriintlisii

Resim 9

Romatoid artrit nedeniyle uzun
yillar kortikosteroid, meme CEA
nedeniyle de son 6 yildir her ay
4 mg zometa kullanmakta olan
65 yasindaki kadin hastanin alt
cene semfiz bolgesinde gelisen
bifosfonat nekrozu alaninda
gelisen patolojik mandibula
fraktiru
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Tablo 2: Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) 2009 yilinda BON evrelerine gore risk kategori

Onerisi yayinlamistir:

o. EVRE Klinik olarak nekrotik kemik yok, nonspesifik klinik bulgular ve semptomlar var.

nekrotik kemik var.

1. EVRE Klinik olarak enfeksiyon bulgusu olmadan, asemptomatik hastalarda ekspoze ve

2. EVRE Piiriilan drenaj olmadan, ekspoze kemik bolgesinde eritem ve agr bulgulari ile
seyreden enfekte ekspoze nekrotik kemik var.

cu patolojik fraktir olusmasi;

ekstra-oral fistiil;

3. EVRE Agri olan hastalarda nekrotik ve agiga ¢ikmis kemik, asagidaki klinik bulgulardan
birinin veya daha fazlasinin varligi;

alveolar kemik alaninin disinda ekspoze ve nekrotik kemigin genislemesi (mandi-
bulanin alt siniri, ramus, maksillar siniis ve maksillanin zigomatik ¢ikintisi) sonu-

oroantral ve/veya oronazal baglanti;

veya mandibulanin alt siniri veya siniis tabaninda osteolizisin genislemesi

Tablo 3: BON siniflamasina gore tedavi stratejileri de AAOMS tarafindan asagidaki gibi belirlenmektedir;

o. EVRE Tedavi endikasyonu bulunmamaktadir. Agiz hijyeni egitimi gerekmektedir.

1. EVRE Antibakteriyel agiz gargarasi, klinik takip, agiz hijyeni egitimi ve devam eden
bifosfonat tedavi endikasyonlarinin gézden gecirilmesi

2. EVRE Genis spektrumlu antibiyotiklerle semptomatik tedavi, antibakteriyal gargara,
agri kesiciler ve yumusak doku travmasini engellemek icin ytizeyel debridman

3. EVRE Antibakteriyal agiz gargarasi, antibiyotik tedavisi ve agri kesici, enfeksiyon ve
agrinin giderilmesi icin cerrahi debriman veya rezeksiyon

Migliorati, C. A et al. A systematic review of bisphosphonate osteonecrosis
(BON) in canser. Support. Care Canser 18, 1099-1106 (2010).

nun kontrol altina alinmasi diistindlebilir. Ancak
onkoloji hastalarinda her zaman HBO tedavi en-
dikasyonu verilemeyebilir (14). HBO tedavisinin
anjiojenik etkisinin oldugu bilinmektedir. HBO
tedavisi ¢ene kemiklerinde goriilen osteoradyo-
nekrozun tedavisi ve dnlenmesinde kesin bir te-
davi yontemi olmakla beraber BON olgularinda
yararliligi kanitlanmamistir. Osteoradyonekrozun
ve bifosfonatlara bagli cene osteonekrozunun pa-
tofizyolojik mekanizmalari birbirinden tamamen
farklidir. Osteoradyonekrozda radyasyon goren
alan hipoksiktir (23, 33).

BON, dogrudan osteoklastlar lizerinde gergekle-
sen kimyasal toksisite nedeniyle kemigin yeni-
den sekillenememesi ve yenilenememesi sonucu
olustugundan HBO tedavisinin yararli olmadigi
bildirilmistir. Osteoradyonekrozda kapillerler,
radyasyon goren alanda hiposelliiler etki sonucu
olurken bifosfonatlara bagl ¢cene osteonekrozun-
da kapillerler kemik 6limi sonucu sekonder ola-
rak oliirler ve nekroz goriilen alanda oksijenlen-
me eksikliginin goriilmedigi ve HBO basit tedavi
mekanizmasinin islemedigi bildirilmistir (23,35).

Ozon, avaskiiler nekroza bagli patolojilerde su
yollarla etkisini gostermektedir:

® Endojen antioksidan sistemi stimiile ederek (8)

e Kan akimini, kirmizi kan hiicrelerini (alyuvarlari)
ve hemoglobin konsantrasyonunu aktive ederek;
diapedezi ve fagositozu artirarak (9).

e Tiim biyolojik reaksiyonlari, ozellikle doku oksi-
jenlenme siirecini, kalsiyum, fosfor ve demir me-
tabolizmasini stimiile ederek ve bakterisid ajan
olarak etki ederek (12).

Ozon tedavisinin etkinligini artirmak icin invaziv
olmayan cerrahi girisimlerin yani sira antimikrobi-
yal kemoterapi (beta laktam grubu ve antifungal
ilaclar) gerekmektedir (4).

BON olgulari antimikrobiyal kemoterapi ve bera-
berinde yapilan minér debridman tedavisine ¢ogu
zaman olumlu yanit vermez. Lazer tedavisinin
deri ve mukozanin beslenmesi iizerine etkinligi
bircok arastirmaci tarafindan in vivo ve in vitro
calismalarda gosterilmistir. Bu arastirmalarda, la-
zer biyostimulasyon tedavisinin, BON olgularinda
ozellikle yumusak dokuda gelisen enflamasyonun

kontrol altina alinip agrinin azaltilmasinda 6nemli
katki sagladigi yoniinde sonuglar bildirilmektedir

(18,19, 34, 37, 42).

Klinigimizde, BON olgularinda antimikribiyal ke-
moterapiyi desteklemek amaciyla diisiik dizeyli
laser tedavisi uygulanan hastalarda olumlu so-
nuglarla karsilasilmistir.

Ekstraoral kemik acilimlarinin oldugu olgularda
genel yaklasim, flep kaldirip nekrotik kemigin ¢i-
kartilmasi, mukoza bitiinligii saglanacak sekilde
yaranin kapatilmasi olmalidir. Bu ydntem sadece
hastanin mukoza butiinlugiini saglamakla kal-
maz, akut klinik enfeksiyon bulgularini da orta-
dan kaldirir. Cerrahi tedaviler kemigin iyilesmesi
lizerine etkili degildir. Bifosfonat kullanan hasta-
larda kemik hig¢bir zaman eskisi gibi olmaz. Bun-
dan sonra yapilacak ¢alismalarda bifosfonatlarin
kemik tizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kal-
dirilmasi hedeflenmelidir (10, 14).

BON’un yeni tedavi yaklasimlarinda cerrahi 6nce-
si tetrasiklin kullanimi, CT ve transilluminasyon
teknigi rehberliginde nekrotik kemigin rezeksi-
yonu Onerilmektedir. Bu stratejiyle antibiyotik
ulasan vital kemikte ultraviole 1sik altinda flore-
san yansima olacagindan ameliyat sirasinda re-
zeksiyon sinirlari daha rahat belirlenebilir. Kemik
rezeksiyonu Er:YAG Laser ile bakteriler elimine
edilerek, doku iyilesmesi stimiile edilerek de ya-
pilabilir (14).

Kanser hastalarinda siddetli kemik agrisi, kirik
riski veya hiperkalsemi nedeniyle bifosfonat te-
davisi ertelenememekte ve hastalar bifosfonat
tedavisinin dental komplikasyonlari hakkinda
her zaman bilgilendirilememektedir. Barker ve
ark.’lan (2007), i.v bifosfonat tedavisi gorecek
olan multiple myeloma hastalarinin tedavi igin
gittikleri doktorlarin %54’lintin bifosfonat tedavi-
si 6ncesinde dis hekimlerine yénlendirilmedigini
rapor etmektedir (6, 31). Oysa BON koruyucu 6n-
lemlerinin basinda hastalarin kullanmakta olduk-
lari ilag ve agiz sagliginin 6nemi hakkinda bilgi-
lendirilmesi gelir.

Bifosfonat kullanan hastalarin dental tedavisi, ila-
cin cinsine, kullanim yoluna, dozuna, siiresine ve
dislerin tedavi ihtiyacina gére degismektedir. ide-
al olan, tedaviye baslamadan 6nce agiz ortaminin
saglikli hale gelmesi ve bunun devamliliginin sag-
lanmasidir. Bu yaklasim hekimler tarafindan ilke
olarak benimsenmeli ve hayata gecirilmelidir. Bu
amagla, 2009 yilinda AAOMS’un BON i¢in diizen-
ledigi protokol uygulanmaktadir. Bu protokoliin
amaci, hastalari bifosfonat kullanimina baslama-
dan dnce tedavi etmek ve kemigi enfeksiyondan
korumaktir. Ancak giiniimiizde bifosfonat kulla-
nan hasta sayisinin artmasi ve BON riskinin var-
ig1, dental miidahalelerde dis hekimlerini kisitla-
maktadir (1, 2, 11, 27).

Dental tedavi yapilmasi gereken olgularda vazo-
konstriiktorsiiz lokal anestetiklerin tercih edil-
mesi, periostun korunmasi, cerrahi islemlerin
olabildigince az kemigin aciga ¢ikacagr sekilde
planlanip tamamlanmasi, olabildigince ¢ekimler-
den kaginilmasi, miimkiinse dislerin endodontik
tedaviyle agizda tutulmasi, mecbur kalindiginda
cekimlerin tek tek farkli zamanlarda yapilmasi,
gerektiginde cekim sonrasi kalan kemik sivrilik-
lerinin dizeltilip dikisle yara agzinin daraltilmasi,
pthtinin stabilizasyonunun desteklenecegi on-
lemlerin alinmasi, ¢cekim dncesi CTX degerlerinin
gbzden gecirilmesi, osteonekroz riski olan sonug
alindiginda onkologla konusularak bifosfonat kul-
lanimina miimkiinse ¢ ay kadar ara verilip CTX
degerlerinde gerileme saglanmasi, mukozalarin
travmadan korunmasi, kanamali ve enfeksiyon
riski olan tedaviler 6ncesinde mutlaka antibiyotik
kullanilmasi, agiz gargaralariyla antimikrobiyal
kemoterapinin desteklenmesi, doku biitiinligi
saglanana kadar bu tedaviye devam edilmesi ge-
rekmektedir (10, 14).

Tim bu onlemlerin alinmasina ragmen yine de
BON gelisebilir. Yukarida da belirttigimiz gibi
BON, patobiyolojisi heniiz tam olarak aydinlati-
lamamis, tizerinde calisilmasi, ¢ok iyi dokiiman-
te edilmesi, sonuclarin paylasilmasi, verilerin
esliginde klinikte hastalara yonelik bir korunma

Tablo 4: Oral bifosfonat kullanan hastalarin osteonekroz risk degerlendirmesi.

300-600 pg/mL (normal)

Yok

150-299 pg/Ml

Yok veya minimal

101-149 pg/Ml

Orta derecede

<100 pg/Ml

Yiiksek

Marx, R.E. Oral & Intravenous Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of the Jaws. History, Etiology, Prevention,
and Treatment. Illinois: Quintessence Publishing Co, Inc. 2007. 67-69.
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ve tedavi yaklasimi protokolii gelistirilmesi ge-
reken bir sorun olarak tizerinde calisilan konu
olmaya devam etmektedir. B
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Nétral Alan Olgii Teknigi

Nétral alan 6lcii teknigi tutuculuk ve stabilitenin saglanmasinin gii¢ oldugu,
daha dénceden protez kullanan fakat hasta memnuniyetinin saglanamadigi,
glossektomi, mandibular rezeksiyon ve rekonstriiksiyon yapilan, perioral kaslarin
innervasyonunu etkileyen cesitli nérolojik ve néromiiskiiler rahatsizliklarin oldugu
olgularda avantaj saglayabilir. Ayrica, protezi cevreleyen kaslarin fonksiyonel
hareketleriyle uyumlu bir dis dizimine bagli olarak daha iyi estetikle birlikte, rahat
ve diizgiin konusmanin saglandigi bir protez yapimina olanak tanir.

Notral alan, oral kavitede dilin disariya dogru bas-
ki yaparak olusturdugu kuvvetlerin, yanak ve du-
daklarin agiz icerisine dogru baski yaparak olus-
turdugu kuvvetlerle dengelenerek esitlendigi bir
bélge olarak tanimlanmaktadir. Pratikte daha ¢ok
alt tam protezlerde uygulanmasina yer verilmesi-
ne karsin, son yillarda protetik dis hekimliginde
kullanilan materyallerdeki gelismeler nétral alan
6l¢l tekniginin hem dis destekli hareketli bolim-
lt, hem de implant-destekli hareketli protezlerde
uygulanabilirligine olanak saglamaktadir. Notral
alan ol¢i teknigi tutuculuk ve stabilitenin saglan-
masinin gii¢ oldugu, daha dnceden protez kulla-
nan fakat hasta memnuniyetinin saglanamadigi,

glossektomi, mandibular rezeksiyon ve rekons-
tritksiyon yapilan, perioral kaslarin innervasyo-
nunu etkileyen cesitli ndrolojik ve ndromiiskiiler
rahatsizliklarin oldugu olgularda avantaj saglaya-
bilir. Notral alan 6l¢ii teknigi, protezi cevreleyen
kaslarin fonksiyonel hareketleriyle uyumlu bir dis
dizimine bagli olarak daha iyi estetikle birlikte, ra-
hat ve diizgiin konusmanin saglandig bir protez
yapimina olanak tanir. Bu literatiir derlemesinde
noétral alan Ol¢ii tekniginin uygulamasi, klinik ya-
rarlari, uygulama sirasinda dikkat edilmesi gere-
ken durumlar, tam veya bolimli dissizlik olgula-
rinda ve implant-destekli hareketli protezlerdeki
etkileri degerlendirilmektedir.

GIRIS
Dogal dislerin ¢cekiminden sonra, agizda tam pro-
tezlerin yer alacagl potansiyel protez alani olarak
adlandirilan bir bosluk ortaya ¢ikar. Protez alani-
nin sinirlarini istte maksilla ve yumusak damak,
altta mandibula ve agiz tabani, medial ve internal
olarak dil, lateral ve eksternal olarak ise yanak
ve dudaklari meydana getiren kaslar ve dokular
olusturmaktadir (Sekil 1) (4).

Esas itibariyle mekanik apareyler olan tam pro-
tezlerin noromiiskiiler fonksiyonlarla uyumlu
olacak sekilde hazirlanmasi gerekmektedir. Cig-
neme, konusma, yemek yeme, yutkunma, giilme
gibi tiim fonksiyonlarda dil, dudaklar, yanaklar ve
agiz tabanini olusturan kaslar aktif olarak gérev
aldigindan, kaslarin kontraksiyonuyla meydana
gelen fonksiyonel kuvvetler tam protezleri etkile-
mektedir.

Tam dissizlikte dudaklarin ve yanaklarin bir ta-
rafta ve dilin diger tarafta oldugu ve bu yapilarin
olusturdugu kuvvetlerin denge halinde oldugu
potansiyel protez boslugu icerisindeki bir alan-
da bulunan ‘nétral alan’ veya ‘nétral zon’ olarak
tanimlanan bir alan bulunmaktadir. Bir baska ifa-
deyle, normal néromiiskiiler fonksiyonlarin varli-
ginda ndtral alan dilin disariya dogru baski yapa-
rak olusturdugu kuvvetlerin, yanak ve dudaklarin
agiz icerisine dogru baski yaparak olusturdugu
kuvvetlerle dengelenerek esitlendigi bir alan ola-
rak tanimlanmaktadir (4, 5, 8, 10, 15). Kaslarin
kontraksiyonuyla olusan bu kuvvetlerin yonii ve
miktari bireyden bireye gore degistiginden, notral
alanin sekli ve boyutlari her bireyde farkli olmak-
tadir (4, 33).

Ndtral alan tekniginin uygulandigi vakalar

Notral alan 6l¢li tekniginin literatiirde tanimlan-
masindan itibaren pratikte daha ¢ok alt tam pro-
tezlerde uygulanmasina yer verilmesine karsin,
son yillarda protetik dis hekimliginde kullanilan
materyallerdeki gelismeler bu teknigin hem bo-

Sekil 1 Tam dissizlikte nétral alanin alt-uist cene ve yumusak
dokularla iliskisi

lumli (2, 24, 30, 32) hem de implant-destekli ha-
reketli protezlerde (22, 35) de uygulanabilirligini
mimkin hale getirmistir.

Notral alan ol¢ii teknigi rezorbe alveol kretlerin
varliginda (4, 10, 14, 25), tutuculuk ve stabilite-
nin saglanmasinin gii¢ oldugu vakalarda, daha
onceden tam protez kullanan fakat hasta mem-
nuniyetinin saglanamadig bireylerde (14), kismi
glossektomi (29), mandibular rezeksiyon ve re-
konstriiksiyon yapilan (22, 30, 36), perioral kas-
larin innervasyonunu etkileyen cesitli norolojik
ve néromiskiiler rahatsizliklarin (19, 32) oldugu
hastalarda dnerilmektedir.

Notral alan 6lgu tekniginin daha ¢ok alt protezle-
re uygulanmasinin yaygin olmasina ragmen, bu
teknik Ust hareketli protezlere (4, 5, 11) ve hatta
maksillofasyal obturator protezlere de (6, 16) uy-
gulanabilmektedir.

Nétral alan 6l¢ii tekniginin yararlarn

Notral alan 6l¢li tekniginin uygulanmasinin klinik
acidan bircok yarari bulunmaktadir. Protez ke-
narlarinin i¢ ve dis sinirlarini olusturan yumusak
dokular, protezlerin stabilitesine dnemli dl¢lide
etki eden kuvvetler uygular. Protezin yapim asa-
malarinda konusma, yutkunma sirasinda olu-
san fonksiyonel kas kuvvetlerinin kullanildigi ve
kuvvetlerin dengelendigi protezlerde daha fazla
stabilitenin saglanabilecegi bildirilmektedir (3-5,
8, 10, 11, 13, 14, 25, 26, 33). Bu durum nétral ala-
ninin bilindigi ve protez kaidesine gelen dinamik
néromiiskiiler kuvvetlerin dengede oldugu bir dis
diziminin gerceklestirilmesi halinde olabilir (4, 5).
Ozellikle alveol kretlerinde rezorpsiyonun arttig
ve/veya hastanin yasinin ilerledigi olgularda alt
protezin stabilitesi i¢cin protez kenarlarinin, dis di-
ziminin dudak hareketleriyle uyumlu olmasi sag-
lanmalidir (Sekil 2). Kret rezorpsiyonu nedeniyle
dudak kaslari kret tizerine dogru kivrildigindan,
protezi yerinden oynatici kuvvet uygular. Notral

Sekil 2 Rezorbe olmamis (A) ve rezorbe (B) alveol kretlerinde alt
protezin stabilitesinin saglanmasi igin yapay dislerin nétral alana
gore dizimi
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alan dl¢li teknigi, dislerin, kaslarin olusturdugu
kuvvetlerin protezin hareketine neden olmaya-
cagl ve protezin stabilitesine katkida bulunacagi
yere dizilmesini gerektirmektedir. Notral alan
belirlendigi takdirde, 6n dis dizimi dudak ve dil
kuvvetlerinin dengelendigi bir bolgeye yapilaca-
gindan, protezin stabilitesine olumlu katki sag-
layacaktir (5). Dogal dislerin dil, yanak ve dudak
kuvvetlerinin birbirlerini dengeledigi bir nétral
alan igerisinde siirdiigli diisiintildiigiinde, yapay
dislerin de bu bolgeye dizimi dogal duruma ol-
dukga yakin ve estetik bir gériiniim ortaya ¢ikma-
sini saglayacaktir (7, 10, 26).

Ayni sekilde, dogal dislerin yerlerine yakin bir bol-
gede dis dizimi yapildigindan, dogal bir konusma
da saglanabilmektedir (10, 13, 30).

Protezin cilali yiizeylerinin modelajinin laboratu-
arda rasgele yapilmasi yerine hastanin fizyolojik
kas kuvvetleriyle sekillendirdigi cilali ylizeylerin
notral alan 6l¢ii teknigiyle belirlenmesi néromis-
kiiler fonksiyonlarla uyumlu, ¢catismalarin olmadi-
g1, yuz kaslarini destekleyen ve yatay kuvvetlerin
minimal etkisinde bir hareketli protez yapimini
saglayacaktir (10, 13, 14, 27, 33).

Notral alan ol¢li teknigiyle hazirlanan implant
destekli hareketli protezler teshis veya cerrahi
stent amaciyla kullanildiginda implantlarin en
optimal pozisyonlara yerlestirilebilmesine olanak
saglayabilir ve ayrica estetik, konusma gibi fonk-
siyonlarin iyilestirilmesinde etkili olabilir (35).

Maksillofasyal protezlerde nétral alan 6l¢ii teknigi
uygulamasinin artikiilasyonun ve estetigin iyiles-
tirilmesinde, yiiz kaslarinin desteklenmesinde ve
tikiruk akisinin kontroliinde yararli olabilecegi
belirtiimektedir (6). Mandibiiler rezeksiyon veya
rekonstriiksiyon yapilan, on bolgede dis eksikli-
gi olan boliimlu dissizlik vakalarinda notral alan
Ol¢l teknigi, hem estetigin arttirilmasini, hem de
dudak ve yanak fonksiyonlariyla uyumlu bir dis
dizimini saglayabilir (2, 32).

Notral alan ol¢li tekniginin protez yapim asama-
larinda ilave bir seans gerektirmesi, maliyet arti-
sl, teknisyenin laboratuar asamalarinda konuyla
ilgili bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekliligi bu
teknigin kisitlamalaridir (4, 14).

Nétral alan 6l¢ii tekniginin klinik uygulamasi

irreversible hidrokolloidal (aljinat) esasli bir 8l¢ii
materyali kullanilarak alinan ilk 6l¢iilerden elde
edilen algi modeller lizerine akrilik esasli bireysel
ol¢li kasigi hazirlanir. Ust ve alt ¢cenenin son 6l-
cusi icin ol¢l kasiklarinin kenar sinirlari kontrol
edilir ve steng¢ esasli bir materyalle fonksiyonel
hareketler yaptirilarak protezin kenar sinirlar
belirlenir. Alt ¢enenin son 6l¢iisiinde ¢inkooksit-
ojenol icerikli 6l¢ti materyali gibi diistik vizkoteli
bir 6l¢li materyali kullanilabilir ve proteze destek
olacak dokulardan maksimum destek saglanir
(14). Son &lguler alindiktan sonra elde edilen algl
modeller {izerine akrilik esasli kaide plaklari ve
mum duvarlar hazirlanir, okliizyon diizlemi ayar-
lanir. Ust cenenin mum duvar sekline ve kalinligi-
nin dogru sekilde hazirlanmasina dikkat edilmeli-
dir, ¢linkd alt mum duvarlar da tist mum duvarlara
gbre ayarlanacagindan, iist mum duvarda olabi-
lecek sapmalar gerek alt mum duvarlari gerekse
noétral alani etkileyebilir. Sentrik iliski saptandik-
tan sonra alt ist modeller artikiilatére alinir. Bu
asamadan sonra nétral alan 6l¢li tekniginin uy-
gulanmasi icin gereken laboratuar hazirliklarina
baslanabilir (Tablo 1).

Alt kaide plagindan mum duvarlar tamamiyla so6-
kiildiikten sonra yine otopolimerizan veya isikla
polimerize olan akrilik recine kullanilarak kaide
plaginin tstiine dikdortgen seklinde ilave bir ¢iI-
kinti yapilmasi gerekmektedir (14). Akrilik ¢ikinti
hem dogru dikey boyutu korumak igin bir stop
(durdurucu) gorevi saglayacak hem de nétral alan
Ol¢li materyalinin tutuculugu icin destek olacaktir
(10, 11, 14). Bu ¢ikintinin genellikle dil ve yanak
fonksiyonlarini etkilemeyecek sekilde ve kalinlik-

Tablo 1. N6tral alan 6l¢ii tekniginin protez yapim asamalarindaki uygulanma sirasi

Model elde edilmesi ve bireysel 6l¢ii kasiklarinin hazirlanmasi
! Ana modellerin elde edilmesi ve akrilik regine kaide plaklariin hazirlanmasi

Alt ve iist modellerin artikiilatére baglanmasi, alt kaide plagindan mum duvarlarin sékiilmesi

Natral alan dlglistintin indekslenmesi ve dis dizimi
Modelaj ve bitim islemleri

Tablo 2. Nétral alan élgiisiiniin laboratuvar asamalari

Kaide plaginin ¢alisma modeline adaptasyonu
Né6tral alan 6l¢uisti ve modelin etrafina algi veya silikon yardimiyla indeks hazirlanmasi

n indeksin icine mum dokiilmesi ve mumun akrilik kaide plagina yapismasinin saglanmasi

ta ve alt mum duvarlariyla ayni yiikseklikte hazir-
lanmasi gerekmekte ve premolar bélgesine ya-
pilmasi 6nerilmektedir (14). Eger notral alan 6lci
teknigi bolumlu protezde uygulanacaksa iskelet
yapinin uyumu kontrol edildikten sonra retansi-
yon aglar tizerine akrilik regine eger hazirlanarak
destek tam protezlerdeki gibi saglanabilir veya
retansiyon aglan olgiiniin tutuculugu icin yeterli
olabilir (Tablo 2).

Notral alan ol¢ii tekniginde kullanilan 6l¢ii ma-
teryalleri

Notral alanin 6lciisiiniin kaydedilmesinde steng
esasli 6l¢ui materyali (4, 5, 8, 11-13, 25, 30, 36),
yumusak mum (1, 2, 24, 34), doku diizenleyici ma-
teryaller (14, 19, 21-23, 25, 29, 32), polivinil silok-
san ol¢u materyali (1, 3, 16, 27), cinkoksit-6jenol
(30) materyalleri veya bunlarin kombinasyonu (8,
29, 30) kullanilabilmektedir.

Notral alan 6l¢ii tekniginde doku diizenleyici ma-
teryallerin kullaniminin diger 6l¢i materyallerine
gbre birkag wUstunlugl oldugu bildirilmektedir.
Steng esasli materyaller yumusak dokulara baski
uygularken (mukokompresif), doku dizenleyici-
lerle, baski uygulanmaksizin (mukostatik) bir 6l¢
elde edilebilir (23). Nérolojik bozukluklar gibi ne-
denlere bagli olarak dl¢ii islemi sirasinda verilen
direktiflere cevabi ge¢ veya bozuk olan vakalar-
da, uzun siirede katilasma, yanlis fonksiyonlarin
diizeltilerek zaman icinde dogru kas fonksiyon-
larinin 6l¢ti materyaline aktarilabilmesine olanak
saglamasi gibi fiziksel 6zellikleri nedeniyle doku
duizenleyici materyaller avantaj saglayabilir (19).

Stenc¢ esasli Ol¢li materyali sertlestikten sonra,
tizerinden 2-3 mm kazima yapilarak doku diizen-
leyici veya c¢inkooksit-6jenol gibi daha akiskan
Ozellikte bir materyalle nétral alan dlgiisiiniin uy-
gulanmasi da alternatif bir uygulama olabilir (30).

Notral alan dl¢ii tekniginde kullanilan yontemler

Notral alanin 6lglisiiniin alinmasi ve cilali yu-
zeylerin sekillendirilmesi icin ¢esitli yontemler
literatiirde bildirilmektedir. Hastanin kisisel kas
fonksiyonlarinin 6l¢ii materyaline kaydi sirasinda
konusma, yutkunma, giilme, islik calma, dili prot-

ruzyona getirme ve/veya dudaklar {izerinde gez-
dirme, gibi fonksiyonel hareketlerle nétral alanin
6lciisti sekillendirilmektedir (3, 4, 8, 11, 13, 14, 19,
22-25, 29, 31-33, 36).

Konusma ydnteminde hastadan yiiksek sesle ‘ah,
oh, is, eh, sis, so’ gibi sesli harfleri iceren sozle-
ri (4, 24, 25, 36) veya ‘m, b, p’ harfleriyle dudak
sesleri, ‘s’ harfiyle dissel ses veya ‘t, d’ harfleriyle
alveoler sesleri (17) dogru telaffuzla sdylemesi
veya sayl saymasi istenir. Fonasyon tekniginin
avantajlari hastanin 6l¢ii isleminden 6nce prova
yapmasina olanak saglamasi, hasta tarafindan
kolaylikla anlasilir olmasi ve islem sirasinda has-
ta konusurken agiz fonksiyonlarinin dogrulugu-
nun kontroliine izin verebilmesidir (17). Konusma
yontemi genellikle doku diizenleyici materyallerle
birlikte kullanilmaktadir (4, 14, 17, 25).

Yutkunma yonteminde hasta tekrarlayarak yut-
kunma hareketi yapar ve bazi durumlarda kolay-
lik saglanabilmesi i¢in hasta su yudumlayabilir (8,
19). Yutkunma yonteminde genellikle steng esasli
6l¢li materyali kullanilmaktadir (4, 25).

Nétral alanin 6l¢ii isleminde dikkat edilmesi ge-
reken durumlar

Notral alanin dl¢ustiniin alinmasindan once ust
mum duvarlar ve alt kaide plagl agza yerlestiri-
lerek dnceden belirlenmis okliizal dikey boyutun
korundugu tekrar kontrol edilmelidir.

/
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Notral alanin dl¢iisii sirasinda hastanin dik bir po-
zisyonda oturmasi saglanarak konusma, yutkun-
ma gibi fonksiyonlarin en optimal sekilde gercek-
lestirilmesi saglanmis olunur (4, 14).

Notral alanin 6lciisi alinirken kaide plaklarinin
hareketinin engellenmesi icin protez adezivleri
kullanilabilir (4, 27, 36).

Notral alanin &lcii isleminde secilen 6l¢ii mater-
yalinin kas fonksiyonlariyla sekillenecek kivamda
olmasi gerektiginden, sten¢ esasli ol¢li mater-
yallerinde ve yumusak mumlarda tekrarlayarak
Isitma (4, 5), doku diizenleyici materyallerde
akiskanligin azaltilmasi igin toz-likit oraninin art-
tinlmasi (10, 14, 23), silikon esasli 6l¢ii materyal-
lerde akiskanligi az (koyu) kivamdayken agza yer-
lestirme (27) veya katalizér oraninin arttirilmasi
(16) gibi uygulamalar tavsiye edilmektedir.

Olcii materyalinin hem &lcii islemi sirasinda hem
de ol¢lintin indekse aktarilmasi sirasinda kaide
plagindan ayrilmamasi gerekmektedir. Bu neden-
le akrilik kaide plagi tizerine krose teli gibi rijid
yapidaki bir telin sabitlenmesi, polivinil siloksan
materyaller i¢in kasik adesivinin siiriilmesi tavsi-
ye edilmektedir (4, 10, 25, 27, 36).

Steng esasli 6l¢li materyallerinin kaide plagina re-
tansiyonunun saglanmasi icin kaide plagi lizerine
once kirmizi renkteki sten¢ maddesinin adapte
edilmesinin ve daha sonra kirmizi steng (izerine
grive yesil renkteki steng cubuklarin isitilmis kari-
simlarinin ilavesinin yararli olacagi bildirilmekte-
dir (8). Stenc 6l¢ii materyallerinin uniform olarak
isitilmasina ¢ok dikkat edilmelidir, aksi takdirde
nétral alanin seklinde farkliliklar ortaya ¢ikabilir
(4, 30).

Olcii islemi sirasinda dikkat edilmesi gereken bir
nokta da 6l¢ii materyalinin hacminin miimkiin ola-
bildigince minimal tutulmasidir. Dogru bir nétral
alan olgusiiniin elde edilmesi igin gerektiginde
6l¢li materyaline ilaveler yapilmalidir. Notral alan
Olciisline yapilan ilavelerle okluzal tabla genisli-
gi yatay yonde artabilir (17). Gerektiginden fazla

Tablo 3: Notral alan 6l¢ii isleminin asamalari

Olcli materyali yerlestirildiginde ise vestibiil sul-
kusta distorsiyona bagli olarak notral alan 6lgiisii
yanlis sekillendirilebilir (14). Ol¢li islemi esna-
sinda, okliizyon diizlemi {izerine tasan fazla 6l¢i
materyali 6l¢tiden kaldirilmali, kaide plagi tekrar
agza vyerlestirilerek 0l¢ti isleminde uygulanan
fonksiyonlar hastaya tekrarlatilmalidir (8).

Laboratuarda nétral alan 6lgiisiiniin etrafina si-
likon esasli 6lgii materyali, sten¢ dl¢ii materya-
li, veya algI dokiilmesiyle notral alan boslugunu
koruyan bir indeks (anahtar) hazirlanir (4, 10, 11).
indeksin hazirlanmasindan énce ana model iize-
rinde indeksin her seferinde modele ayni sekilde
oturmasini saglayacak rehber oluklar veya delik-
ler agilmalidir. Daha sonra nétral alan dl¢usi kai-
de plagindan sokiiliir ve dis dizimi yapilir. indeks
icine mum dokadlir ve kaide plagina mumun ya-
pismasi saglanir. Boylece notral alan 6l¢ii islemin-
de belirlenen cilali yiizey kontdirleri de disli prova
sirasinda kontrol edilebilir. Dis diziminin notral
alanla uyumunun kontrolii indeksin yapay disler
ve kaide plagi lizerine pasif ve net oturmasiyla
saglanir (Tablo 3).

Ticari kullanimdaki yapay dislerin bukkolingual
yondeki ortalama genislikleri 7.7 mm ile 9.0 mm
arasindadir (17). N6tral alan 6lci teknigiyle belir-
lenen okluzal tabla genisliginin daha az oldugu
durumlarda, daha dar okluzal morfolojiye sahip
dislerin secimine alternatif olarak yapay disler-
de bukkolingual yonde asindirma veya istenilen
boyutlarda yapay dislerin hazirlanmasi alternatif
olabilir (4, 14, 17).

TARTISMA

Gec¢mis yillarda tam protez yapiminda nétral alan
olcl tekniginin uygulanmasi ¢ok yaygin olama-
mistir. Tam protezlerde notral alan konsepti uzun
yillardir bilinen ve protetik dis hekimligi pratigine
alindig takdirde aslinda kolay uygulanabilen bir
yaklasimdir.

Tam protezlerde yapay dislerin pozisyonuna ve
protez kenarlarinin konturlarina énem verilme-

Klinik

Kaide plaginin ve akrilik ¢ikintinin fonksiyonel hareketleri engellemediginin kontrolii

Kaide plag lizerine 6l¢li materyalinin yerlestirilmesi

Okliizyon diizlemi iizerine tasan dl¢ii materyalinin uzaklastirilmasi

Kaide plaklari ve dl¢ii materyalinin tekrar agiza yerlestirilerek yutkunma, konusma, vb. fonksiyonlarin
tekrarlanmasi

mesi ¢ogu zaman yetersiz stabiliteyle birlikte tu-
tuculuk kaybi gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu
nedenle, noétral alan 6l¢t tekniginin uygulanma-
siyla néromiiskiiler fonksiyonlarla uyumlu, yeterli
stabilite ve tutuculuga sahip bir tam protez yapi-
mi sonucunda hasta memnuniyeti arttirilabilir.

Gilintimiizde ozellikle alveol kretlerinin asiri re-
zorbe oldugu tam protez vakalarinda tutuculuk
ve stabilite dental implantlarla rahatlikla sagla-
nabilmektedir. Cesitli nedenlerle dental implant
uygulanamayan ve alveol kretlerinin asiri rezor-
be oldugu tam protez vakalarinda tutuculuk ve
stabilitenin saglanmasinda nétral alan teknigi-
nin uygulanmasi, okliizyonun degistirilmesi veya
protez adezivleri kullanimi alternatif yaklasimlar
olarak degerlendirilmelidir (9, 14). Ancak, imp-
lant destekli hareketli protezlerde de nétral alan
Olcli tekniginin uygulanabilecegi durumlar bu-
lunmaktadir. Stabiliteye katkisindan daha ¢ok,
dis dizimi ve implant pozisyonunun belirlenmesi
gibi nedenlerden &tiirli, notral alan ol¢i teknigi
implant destekli protezlerde klinik agidan yarar
saglayabilir. ileri derecede rezorpsiyon olan al-
veol kretlerinde implantlarin yerlestirilecegi yerin
netlestirilemedigi durumlarda nétral alan teknigi-
nin protezin dis dizimi, cilali ylizey konturlari ve
estetigine bagl olarak en uygun implant yeri ve
pozisyonunun belirlenmesinde yardimci olacagi
belirtilmektedir (35). ilave olarak, alt cenede cer-
rahi rekonstriiksiyon yapildiktan sonra gelenek-
sel ydntemlerle hazirlanan bir implant-destekli alt
tam protezin kullanimindan itibaren iki haftalik
kontrol periyodu siiresince yanak ve dil i1sirma si-
kayetleri diizelmeyen bir olguda (22), nétral alan
Olcli teknigiyle alt posterior dislerin yeniden dizi-
mi yapilarak sikayetlerin ortada n kalktigi bildiril-
mektedir.

Yutkunma ve konusma sirasinda bir¢ok yonde or-
taya ¢ikan kas kuvvetlerinin yatay komponentle-
ri esas olarak protez iizerine etkilidir. Yutkunma
ve konusma paternleri giin icerisinde bircok kez
tekrarlandigindan ve kiside hemen hemen her
seferinde ayni sekilde gergeklestiginden, notral
alan 6lgu tekniginde baslica yutkunma ve konus-
ma fonksiyonlari tercih edilmektedir. ilave olarak,
yutkunma fonksiyonu konusmaya gore daha sabit
oldugundan, norolojik bozukluklarin oldugu va-
kalarda notral alan 6l¢iistintin sekillendirilmesin-
de yutkunma tekniginin uygulanmasinin yararli
olabilecegi belirtilmektedir (4, 25).

Notral alan 6l¢u teknigi uygulandiginda, dis di-
ziminin kret tepesine gore tipik olarak daha
vestibiilde yer aldigi belirtilmektedir (7). Doku
diizenleyiciler ve konusma teknigi uygulanarak

belirlenen nétral alan dlgiilerinin piyezografik

incelemesinin yapildigi bir ¢alismanin bulgula-
r, okliizal tablanin merkezinin alveol kretlerinin
tepe noktasina olan mesafesinin biyiik azilar
bolgesinde 1.5 mm, kigiik azilar bolgesinde ise
1.9 mm olmak {izere daha bukkalde yer aldigini
gbstermektedir (17). Ote yandan, geleneksel 6lcii
yontemi ve notral alan teknigi kullanilarak hazir-
lanan tam protezler karsilastirildiginda, hastalar
cignemenin geleneksel protezlerde anlamli bir
sekilde daha etkin oldugunu, konusma ve rahat-
ligin ise notral alan teknigiyle hazirlanan protez-
lerde daha iistiin oldugunu ifade etmektedir (13).
Bu bulgularin, geleneksel yontemle hazirlanan
protezlerde yapay dislerin kret tepesine dizimi
nedeniyle daha iyi ¢igneme saglandigi yoniinde
bir subjektif degerlendirmenin yapildigini, notral
alan teknigiyle hazirlanan protezlerin fonksiyonel
olarak sekillendirilen konturlarinin ise daha tistiin
konusma ve rahatligin saglanmasina bagl olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir (13).

Notral alanin seklinin yas, kas aktivitesi, alveol
kretlerinde rezorpsiyon, dissizlik siiresi, myo-
fonksiyonel tedavi, buccinatér kasin cerrahi ola-
rak uzatilmasi, vestibiiloplasti, ortognatik cerrahi
gibi cesitli faktorlere bagl olarak degisiklige ug-
rayabilecegi unutulmamalidir (4, 5, 12, 30).

Notral alan ol¢l sekillerinin tekrarlanabilirliginin
incelendigi bir calismada (20), dlciilerin seklinin
hekimden etkilenmedigi; ancak kullanilan 6l¢i
materyali, 6l¢u teknigi ve uygulama sekline bagli
olarak farklilik gdsterdigi belirtilmektedir. N&t-
ral alan dl¢ii teknigi uygulamalari sirasinda &l¢ii
materyali ilavelerinin okliizal tabla genisligini
arttirdigl, ancak protez boslugunun morfolojisini
degistirmedigi gosterilmektedir (17).
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Makzoume (25), yutkunma teknigi ve steng 6l¢ii
materyaliyle belirlenen nétral alan sinirlarinin
konusma teknigi ve doku diizenleyici materyalle
belirlenen sinirlara gore, kiiglik ve biyiik azilar
bélgesinde daha bukkalde yer aldigini, bir bas-
ka ifadeyle, konusma teknigiyle belirlenen notral
alanin genisliginin yutkunma teknigine gore daha
dar oldugunu bildirmektedir.

Bazi klinik arastirmacilar (1, 5, 19) yutkunmanin
okliizal dikey boyutun belirlenmesi sirasinda her
zaman sabit oldugu bulgusuna (18, 34) dayanarak,
notral alan 6lci teknigi ve steng Olcli materyali
uygulanarak alt okliizyon diizleminin yerinin sekil-
lendirilmesinden sonra okliizal dikey boyutun be-
lirlenmesinin daha dogru sonug verebilecegini 6ne
siirmektedirler. Bressin ve Schiesser (5), bireysel
Olcli kasiklarr {izerine steng¢ 6lcii materyali kulla-
nilarak alinan nétral alan 6l¢iistiyle okliizyon diiz-
leminin yerinin, okliizal dikey boyutun ve sentrik
iliskinin belirlenmesinden sonra kapali agiz 6lgii
teknigiyle son dlciilerin elde edildigi bir tam protez
yapim teknigini tanimlamaktadir.

Okliizal dikey boyutun 3 mm arttirildigi veya azal-
tildig1 tam protez vakalarinda doku diizenleyici
materyalin agizda iki saat siireyle sekillendirildigi
yutkunma teknigiyle alinan nétral alan élgilerinin
karsilastirildigi bir calismada (21), nétral alanin
yiiksekliginin okliizal dikey boyutla dogru orantili
olarak arttig1 ve azaldigi, kret seklinin ise okliizal
dikey boyuttan bagimsiz olarak nétral alan genisli-
gini etkilemedigi gosterilmektedir. Ayrica, dislerde
asinma, bruksizm gibi nedenlere bagli olarak ok-
liizal dikey boyut kaybi olan vakalarda tipik olarak
notral alanin yiiksekliginin azaldigi ve genisliginin
arttigini bildiren Cagna ve ark. (8), notral alanin
belirlenmesinden 6nce okliizal dikey boyutun re-
habilite edilmesi gerektigini ve alt ¢ene postiriinii

etkileyen kaslarin normal dikey boyuttaki tonusu-
nun geri kazandirilmasindan (28) sonra nétral alan
Olcli tekniginin uygulanmasi gerektigini 6nermek-
tedirler.

Alt ¢enede nétral alanin belirlenmesi sirasinda
st kaide plaklarimin agizda durmasini (14, 30)
veya cikarilmasini (1, 14, 8, 25) 6neren farkli yon-
temler literatiirde yer almaktadir. Dis hekimi kul-
lanilan notral alan 6l¢li yontemi veya materyaline
gore, hastanin fiziksel durumunu da g6z dniinde
bulundurarak (st kaide plaklari konusunda karar
verebilir. Ust kaide plaklari agizda birakildiginda
fonksiyonlarin 6l¢ii materyaline kaydi sirasinda is-
tenmeyen okliizal ¢atismalar meydana gelebilece-
gi, 6te yandan yutkunma fonksiyonu sirasinda st
kaide plagi yerinde olmadiginda ise azalan dikey
boyuta bagli olarak nétral alanin seklinde sapma-
lar olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (8).
Bu nedenle, nétral alan dlgiisliniin alinmasindan
once belirlenen okliizal dikey boyutun korunmasi
icin buiylik azilar bélgesinden birbirlerine akrilikle
birlestirilmis alt ve {st kaide plaklarinin kullanimi
(35) ve/veya kaide plaklar lizerinde biiyuk azilar
bolgesinde akrilik okliizal stoplarin hazirlanmasi
(21) da onerilmektedir.

Notral alan &l¢u tekniginin tam protezlerin yapim
islemleri sirasinda rutin bir uygulama olmadigi li-
teratiirden agik¢a goriilmektedir. Buccinator, orbi-
cularis oris ve dil gibi kaslarin ¢cigneme, konusma,
yutkunma gibi fonksiyonlar sirasinda protez kaide-
si lizerine uyguladigi kuvvetlerin yoni ve miktari
dusiintldigiinde, noétral alan 6lgu teknigi uygula-
masinin protezin retansiyon ve stabilitesine katki
saglayacagi siiphesizdir. Ayrica, notral alan 6lci
teknigi dogal dis destekli hareketli bolumlii pro-
tezler veya implant destekli hareketli protezlerin
yapimi sirasinda uygulandiginda, proteze ve dola-
yisiyla destek dogal dislere veya implantlara gelen
yatay kuvvetlerin azaltilmasinda (30, 32) etkili ola-
bilir. Protetik dis hekimligi pratiginde nétral alan
olcli teknigi uygulamalarinin yayginlastirilmasinin
protetik tedavinin sonuglarini ve kalitesini arttira-
cagi kesindir. Ayrica, konuyla ilgili olarak ¢igneme
etkinligi, hasta memnuniyeti, fonetik ve artikiilas-
yon Ozellikleri ve protez sonrasi sikayetlerin basta
olmak zere bircok protetik parametrenin bilimsel
acidan degerlendirilmesi gerekliligi acik¢a anlasil-
maktadir.

SONUCLAR

Protetik dis hekimliginde nétral alan dlgii teknigiy-
le ilgili yapilan literatiir taramasindan elde edilen
bilgilere dayanarak, nétral alan 6l¢ii teknigi:

e Giiniimiizde tam protezler, bolumlii protez-
ler ve implant destekli hareketli protezlerde
uygulanabilmektedir.

e Alt ceneyi cevreleyen yumusak dokular ve
kas fonksiyonlariyla uyumlu bir dis diziminin
yapildigi bir protez saglayabilmektedir.

¢ Dil fonksiyonlariyla uyumlu dis dizimine
bagli olarak hastalara anlasilir bir konusma
saglar.

e Cilali ylizeyleri ve dis pozisyonlarini belirle-
diginden estetik ve rahat bir hareketli protez
yapimini saglar.

e implant destekli hareketli protezlerde dis
dizimine bagli olarak hem optimal implant
pozisyonunun belirlenmesine hem de mak-
simum estetigin saglanmasina yardimci ola-
bilir.

¢ Hareketli boliimlii protezlerde destek disle-
re, implant destekli hareketli protezlerde ise
implantlara protez kaidesi tarafindan gelen
yatay kuvvetlerin azaltilmasina yardimci ola-
bilir.

¢ Ozellikle ileri derecede rezorbe olan dissiz
alveol kretleri olgularinda tutuculuk ve sta-
bilite acisindan basarili sonuclar ortaya koy-
maktadir.
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Class IV On Dis Kirik Vakasinin Silikon
Rehber Teknigi Kullanilarak Direkt
Restorasyonu: Klinik Bir Olgu Sunumu

Dogal dis dokularinin form, fonksiyon ve optik dzelliklerinin direkt kompozit
uygulamalariyla orta ve genis biiyiikliikteki Class IV (proksimal-insizal)
defektlerin restorasyonunda tekrar elde edilebilmesi klinisyenler icin bliyiik
onem tasimaktadir. Ayrica palatinal konturun da yapilan restorasyonlara
dogala yakin olarak verilebilmesi diger bir 6Gnemli asamadir.

14 yasindaki erkek hasta, travma nedeniyle iist
dn santral dislerinin kirilmasi sikdyetiyle istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastalik-
lari ve Tedavisi A.D.’na basvurdu. Hastaya ya-
pilabilecek tedavi secenekleriyle bu tedavilerin
avantaj ve dezavantajlari anlatilarak bilgilendiril-
dikten sonra hastanin {ist 6n santral dislerindeki
kiriklarin nanokompozit bir restorasyon materyali
(Ceram-X; Dentsply, Konstanz, Germany) ile di-
rekt bir uygulama teknigi kullanilarak yapilmasi-
na karar verildi. Bu vakada travma nedeniyle st
on iki santral disi kirilmis geng bir hastada silikon
rehber teknigi kullanilarak (silicone guide techni-
que) direkt kompozit restorasyon yapiminin klinik
uygulama asamalari ayrintili olarak anlatilmaya

calisilmistir. Teknigin basarisi i¢in endikasyon,
renk secimi, kompozit materyalin dogru kullanimi
ve iyi bir estetik sonug elde edebilmek i¢in uygu-
lama protokoliiniin dogru ve tam olarak uygulan-
mas! gerekmektedir.

GIRIS

Son yillarda adeziv dis hekimliginde yasanan ge-
lismelere paralel olarak estetik restorasyonlara
ilginin artmasi nedeniyle kompozit materyallerin
dis hekimligi pratiginde kullanimi giderek yaygin-
lasmaktadir. Gliniimiiz modern dis hekimligi ala-
ninda yapilan ¢alismalarin ¢ogu dis dokularinda
cesitli nedenlerle olusan kayiplarin giderilmesin-
de kullanilacak, dis rengi restoratif materyallerin

Travma nedeniyle kirilan Ust santral dislerin tedavi ncesi agiz
ici goruintlsi

Resim 2

"iagid’,

Etiit modeli Uizerinde wax-up teknigiyle kirik dislerin restoras-
yonlarinin tamamlanarak silikon rehberin olusturulmasi

A

Prepare edilen dis yiizeylerinin %37’lik ortofosforik asitle
muamele edilmesi

Asit uygulanmis dis yiizeylerine total-etch dentin adeziv sistem
uygulanmasi

Palatinal mine yiizeyini olusturmak Uizere silikon rehberin agiz icerisi-
ne yerlestirilerek kompozit materyalin uygulanmasi

ve yontemlerin bulunmasi {izerine yogunlasmis-
tir (1-4). Dis rengi restoratif materyallerin yay-
gin olarak kullanilmaya baslamasinin en bilyiik
nedeni ¢igneme fonksiyonu ve tutuculugun yani
sira, hastalarin artan estetik egilimleri nedeniyle
yapilan restorasyonlarda dis yapisindan mini-
mum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon,
tutuculuk, dayaniklilik ve estetik saglayan yeni
materyallerin gelistirilmesidir (4, 5). Endiistriyel
alanda gilinimiizde ¢ok dnemli bir yere sahip
olan nanoteknoloji, dis hekimligi alaninda da yeni
gelismeleri beraberinde getirmistir. Geleneksel
kompozit materyallerin yapisindan farkli olarak
nano boyutlarda inorganik doldurucu partikiil ice-
ren kompozit restorasyonlarin materyal 6zellikle-
ri nanokompozitlerin dretilmesiyle iyilestirilmis,
polimerizasyon biiziilmesi miktari azaltilmis, hem
arka hem de 6n grup dislerde hibrid kompozitler
kadar guivenle kullanilabilecek, mikrofil kompo-
zitler kadar iyi cilalanabilirlige sahip ve genis renk
skalalari ile hastalarin estetik taleplerini karsila-
yabilecek nanokompozit restoratif materyaller
kullanima sunulmustur (4, 6, 7).

Kesici kenari da icine alan orta biiylkliikteki 6n
dis deformasyonlarinin kompozit restorasyonlar-
la yapimi esnasinda seffaf matriks bantlar, hazir
strip kuronlar ve serbest modelaj yontemleri gibi
degisik uygulama sekilleri kullanilmaktadir (8).
Seffaf matriks bantlarin kullaniminin hizli ve ba-
sit olmasi bir avantaj gibi goriinse de, iyi bir renk
uyumunun saglanmasi ve anatomik form elde
edilmesindeki zorluklar baslica dezavantajlari
olarak goriinmektedir. Ayrica, uygulama esna-
sinda gingival ve insizal kenarlardan kompozit
materyalin tasmasi nedeniyle bitirme ve cilalama
islemleri icin daha fazla zaman harcanmasi gerek-
mektedir (8). Hazir strip kuronlar da kesici kena-
ri icine alan deformasyonlarin restorasyonunda
kullanilabilen diger bir uygulama seklidir. Bu
teknikle restorasyonlar iki sekilde uygulanabil-
mektedir; ilk uygulama seklinde, hazir strip kuron
restorasyonu yapilacak olan disin anatomik for-
muna uyacak sekilde ayarlandiktan sonra igerisi-
ne kompozit restorasyon materyali yerlestirilerek
dise uygulanir, tasan kompozit materyali uzak-
lastirildiktan sonra isik ile polimerize edilir. ikin-
ci uygulama tekniginde ise; strip kuronun labial
yiizeyinden bir pencere agilarak kompozit mater-
yali buradan tabakalama ydntemi seklinde resto-
rasyonu yapilacak alana uygulanir. Bu uygulama
seklinde istenilen form daha iyi elde edilirken, ilk
uygulama seklinde oldugu gibi kompozit materyal
kiitle halinde uygulanmadigindan daha az mater-
yalin tasmasi saglanmaktadir (8). Bu uygulama
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Tabakalama yontemiyle dentin tabakasinin olusturulmasi igin
kompozit materyalin uygulanmasi

Tamamlanan restorasyonlarin bitirme ve cila islemlerinin
yapilmasi

Cila lastikleri kullanilarak restorasyonlarin polisaj islemlerinin
yapilmasi

Resim 10

Restorasyonlarin tedavi sonrasi agiz i¢i goriintiist

teknigi iyi bir ydntem olarak goriinse de elde edi-
len form yine de tam olarak saglanamamaktadir,
ozellikle palatinal yiizeyde konturun diizeltilmesi
ve strip kuron kalinligina bagli olarak ara yiiz kon-
tak noktalarinda acikliklar kalabilmektedir (9).
Serbest modelaj yontemiyle herhangi bir matriks
sistem kullanilmadan kompozit restorasyonlarin
tabakalar halinde uygulanarak restorasyonlarin
tamamlanmasi da diger bir uygulama sekli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, bu uygulama sek-
linde ideal bir restorasyon elde edebilmek igin iyi
bir el manupilasyonu ve bircok uygulama yapmis
olmak gerekmektedir. Bu uygulama seklini kolay-
lastirmak i¢in palatial konturun diagnostik wax-
up veya mock-up yontemiyle elde edilebildigi si-
likon rehber tekniginin (silicone guide technique)
kullanilmasi dnerilmistir (10, 11). Silikondan elde
edilen 6zel matriks 6l¢u araciligiyla tabakalama
yontemi kullanilarak restorasyonun insizal kenar
uzunlugu, lingual embraziirlerin konturu, arayiiz
kontaklarin ayarlanmasi gibi anatomik formlarin
verilmesi miimkiin hale gelebilmektedir. Bu tek-
nikle elde edilen model {izerinden wax-up veya
mock-up yontemiyle hazirlanan silikon rehber igin
harcanan siirenin daha ¢ok olmasi bir dezavantaj
gibi goziikse de, restorasyonun renk uyumu ve
konturunun dogala en yakin sekilde elde edilebil-
mesi en blyiik avantajini olusturmaktadir (8).

Bu vaka sunumunda nanokompozit bir materyal
kullanilarak tist on iki santral disi travma nedeniy-
le kinlmis bir hastanin silikon rehber teknigi ile
tamamlanan restorasyonlarinin asamalar halinde
anlatilmasi amacglanmistir.

Olgu Sunumu

14 yasindaki bir erkek hasta, kaza ile diisme so-
nucu {ist &n santral dislerinin kirilmasi sikayetiyle
i. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi A.D.’na basvurdu. Yapilan agiz i¢i mu-
ayenesinde, santral dislerin her ikisinde insizal
kenari da icine alacak sekilde mine ve dentinde
olusan, pulpayi i¢ine almayan kuron kiriklari ol-
dugu tespit edildi. Hastadan alinan detayli anam-
nez sonucunda, hastanin klinigimize miiracaat
etmeden iki ay kadar once dislerinin kirildigi ve
disleri kinldiktan hemen sonra gittigi bir dis he-
kiminin iki ay kadar dislerin canliigl agisindan
takip edilmesi gerektigini belirtmis. Hastanin ki-
rilan dislerinin prognozu agisindan degerlendiril-
mesi amaclyla periapikal radyografiler alindi ve
vitalometre yardimiyla vitalite testleri yapilarak,
dislerin kokiinde ve ilgili alveol kemigi incelene-
rek herhangi bir patoloji gostermedikleri ve canli
olduklar tespit edildi. Hastaya yapilabilecek te-

davi secenekleri ile bu tedavilerin avantaj ve de-
zavantajlari anlatildiktan sonra, kompozit mater-
yallerle direkt restorasyon yapilmasi tercih edildi.
Bunun iizerine kirilan st dn iki santral disin nano
kompozit bir restorasyon materyali (Ceram-X;
Dentsply, Konstanz, Germany) ile silikon rehber
teknigi kullanilarak restore edilmelerine karar
verildi. Hastanin travma nedeniyle kirilan tst 6n
iki santral disinin tedavi oncesi goriintiisii Resim
1 de gdsterilmektedir. Hastanin okliizyon durumu
ve hastanin aliskanliklari degerlendirildikten son-
ra preparasyon asamasina gecilmeden once has-
tanin dis rengi giin 1siginda Ceram-X (Dentsply)
renk skalasindan yararlanilarak segildi ve polisi-
loksan esasli 6l¢li materyali (Zetaplus; Zhermack,
Ravigo, Italy) kullanilarak bir 6l¢ii alindi. Elde edi-
len etlit modeli Uzerinde wax-up teknigiyle kirik
dislerin restorasyonlari tamamlanarak bitmesi
beklenen form ve anatomi verilerek hastaya te-
davi sonrasinda kazanacagi yeni dis profili hak-
kinda bilgi vermek {izere taslak restorasyonlar
tamamlandi (Resim 2). Dislerin preparasyonuna
baslamadan énce yanak ve dudaklari ekarte et-
mek ve ¢alisma alaninin izolasyonunu saglamak
amaciyla lastik ortii (OptraGate; Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) kullanildi. Estetigi daha
iyi saglayabilmek amaciyla kirik hatti boyunca
mine dokusunda 1-2 mm genisliginde 452 aciyla
bizotajlar yapildiktan sonra (12) disler %37’lik
ortofosforik asit ile minede 30 saniye, dentinde
ise 15 saniye sire ile uygulandiktan sonra yika-
nip kurutuldu (Resim 3). Asit uygulanmis dis yi-
zeylerine total-etch dentin adeziv sistem olan XP
Bond (Dentsply) (Resim 4) iiretici firma direktifleri
dogrultusunda uygulanarak 10 saniye halojen i1sik
(VIP; Bisco, Schaumburg, IL, USA) ile polimerize
edildi. Hazirlanmis olan silikon rehber palatinal
ylzeyden agiz icerisine vyerlestirildikten sonra
nanohibrit kompozit mine materyali (Ceram-X E2)
disin palatinal yiizeyini olusturmak tizere silikon
rehber icerisine yayilarak yerlestirildi ve halojen
1sik ile 20 saniye polimerize edildi (Resim 5). Kom-
pozit materyalin polimerizasyonunu takiben sili-
kon rehber agiz icinden uzaklastirilarak palatinal
mine yiizeyi elde edilmis oldu (Resim 6). Dentin
tabakasinin olusturulmasi amaciyla nanohibrit
kompozit dentin materyali (Ceram-X D2) olustu-
rulan palatinal mine ylizeyi lzerine tabakalama
yontemiyle ve her tabaka halojen isik ile 20 sa-
niye polimerize edilerek mine dokusunda bizote
edilen yiizeylerin yarisina kadar uygulandi (Resim
7). Bu sayede ara yiizey maskelenerek kompozit-
dis gecis hattinin beyaz ¢izgi seklinde anlasilmasi
engellenmis oldu. Olusturulan dentin tabakasinin

lizerine vestibiil yiizeyi olusturmak amaciyla na-
nohibrit kompozit mine materyali (Ceram-X E2)
yerlestirilip 20 saniye halojen 1sik ile polimerize
edildikten sonra bitirme ve cila islemlerine gecildi
(Resim 8). Tabakalama y6ntemiyle kompozit ma-
teryalin yerlestirilmesi esnasinda ara ylizeylere
tasan kompozit varligi kontrol edilerek hem kon-
turun dizeltilmesi hem de fazlaliklarin uzaklasti-
rilmasi amaciyla serit kompozit zimparalari kul-
lanildi. Restorasyonun tamamlanmasini takiben
anatomik formun tam olarak saglanamadigi veya
okliizyon kontrollerinde kompozit fazlaligi oldugu
tespit edilen ylizeyler kirmizi ve sari bantli elmas
cila frezleri kullanilarak diizeltildikten sonra cila
lastikleri yardimiyla (Enhance & PoGo; Dentsply)
(Resim 9) polisaj islemleri tamamlandi. Hastanin
travma nedeniyle kirilan iist 8n iki santral disinin
tedavi sonrasi goriintiisii Resim 10’da gosteril-
mektedir.

Tartisma

Daimi kesici dislerde meydana gelen kuron kirik-
lari, tiim dis sert doku travmalarinin %18-22’sini
olusturmaktadir (13). On grup dislerdeki bu kuron
kiriklari, kingin ulastigr dokuya gore hastada hem
agri hem de estetik, sosyal ve psikolojik agidan
onemli sorunlar yaratmaktadir.

Restoratif dis hekimliginde kompozit mater-
yallerin kullanimi bonding sistemlerin ve resin
sistemlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerindeki
gelismelere paralel olarak hem anterior hem de
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posterior dislerin tedavisinde rutin kullanim ala-
nina sahip olmustur (1-3, 14). Glinlimiizde endiist-
riyel alanda énemli bir yer edinen nanoteknoloji,
dis hekimligi alaninda da bir¢ok yeniligi berabe-
rinde getirmistir. Restoratif materyallerin olumlu
ozelliklerini (estetik, cigneme kuvvetlerine direng,
dustik polimerizasyon biiziilmesi vb.) tek bir ma-
teryalde toplayabilmek nanokompozitlerle mim-
ktin olmustur (4, 6, 7, 15, 16). Kompozitlerin orga-
nik matriksinin igine, 5-50 nm ¢apinda nanomer
ve nanomer gruplar birlikte katilarak, agirlik¢a
%72-87 oraninda doldurucu iceren kompozit ya-
pisi elde edilmistir (4, 15-17).

Kompozit materyaller minimal dis dokusunun
uzaklastirilmasiyla dis dokularina mikromekanik
olarak baglanabilen, iyi cilalanabilirlige sahip ve
genis renk skalalari ile hastalarin estetik taleple-
rini karsilayabilecek, kisa siirede ve kolaylikla uy-
gulanabilen restorasyon materyalleridir. Ancak,
direkt olarak uygulanmasi esnasinda dis doku-
sunun birebir yansitilmasi ve anatomik konturun
tam olarak saglanabilmesi her zaman mimkin
olamamaktadir. Bu amacla arastirmacilar kom-
pozit restorasyon materyallerinin direkt uygulan-
mas! esnasinda silikon rehber tekniginin kullanil-
masi ile hem anatomik konturun hem de dogala
yakin bir dis goriiniimiiniin elde edilebilecegini
belirtmislerdir (8, 10, 11). Felippe ve arkadaslari-
nin class IV (proksimal-insizal) defekti bulunan
ist 6n santral disleri silikon rehber teknigini
kullanarak restore ettikleri vakalarinda, lingual
ve proksimoinsizal konturun bu teknikle basarili
bir sekilde olusturulabildigini ve renk uyumu ile
dis formunun olusturulmasinin dogal goriinimi
daha iyi yansitabildigini bildirmislerdir (8). Carry
(18) silikon rehber teknigi kullanarak direkt kom-
pozit vener restorasyonlar yaptigi vakasinda, tiim
palatinal yuizeylerin ve insizal kenar pozisyonlari-
nin hizli ve kolayca yapilabildigini, fasiyal ylizey-
de materyalin tabakalar halinde yerlestirilmesinin
ve konturun olusturulmasinin palatinale yerlesti-
rilen bu rehber sayesinde oldukga kolay oldugunu
bildirmistir.

Direkt kompozit restorasyon uygulamalari, anin-
da estetik sonu¢ alinmasi, hizli uygulama stiresi
ve maliyetinin nispeten diisiik olmasi nedeniyle
tercih edilebilmektedirler. Ancak, zaman igeri-
sinde hem dogal dis yiizeyinde hem de kompozit
materyalin kendisinde olusabilecek renk degisik-
leri nedeniyle belirgin hale gelebilmektedirler. Bu
nedenle 6n dislerin estetik restorasyonlarinda
porselen endikasyonlari distiniilse de, bu tip uy-
gulamalarin daha invazif olusu, maliyetinin yiik-
sek olusunun yani sira, 6zellikle bizim vakamizda
oldugu gibi, geng yasta bir hasta igin (14 yas) en-

dike bir restorasyon sekli degildir.

Bu vakada travma nedeniyle iist &n iki santral disi
kinlmis geng bir hastada silikon rehber teknigi
kullanilarak direkt kompozit restorasyon yapimi-
nin klinik uygulama asamalari ayrintili olarak an-
latilmaya calisilmistir. Teknigin basarisi i¢in endi-
kasyon, renk se¢imi, kompozit materyalin dogru
kullanimi ve iyi bir estetik sonug elde edebilmek
icin uygulama protokoliiniin dogru ve tam olarak
uygulanmasi gerekmektedir. H
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Dis protez laboratuvarlarinda
olusan atiklar

Saglik hizmetinin bir béliimiiniin verildigi dis hekimligi klinikleri ve dis protez
laboratuvarlarinda olusan atiklarin tanimlanmasi, diizenlenmesi ve yénetimi
genis bir organizasyon gerektiren, ilizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Bu alanlarda cesitli kompozisyonlarda (evsel, enfeksiyoz ve toksik) atik
ortaya ¢itkmakta, her bir kompozisyon igin ayri toplama, sagitim ve yok etme
yaklasimlari gelistirilmesi gerekmektedir. (1, 2)

Diger bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de dental
atiklar tibbi atik yonetmeliklerine gdre yonetilmekte
olup bazi iilkelerde dental atiklar igin belirli tanimla-
malar yapildigi gériilmektedir (2-6). Dis hekimliginde,
tedavi sirasinda kullanilan bir kisim tibbi materyalin
ve biyolojik sivilarla (kan, tiikiriik vb.) temasta olan
materyallerin yaninda, klinik ve laboratuvar ortamin-
da, meslege oOzel, cevre ve saglik icin risk olustura-
bilecek malzeme ve iiriinler de kullanilmaktadir (2).
Kontogianni ve ark. (7) calismalarinda tibbi atik grup-
larini ve bu gruplarda yer alan dental atik elemanlari-
ni Tablo 1’de goriildiigii gibi listelemektedirler.

Sagliga ve cevreye zarar veren, enfekte ajanlari veya
tehlikeli kimyasal ve farmakolojik ajanlariiceren, kes-
kin ve sivri karakterde olabilen, genotoksik veya rad-
yoaktif 6zellikteki atiklar ‘tehlikeli atik’ (hazardous
category) olarak isimlendirilmekte ve saglik alanin-
daki atiklarin biiyiik bir kismi bu grupta degerlendi-

rilmektedir (7). Avrupa Birligi Tehlikeli Atik Yonetimi
(European Union Hazardous Waste Directive) enfekte
atiklari tehlikeli atiklarin sadece bir grubu olarak de-
gerlendirmektedir (8).

Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organization
(WHO)] patojenlerle (bakteri, viriis, parazit veya
mantar) veya bu patojenlerle enfekte kisilerin viicut
salgilariyla temas eden atiklar ‘enfekte atik’ olarak
tanimlamaktadir (9-11). Saglik alanindaki atiklarin
%15-25%ini enfeksiyon riski yiiksek icerikli atiklar
olusturmaktadir. Daha sonraki paragraflarda ayrintili
olarak deginilecegi gibi, Vieira ve ark.’nin (5) calisma-
larinda bu veriler %14,5 ve %29,4 arasinda degisir-
ken, Da Silva ve ark. (12) %22 olarak vermekte, Kizlary
ve ark.’nin (9) calismalarinda enfekte ve potansiyel
enfekte atiklar i¢in bu deger %94,7’ye ¢cikmaktadir.

Dental ¢alisma alani, dis hekimlerinin ve bu meslekle
baglantili yardimci elemanlarin is ortamini da kapsa-

maktadir. Bu nedenle ortaya gikan atik {irlinlerin ¢ok
biyiik kismi benzerdir. Literatiirler degerlendirildi-
ginde, genellikle dis hekimlerinin ¢alisma alanlarinda
olusan atiklara iliskin verilere rastlanmakta, dis pro-
tez laboratuarlarinin atiklari da bu grupta degerlendi-
rilmektedir. Asagida dental alandaki atiklarin gruplari
ve miktarlar literatiirlerle 6zetlenmektedir.

Ozbek ve Sanin (13) dis hekimligi fakiiltesinin sekiz
klinigine (li¢ adet 6grencilerin klinik 6ncesi egitim
alanlari da dahil) iliskin bir aylik kati atiklari deger-
lendirdikleri calismalarinda, toplam atik agirliginin
biiyik oranini eldiven (%35), kagit, cam ve plastik
olusturdugunu belirtmektedir.

Nabidazeh ve ark. (14) ¢alismalarinda bes tanesi den-
tal laboratuvar, yirmi {i¢ tanesi 6zel, devlet hastanesi
ve muayenede c¢alisan hekimler olmak iizere dental
alanda hizmet veren toplam yirmi sekiz merkezde,
290 isgiinlinde toplanan 41947,43 kg kati atigi ev tipi
(kagit, plastik, pecete, gida artiklari, algi modeller,
algl tozu, aljinat tozu, aljinat kaliplar vb.), potansiyel
enfekte (kan ve tiikiiriikle temasta olan tiim mater-
yaller), kimyasal/farmakolojik (6l¢cii maddeleri, mum,
akrilik maddeler vb.) ve toksik atiklar (amalgam ice-
ren ve amalgam ile temasta olan maddeler) olmak
lizere dort bollimde degerlendirmektedirler. Bu grup-
larin toplamdaki dagilimlarini, ev tipi %71,15, potan-
siyel enfekte %21,40, kimyasal/farmakolojik %7,26
ve toksik atiklari ise %0,18 belirtmektedirler.

Vieira ve ark.(s) iki dis hekimligi fakiiltesinin (6zel ve
devlet) ve bir dis hekimligi kliniginin sekiz aylik d6ne-
me iliskin kati dental atiklarini ti¢ grupta degerlendir-
dikleri ¢calismalarinda, gruplarin toplam atik agirlikla-
rina gore yiizde dagilimlarini, enfekte ve potansiyel
olarak enfekte atiklar (kan ve agiz sivilariyla temas-
ta olan materyaller (protezler, mum, 6l¢ii maddeleri
dahil) %24,3, enfekte olmayan atiklar (kagit, plastik,
cam, al¢i vb.) %48,1 ve ev tipi atiklar (gida artiklari,
tuvalet atiklari vb.) %27,6 olarak belirtmektedirler.

Komilis ve ark. (15) ise, dort dental laboratuarin yirmi
altiisgtinliik kati atiklarini toplam 30 kg olarak deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda bunlar enfekte ve/veya
potansiyel olarak enfekte (hidrokollidler, eldivenler,
silikonlar, akrilikler), enfekte olmayan toksik (metal-
ler, tozlar) ve evsel atiklar (alg, porselen, pamuk, zim-
para, mum, plastik, kagit, diger) olarak ii¢ gruba ayir-
maktadirlar. Bu atiklarin oranlarini tiim islak agirliga
gore, %26, %0,47 ve %74 olarak belirmektedirler.
Dental laboratuardaki kati atik agirliginin %s6é’sini
alg1, %a17’sini hidrokolloidler, %12’sini evsel atik gru-
bunda degerlendirilen diger atiklar (gazete, mecmua,
tuvalet atiklari, kagit peceteler, sigara vb.) ve %8,1’ini

akrilikler/silikonlar olusturmaktadir. Panagiotako-
poulos (16) 2002 yilinda yaptigi calismasinda dental
laboratuarlardaki kati atik oranini 0,0059g/cap/giin
(22g/cap/yil) olarak tahmin etmektedir. U¢ gruba
gére oranlar ise, enfekte ve/veya potansiyel olarak
enfekte atiklar icin 5,5g/yil, enfekte olmayan toksik
atiklar i¢in 0,10g/yil ve evsel atiklar igin 16g/yil olarak
belirtmektedir. Dental laboratuarlardan kaynakla-
nan kati atiklarin belediyenin toplam kati atiklarinin
%0,007’sini olusturdugu tahmin edilmektedir.

Dental laboratuar atiklari sadece yukaridaki parag-
raflarda belirtildigi gibi kati atiklar seklinde degildir.
Bununla birlikte kullanilan malzemelere ait gazlar ve
tozlar da hem ¢alisanlar hem de gevre igin tehdit olus-
turmaktadir. Fakat bunlar tizerine yapilan calismalar
yok denecek kadar azdir.

Golbabaei ve ark. (17) calismalarinda yirmi farkli dis
protez laboratuarinda ¢alisan elli bir kisinin metil me-
takrilata ve tesviye sirasinda olusan akril tozlarina
maruziyetlerini, isin yapildigi alan ve cevresel alanlar-
da degerlendirmislerdir. Metakrilatla ¢alismanin ya-
pildigi zamana (peak concentration, 5-15 dakika) ve
glin icinde zamana bagli degisimlere (time weighted
average, 8 saatlik calisma siirecinde dort saatte bir
olmak tizere toplam iki kez) iliskin dogrudan calisma
alani ve cevresel alanlardaki degerler; 337,0%36,81
mg/m3, 328,88t45,40 mg/m3; 327,28+81,64 mg/
m3  (79,94%19,94 ppm), 282,98+41,84 mg/m3
(69,12+10,22 ppm) olarak belirtilmektedir. Calisma
alani disinda da yiiksek degerlere ulasilmasini, hava-
landirma sistemindeki eksik, laboratuar biyiiklugi, is
yogunlugu ve ortam temizligi gibi farkli parametrele-
re baglamaktadirlar. Arastirmacilar, ¢alisilan alandaki
toz miktarini 2,35¢2,7 mg/ms3, cevresel alandakini ise
0,431+0,549 mg/m3 olarak vermektedirler. Cevresel
alandaki degerin diisiik olmasi, ‘risk azdir veya yok-
tur’ olarak degerlendirilmeli, eklenen bireysel faktor
ve aliskanliklarin riski arttirdigi unutulmamalidir. Ek
olarak, gerek metil metakrilatin gerekse tesviye so-
nucu olusan akrilik tozlarin laboratuara yakin cevre-
leri ne oranda etkiledigine iliskin verilerimiz bulunma-
maktadir.

Avrupa s sagligi ve Giivenligi Kurumu’nun (European
Agency for Safety and Health at Work) 2009 yilinda
yayimladigi, calisma cevrelerindeki bilgileri iceren
‘Mesleki Risklerin Degerlendirilmesi, Ortadan Kaldi-
rilmasi ve Onemli Olclide Azaltilmasr’ (Assessment,
elimination and substantial reduction of occupational
risks) isimli raporunun 5. Bélim 1. kisminda yer alan
projede ‘dental laboratuarlarin olusturdugu cevresel
kirlenmenin kaynaginda ortadan kaldirilmasi’ amag-
lanmaktadir (18). Proje kapsaminda Lyon, Paris’teki
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dis protez laboratuarlarina iki boliim igerikli olarak
planlanan yeni bir hava filtrasyon sisteminin kulla-
nimi 6nerilmektedir. Bu sistemde toz parcaciklari ve
gaz, kaynaginda, i¢ ortama verilmeden alinmakta ve
filtreler yardimiyla temizlenen havanin dis ortama
verilmesi saglanmaktadir. Sistemle hem calisilan or-
tamda hem de disariya verilen havada arinma sag-
lanmaktadir (18).

Atik kontroliiniin ve eliminasyonunun givenli bir bi-
cimde saglanmasi ¢evrenin korunmasi ve halk sag-
ligini tehdit eden sorunlarin 6nlenmesi agisindan
dnemlidir. Ulkemizde dental laboratuarlarda olusan
katr atik materyaller genel kati atiklarla birlikte ¢cope
atilmakta olup, bu durum cevre, halk sagligi, atik-
larin tasinmasinda ve eliminasyonunda gorev alan
kisiler icin tehdit olusturmaktadir. Ek olarak, dlke-
mizde bu isletmelerde olusan atiklarin igerigi ve
miktarina iliskin eksik bilgi ve verilerimizin tamam-
lanmasi amaciyla atik miktarinin ve cesitliliginin
degerlendirilmesi, uygun eliminasyon yontemlerin
belirlenmesi ve bunun icin gerekli maliyetin cikari-
larak, alinmasi gerekli sagliksal ve ¢evresel onlem-

lerin gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu konuya
iliskin elde edilecek veriler uluslararasi diizeyde de
var olan eksikligin giderilmesine yardimci olacaktir.

Galismalar dental alanda yiiksek oranda kagit atigi-
nin olustugunu gostermektedir. Bu ve plastik, cam
gibi materyallerin geri doniistiiriilmesi ¢evrenin ko-
runmasina yardimci olacak ve maliyeti azaltacaktir.
Dental atiklarin yonetilmesinde, atiklarin azaltilma-
si, ayrilmasi, tekrar kullanilabilirligin arttiriimasi
onemlidir (14).

Tehlikeli ve toksik materyallerin kiigiik miktarlarini
iceren ambalajlariin bulunmasi ve dikkatli kullanil-
masi olusan atik miktarini azaltmada yardimci olacak-
tir. Ayrica tek kullanimlik materyallerin yerine tekrar
kullanilabilirlerin tercih edilmesi de 6nemlidir (14).

Tiim bunlara ek olarak, bu alanlarda ¢alisanlara atik
yonetimi hakkinda egitim verilmesi, egitimlerin giin-
cellenmesi ve ozellikle yerlesim birimleri icinde yer
alan laboratuarlar basta olmak iizere tiim isletmele-
rin ¢evresel etkilerinin degerlendirilmesi ve yonet-
meliklerle kontrol altina alinmasi nemlidir. l

Tablo 1. Saglik alanindaki atik siniflandirmasi ve bu siniflandirmaya karsilik gelen dental atiklar (10, 11)

TEHLIKELi KATI ATIKLAR

Genotoksik -

Radyoaktif X-ray

Enfekte Kagit ve plastik, gazli bez, pamuk, eldiven, Olcii
maddeleri, amalgam, sabit ve hareketli protez
elemanlari, tikiriik emici, el aletleri, amalgam, vb.

Keskin igne, siringa, bistiiri ucu, dikis materyaller vb.

Kimyasal Ol¢ii maddeleri

Farmasotik Anestezik ampuller, gesitli sivi artiklar

Anatomik Disler

Agir Metal X-ray, amalgam, sabit ve hareketli protez metalleri

EVSEL ATIKLAR
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Psikolojik Yaklasimlar

Agiz-Dis sagligi ¢alismalarinda hastanin psisik profili ve 6n yargilari ¢alismalari etkilemektedir.
Ozellikle iilkemizde atalardan gelen ve dental anksiyete diye tanimladigimiz sorunlar zinciri, sanki
genlerden gelen biremirmis gibi kabul gormekte, pek cok hasta tedavi olmaktan kacinmaktadir. Oysa
basit yaklasimlarla hastanin tedaviye hazirlanmasi, tedavi sirasindaki konforunun saglanmasi, hatta
0zel sorunlari nedeniyle ortodoks anlayisla ¢6ziilemeyen problemlerin ¢oziilebilecegi diisiincesi
tedavide yeni ufuklar agmistir.

Hasta-Hekim lliskilerinde

Dis Hekimi Ali Esref
Miiezzinoglu
istanbul Aydin &
Uskiidar Universiteleri
aesref@yahoo.com

Gunlimiizde cagdas tim gelisme ve ilerlemelere
karsin hasta-hekim iliskileri tedavi ve terapilerde
basari oranini etkilemektedir. Sadece yizeysel
bir tedavi yapilan islemlerin kabuliinde %50 ora-
ninda psisik destek ve yaklasim, basariyi arttiran
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Degisen hasta beklentisi profili

Tedavi ve terapinin esasi hasta hekim iliskilerine
dayanir. Basvuran hastanin ilk beklentileri, ilgi,
bilgi, deneyim, sonug, ekonomi ve dostluk sirala-
maslyla degismektedir.

Bu baglamda hekim basvuran hastasinin daha ilk
kabulli sirasinda yaklasimiyla onun géziinde bir
anlam veya anlamsizlik kazanmaktadir. ilk g6z te-
masi sirasinda yaklasim ve yanlislar kolay kolay
degismezken, kazanilan giiven ortami hastanin
teslimiyetine, tedavinin basarisina katkida bulun-
maktadir.

Bunu bilen hekimler hastanin ilk kabuliinde ona
deger vermekte, elindeki isi birakmakta, sorunla-
rint ertelemekte, sanki sahnedeki bir aktor gibi,
perde agildiginda hastasina sefkat dolu bir yakla-
sim sergilemektedir.

ilgisiz bir hekimin davranisi hasta tarafindan, “be-
nimle ilgilenmedi bile, oysa canim ¢ok agriyordu.
0 telefonu elinden birakmadi, bana yer bile gos-
termedi, yiiziime bile bakmadi” fikri daha ilk anda
olumsuz diisiincelere, kirginlik ve kizginlik dolu
duygularla hekime karsi nefret hatta baska bir he-
kime gitme duygularina déniismektedir.

Hasta icin 6nce ilgi, ardindan bilgi ve sonu¢ 6nem-
liyken, bu asamalari tamamlayan hastada ekono-
mik beklenti 6n plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda
da hekiminde yeterli kolayligi elde eden hasta,
hekimin sanki bir aile dostuymus gibi, yakinlarina
tavsiye edecek kadar da tanitma destegini sagla-
maktadir.

Giunlimiizde anamnez, hastayi taniyarak, birlikte-
likleri kesfederek yapildiginda tedavi ve muaye-
neler bir huzur ortamina dénismektedir.

insanlararasi iliskilerde bir farkli yaklasim ve ba-
kis, iliskileri giiclendirecek, sorunlarin ¢6ziilmesi-
ne yardimci olacaktir.

ilk karsilasma izlenimi cok 6nemli

Yeni bir kisiyle ilk karsilasma ve tanisma aninda,
onunla goz temasi kurarak ve ona deger vererek
davranmamizin kazanglari olurken, kisinin “ilgi-
siz, ne kaba, ne ukala” gibi on yargilari kolay ko-
lay degismeyecektir. Bu nedenle, elimizde ne is,
aklimizda ne sorun olursa olsun, yeni karsilasti-
gimiz ve yeni tanistigimiz birine gerekli 6nem ve
ayricalig gostermeliyiz.

iliski, iletisim ve isbirliginde birliktelik ve ayni
seylerden hoslaniyor, ayni takimi tutuyormusuz,
amcasl da babam gibi 6gretmenmis seklindeki
yaklasimlar biitiin insanlar icin gecerlidir.

Hangi milletten, hangi irktan, hangi dinden, han-
gi dilden olursa olsun, giinlimiizde tiim insanlar
arasinda en az yiiz basliktan birkag¢ ortak nokta
bulup, o kisiyle daha kolay iletisim kurabiliriz. Or-
negin meslektaslik: Ogretmen, hakim, dis hekimi,
doktor, psikolog, miihendis, vs. meslektas degil
mi? Miizik zevki klasikten yerele, poptan arabes-
ke, ninniden Napolitene degismiyor mu? Begen-
digin bir tiir yok mu? Ya yeme zevkine ne demeli?
Her seyi yiyenden, vejetaryene, ayrim yapana.
Hangi sporlar? Futbol, voleybol, basketbol, bric,
golf, ylizme, yurlyis, atletizm. Higbiriyle ilgin yok
mu? Belki de pek ¢cogunla aran iyi, belki de iyi bir
sporcusun. Belki de sampiyonsun. Kitap okumayi
sever misin? Klasikler mi? Polisiye mi? Seriiven
mi? Hangi takimi tutuyorsun? Vs. vs.

Pek ¢ok konu basligr bulup, yeni tanistiklarinizla
birliktelikler bulup kaynasabilir ve 6zellikle mes-
leki yasantinizda 6ne ¢ikabilirsiniz. Bu misterek-

ler hastayla hekim arasindaki giiveni artiriyor.
Hasta da, “O da benim gibi, babamiz mimarmis,
ayni yemekleri seviyor, ayni takimi tutuyoruz”
duygusuyla giivenerek, “Ondan bana zarar gel-
mez” diislincesiyle kendini kolayca tedaviye bi-
rakiyor.

Duyu organlarimiz, diinyevi alisverislerimizde bil-
digimizin ve distundigimiziin aksine standart
yanitlar ve sonuglar vermemektedir. O andaki
ilgi alanimiza ve beklentilerimize, daha agikcasi
psikolojimize bagli olarak farkindaligimizi etkile-
mektedir. Dalgin bir insan diisiincesiyle yogun-
lastiginda ve kendini o konu i¢inde yogunlastir-
diginda, cevreyle olan gorsel, isitsel, dokunsal ve
tatsal alisverisleri kisitlanmaktadir. Bakar kor gibi
saga sola carpmakta, yakinindan gecen tanidikla-
rinin farkina varamamaktadir. Bu ice bakis aninda
saga sola ¢arpan kisi aldig yaralarin bile farkina
varamamaktadir. ice bakis ve diisiinceyle biitiin-
lesme aninda psikolojik dikkat duyularin étesine
tasmakta ve sanki diinyadan hafifce uzaklasma
olmaktadir.

Agriya tolerans standart degildir

igneden cok korkan bireye igneyi gostererek ve
igne yapacaginizi sdyleyerek yaklastiginizda, ig-
nenin goriintiisii karsisinda daha ¢ok korkmakta
ve kasilmaktadir. Bu da ignenin bedene isleyisi-
ni zorlastirmakta ve kisinin canini daha ¢ok yak-
maktadir. Oysa dikkati baska alana cevrildiginde
ignenin yapildiginin farkina bile varmamaktadir.
Giizel bir filmi izlerken veya bir miizik parcasina
konsantre olmusken bize seslenenleri duymak isi-
mize gelmiyorsa, farkli olaylara konsante olanlar,
duyu organlarinin farkindaligini azaltip ¢ogaltabi-
lirler. iste bu baglamda, dikkati baska alana ¢eki-
len birey, kendisine hissettirilmeden yapilanigne-
nin acisini bile algilamamaktadir. Bu da, bilinenin
aksine, agriya toleransin da standart olmadigini
kanitlamaktadir. O halde insan agri mekanizmasi-

ni da kontrolii altina alarak bazi agrilari azaltabi-
lir, hafifletebilir, algi disina tasiyabilir.

Konforlu ortam saglayabiliriz

Dis hekimine basvuran hastalar genelde itaate
hazir kisilerdir. Canlari yanmasi anlayisiyla tes-
limiyete hazirdirlar. Nasil, agzini ag, kapa, tiikiir
gibi komutlarimiza uyum saglayarak yerine getir-
meye calisiyorlarsa, bu yaklasimdan yararlanarak
hastalarimiza daha konforlu ortam yaratabiliriz.
Simdi yavasca basini daya, gozlerini kapat ve de-
rin nefesler al gibi.

Ozellikle kiiciiklerle ¢alisirken onlarin hayal ve
canlandirma giiclerinden yararlanarak tedavi sira-
sinda rahat olmalarini basarabiliriz. Daha ¢ok 4-5
yaslarinda hatta 7-8 yaslarinda olanlar kendi ken-
dilerine konusur kendilerini bir masal kahramani
olarak diistiniirler. Onlarin bu 6zelliklerini fotdyde
kullanarak, kendilerini masalin bir kahramani ola-
rak degerlendirip hayali seriiveni canlandirirken
tedavilerini de yapabiliriz.

Cocuk hastalarimizin giivenini kazanmaliyiz

Ozelikle ilk defa hekime gelen kiigiige ayri bir
yaklasim sergilemek gerekir. Miimkiinse beyaz
onliiklerin giyilmedigi ilk gériismede, ¢ocukla ilgi-
lenerek arag¢ ve gereglerimizin ¢alismalarini gos-
terebiliriz. Fotoylin inme kalkma ozelliklerini bir
asansdre benzeterek, ilk gériismede hicbir islem
yapmadan, gériisme sonunda uzaktan “Hadi bana
cicilerini goster” yaklasimiyla bakarak sonlandi-
rirken, kii¢tik bir 6diil, hediye ve oyuncak vererek
onun bir dahaki sefer daha istekli, daha cesaretli
gelmesini basarabiliriz. ikinci seansta da hayal
diinyasini ve masal diinyasini disiinlirken daha
kolay olan agrisiz tedavilerimize baslayip, islem
sonunda yine bir 6dil vererek bize olan giiveni-
ni kazanabiliriz. Agrili olacagini diisiindiiglimiiz
tedavileri daha sonraki seanslara aktarabiliriz. B
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Dinyanin Dami

Dis Hekimi Giines Par
gunespar@hotmail.com

Ortak paydasi Budizm ve Bon inanci olan, kast sis-

temi gecerli olmayan geleneksel Tibet toplumu,
yasam sekilleri oldukga farkli gocebeler, vadide
yasayan ciftciler ve rahiplerden olusur. Erkek ¢o-
cuklarini rahip olmak icin manastirlara gonder-
mek, hacca gitmek, gok tanrisinin yeryiiziindeki
gorlinlist sayilan simdiki Dalay Lama’ya ve geg-
misteki siyasi ve dini lider olmus Dalay Lama’lara
tapinma, kehanet, sihir, efsane ve mitolojik hadi-
selere dayali davranislari giinliik yasantilari icer-
sindedir. Seytan ve iblisten, kotii ruhlardan arin-
mak icin tanrilara gesitli adaklar adarlar. Giyimleri
ve siis esyalarindaki renkler ve materyallerin hep-

sinin ayri bir manasi vardir. Hayatlari semboller
icinde siirer gider. En biiyiik endiseleri de su anda,
hizli kiiltiir deformasyonuna ugrayan yazi ve dille-
rini kaybetmektir .

Resmi olarak siyasi giicli olmasa da, su anki dini
lider 14. Dalay Lama, bugiin Hindistan’in kuzeyin-
deki Dharamsala kentinde yasamaktadir. Tarih
icinde bircok badireler atlatmis olan Tibet Halki,
1972 senesinde inang ve 6zgirliiklerindeki kisitla-
malarin kalkmasi ve 1980 senesinde yasam sart-
larinin iyilestirilmesi ve birtakim vaatlerle biraz
rahatlamis olsa da, Tibet ne yazik ki bugiin Cin’in
bir parcasidir...

dergi eyliil/ekim 2011 F
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Yeryliziiniin En ‘S'agllklhl_’u Spbru
Diinya Tip ve Saglik Oyunlari

Uzmanlar, pratisyenler, dis hekimleri, eczacilar, veterinerler, hemsireler,

teknisyenler... Meslegi ne olursa olsun yiizlerce saglik ¢alisani her yil
Kanarya Adasi’nda diizenlenen Diinya Tip ve Saglik Oyunlari’na katiliyor.

Atlantik Okyanusu’nun dillere destan Kanarya Ada-
lar... Yeryliziiniin dort bir yanindan akip gelmis
spor sevdalisi saglikcilar... Ve heyecanin her daim
doruklarda gezindigi spor karsilasmalari, oyunlar,
yarismalar... Cok cazip, degil mi? Diinya Tip ve Sag-
lik Oyunlari, yiizlerce saglik profesyonelini sporla
dostlugun kaynastigi bir ortamda bir araya getiren,
diinya ¢apindaki tek spor etkinligi. Seviyesi ya da
yasl ne olursa olsun spor tutkunuzu meslektaslari-
nizla paylasabileceginiz harika bir ortam!

Cennetten bir kdse

Diinya Tip ve Saglik Oyunlarr’na, bir ispanyol adalar
grubu olan diinyaca (inlii Kanarya Adalar’’na bagli
Buylik Kanarya Adasi’nin kuzeydogusunda bulunan
Las Palmas de Gran Canaria sehri ev sahipligi ya-
piyor. Gazeteci Liliane Laplaine-Monthéard tarafin-
dan gelistirilen ve ilk kez 1978 yilinda gerceklesen
Diinya Tip ve Saglik Oyunlar, giiciinii ve etkisini,
tasidigi olimpiyat ruhundan almakta. Bu muhtesem
organizasyon, ziyaretcilerine genis bir kiilttirel/
sportif etkinlikler yelpazesi sunmakla kalmiyor, o
tatli timan iklimi icinde benzersiz bir eglence ve
dinlence ortami da vaat ediyor. Diinya Tip ve Saglik
Oyunlarr'na her yil kirk tilkeden 2000’den fazla kisi
katiliyor.

Madalyaya kostular

Diinya Tip ve Saglik Oyunlari, yeryiiziiniin dort bir
yanina dagilmis meslektaslarla ve diger saglik ca-
lisanlariyla yarisabilecegimiz yegane ortam. Asagi-
daki disiplinlerden biri mutlaka sizi de heyecanlan-
diriyor olmali. ilgi ve yeteneginize gore seciminizi
yaplyor, sonra da diisiiyorsunuz altin madalyanin
pesine! Oyunlar: Futbol, Basketbol, Voleybol, Plaj

Voleybolu, Kosu, Bisiklet, Atletizm, Masa Tenisi,
Yiizme, Maraton, Squash, Judo, Tenis, Aticilik, Esk-
rim, Agirlik, Golf, Badminton ve Satrang. Yas kate-
gorileri; 35 yas altl, 35-44, 45-54, 55-64 arasl ve
65 Ustl olmak Uzere bes gruptan olusuyor, takim
sporlariile golf ve satrang icinse yas kategorisi yok.
Uzman bir ekip tarafindan tasarlanan bu uluslara-
rasi yarisma, icerdigi pek ¢ok etkinligin yanisira her
yil Uluslararasi Spor Tibbi Sempozyumu basligi al-
tinda toplantilar da dahil ediyor programina.

Neden olmasin, belki 6niimiizdeki yil bizden de
ctkar yasamak isteyen bu keyifli spor-tatil-eglence
dlemini tim coskusuyla! Diinya Tip ve Saglik
Oyunlarr’na katilmak igin bilinmesi gereken detay-
lari, medigames.com adresinde ¢okdilli olarak bu-
labilirsiniz.

Diinyadaki tiim tip ve saglik calisanlarina agik olan
Diinya Tip ve Saglik Oyunlari, uluslararasi camiadan
yeni insanlar tanimak, onlarla birlikte sporun tadini
¢tkarmak icin birebirl Muhtesem bir acilis, katilimci
uluslarin gegit toreni ve yedi giin devam edecek bir
dostluk ve rekabet soleni... Finalde de gece yarisina
dek siiren tadina doyulmaz bir kapanis aksami. Bu
keyif ve heyecan, gercekten yasanmaya deger. l
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dental kitap

Sturdevant’s Art and Science of
Operative Dentistry 2010 Tiirkce

”

o |

Operative Dentistry.

“Operatif Dis Hekimligi
BASKI ILK KEZ YAYINLANDI

Ceviri Editorii: Prof. Dr. Sevil GURGAN

Sturdevant’s Art And Science Of Operative Dentistry 2010 adli kitabin Tiirk¢e baskisi “Operatif Dis He-

kimligi” adiyla yayinlandi. Prof. Dr. Sevil Giirgan tarafindan Turkge’ye cevrilen kitapta dis hastaliklari
ve tedavisiyle konservatif dis hekimligi alaninda kapsamli bilgilere yer veriliyor. Teorik ve pratik bilgi-
lerin birlesiminden olusan kitap dis curiiklerinin sadece bir lezyon degil bir hastalik oldugu inancina
dayaniyor. Kitapta ayni fikirden yola ¢ikarak dis ¢iiriiklerinin etkili bir sekilde nasil 6nlenebilecegi ve
tedavi edilebilecegi de agiklaniyor. Kitapta detayli resimlendirmeler ve basamakli yaklasimlar, resto-
ratif ve dnleyici kavramlar gosteriliyor. Kitapta ayrica dis anatomisi ve okliizyonla baslanarak, enfeksi-
yon kontrolii, dental materyaller, hasta degerlendirmesi ve tedavi planlamasi hakkinda giincel bilgiler
sunuluyor.

Kitapta;
¢ Giderek biyiiyen estetik dis hekimligi alaninda ‘Nasil yapmalr’ sorularini,

¢ Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) tekniklerinin kullanimiyla ilgili
bilgileri,

¢ 150’si tam renkli olan 2500’den fazla resmi,

e Her boliimde boliim 6zetleri ve kapsamli bir referans listesini bulacaksiniz.

Bu baskiya;

¢ Bonding teknikleri ve materyalleri hakkinda en son bilgiler,

e Polimerizasyon teknikleri ve cihazlarinin giincel durumu,

e Amalgam giivenligi,

¢ Kompozitlerin yeni kimyasal yapisi (doldurucular ve estetik modifiye edicilerle birlikte),
e Cam iyonomer materyallerdeki degisiklikler,

e Floriir salan restoratif materyallerin durumu,

e Clirtigu uzaklastiran polimer frezler ve daha birgok yeni tani stratejileri ve cihazlari eklenmistir.

Klinik Dis Hekimligi 2012 Baskisi ¢ikti!

Klinik
Dis Hekimligi




saghk diinyam

Dis Hekimi
Pinar Ezerler izar
pinarezerler@yahoo.com

llacta yeni donem!

Hikumet 35 milyar lirayr asan saglik harcamalarini dustirmek igin bir dizi 6nlem aldi. Buna

gore, ila¢ kutular kiigultiiltip, 6denen ilag faturasi diisiiriilecek. Saglik Uygulama Tebligi’nde
yapilan degisiklige gore, aile hekimlerinin yazdigi receteye de 3 TL 6denecek. Saglik Bakanligi
ila¢c kutularinin kigiltilmesi icin talimat verdi. Kutularda 30 yerine 10 draje yer almasi isteni-

yor. Bu sekilde fiyatlar diisecegi icin, SGK’nin 6dedigi ilag faturasi da azalacak.

Planlanan yeni 6nlemlere gore artik aile hekimlerinin yazdigi receteye de 3 TL 6denecek. Daha
once bu Uicret sadece devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerdeki doktorlara ilag yazdirilmasi ha-
linde 6deniyordu. Vatandas muayene sonrasinda yazdirdigi ilag karsiliginda 3 TLyi eczanede

ilaci alirken 6deyecek.

Turkiye Eczacilar Birligi Baskani Erdogan Colak, bir televizyona yaptigi agiklamada, saglik ala-
nina miidahale etmesi gerekenlerin saglik profesyonelleri olmasi gerektigini ifade ederek, “Sa-
dece saglik alaninda tasarrufa yonelik bir olayl glindeme tasimak ya da buradan bir tasarruf
saglamaya yonelik bir atraksiyonda bulunmak ¢ok dogru bir yaklasim olarak gelmiyor. Ciin-
ki, ila¢ kutularinin icindeki drajelerin azaltilmasi bilimsel kavramlarla yapilabilecek bir sey. O
ylizden saglik profesyonellerinin, Saglik Bakanligi nezdinde biraraya gelerek bu olaylari, bu
olgulan tartismasi ve buna yonelik gergekten bilimsel bir veri ortaya koyarak bunlarin gergek-
lestirilmesi s6z konusu olabilir” dedi. “Gordiiglimiiz kadariyla son yillarda Tiirkiye’de saglik
harcamalarinda tasarruf bir deyim haline geldi” diyen Colak, soyle devam etti: “Sagliga har-
canan miktarin énemi yok vatandas sagligi agisindan. Ama tabii bunun diizenli kullanilmasi,
denetlenmesi ayri kavramlar. Burada bir usulsizliik, yanlislik varsa ortadan kaldirilmasi hepi-

mizin talebi. Akilci yontemin dogru ilag kullanimindan gectigini diistiniiyoruz” dedi. M

Kaynak: RADIKAL

Vitamin takviyesi tehlikeli olabilir

Vitamin takviyesinin 6zellikle yasli kadinlar icin tehlikeli olabilecegi belirlendi.

Amerikali ve Finlandiyali bilim adamlarinin yaptigi
arastirma, vitamin takviyesinin birgok kisi icin ge-
reksiz oldugu, hatta bazilarinin yasli kadinlarda
olum riskini artirabilecegi sonucuna vardi. Ame-
rikan Tip Dernegi’nin “Archives of Internal Medi-
cine” dergisinde yayimlanan arastirmada bilim
adamlar, sik¢a kullanilan bir¢ok vitamin, mineral
hapi, multivatiminler, B6 vitamini, folik asit, demir,
magnezyum, bakir ve ¢inko takviyelerinin 6lim ris-
kini artirabilecegini belirtti.

Bilim adamlari ABD’nin lowa eyaletinde, ortalama
62 yasindaki 38 bin 772 kadini kapsayan, katilim-
cilarin 1986, 1997 ve 2004’te aldiklari vitamin tak-
viyelerine iliskin arastirma verilerini inceledi. Ozel-
likle demir hapiyla, 6liim riskinin artisi arasinda
baglanti oldugu vurgulandi. Ancak bilim adamlari
yine de konuyla ilgili baska arastirmalarin yapilma-
si gerektigini belirtti.

Arastirmayla ilgili yorum yapan bazi doktorlar, bu
bulgularin, E vitamini, A vitamini gibi bazi antiok-
sidanlarin tehlikeli olabilecegine iliskin gorisleri
giiclendirdigini belirtti.

Doktorlar, “fazlasi daha iyidir” inancinin yanlis ol-
duguna dikkati cekerek, iyi beslenenler icin bu tiir
vitamin takviyelerini 6nermediklerini ifade etti. M

Kaynak: (AA), RADIKAL,

Teshisi konulmamis 28 milyon hasta var

Chicago- Alzheimer hastalarina destek veren
“Alzheimer’s Disease International” adli kurulu-
sun destek verdigi arastirmaya gore, Alzheimer ve
demans (bunama) hastalarinin biiyiik boliimiine
ancak hastalik oldukga ilerledikten sonra teshis
konuluyor.

Kurulusun Baskani Dr. Daisy Acosta, Alzheimer’in
zamaninda teshis edilememesinin, milyonlarca in-
sanin hayatinin iyilestirilmesi firsatinin kagirilmasi
anlamina geldigini soyledi.

Alzheimer ve diger demans vakalarinin tedavisine
gecen yil kiiresel capta 604 milyar dolar harcandigi
belirtiliyor.

Arastirmayi yoneten Profesér Martin Prince, erken
teshisle her hasta icin 10 bin dolara kadar tasarruf
saglanabilecegini kaydetti. Bu harcamanin, sevdik-

lerini iyilestirmeye calisan hasta yakinlar igin ¢ok
fazla olmayabilecegine deginen Prince, kiiresel
Olcekte ise tasarrufun ¢ok yiiksek miktarlara ulasa-
cagina dikkat cekti.

Erken teshisin hastaliga karsi yeni tedavilerin
denenmesinde de yararli olabilecegi, ¢ogu ilacin
ancak hastalik ¢ok ilerledikten sonra denendigi
kaydedildi. Kurulus biitiin dlkelere, erken teshisi
destekleyecek bir “ulusal demans stratejisi” gelis-
tirilmesi cagrisinda bulundu.

Son calismalar, demans ve Alzheimer’in, belirtiler
goriilmeden en az on yil 6nce basladigini ortaya
koyuyor. Alzheimer’da uygulanan ilag tedavisinin
bazi hastalarda belirtileri hafiflettigi ve evde bakim
surecini oteleyebildigi belirtiliyor. M

Kaynak: CUMHURIYET

saghk diinyasl
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funbarnin mutfal. rehoerl

“Bu kitap, basta kendi Funda’m olmak iizere, ellerinde muhtelif cantalari, narin
omuzlarinda laptoplari, sabah yedi, aksam en az yedi kosusturan, kariyer sahibi
genc annelerin hayatlarini kolaylastirmak icin yazildi” diyen Alev Alatli, kizi Funda
gibi calisan kadinlan diisiinerek, kizinin oraya buraya kaydettigi tarifleri bir araya

agr kesici

toplamis ve bu kitap ortaya ¢ikmis.

Funda’nin Mutfak Rehberi, yelpazesi ¢cok genis bir ye-

Seyda_ozcelik@hotmail.com cihleri bir arada okura, ama daha cok kariyer sahibi,

yakalar; ama sofra bir numaradir, herkesi yakalar.

Alatli bir anisini ise soyle anlatiyor: "Deplasmanda

calisan geng annelere sunuyor. 712 sayfalik kitabin
icinde Anadolu’nun iskembe dolmasindan iskandi-

calistigim villarda isyerim Bevoglu’nda, eski Alyon so-
k4 IO J 37 J¥o y J

kakta, evim Emirgan’daydi, Funda iki yasindaydi, ¢a-

nav gravlaksa, cerkez tavugundan Meksikali takolara

lisma saatleri uzundu, 6zel arabam yoktu, trafik kor-
kunctu. Ortakdy’de elli-elli bes dakika kipirdamadan
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sayfasinda ise kuse kagida ozenle basilmis yemek

dolmusta bekledigimizi, icimin icimi yedigini bilirim.

gorselleri var. Kitaptaki tarifler ayakiisti yapilacak

) kolaylikta degil; agirligi olan, mutfakta mesai gerekti-

Yine boyle bir giin, Taksim’deki Ankara pazarindan
bir seyler almis donerken, yolda hi¢ degilse fasulyeler

ren tarifler... Yasamin kadin iizerine kurulu oldugunu,

ayiklansaydi da eve gider gitmez atese koyaydim diye

yemek ve sofranin yasamin asli unsuru olarak kadinin
imtiyazinda ve ayricaliginda oldugunu diisiinen Alatli

h £l ) letl—atti ‘Nad ] 2D +] H
HayhtattirReTl, akit cui, —INCUTiOtTiasiine  rOCLCT

denklestirdim, ayiklamaya basladim. Yanimdaki ha-

@ “Siz siz olun sofraniza sahip ¢ikin” diyor.

nim fark etti, yardim teklif etti, sonra onun yanindaki,

\l Alatl’nin kitabini ilging kilan diger bir husus da, 6zel
\

derken arka koltuktaki F:mliym ondeki hpylnrin dikka-

tini cekti. Ben de ne yapayim, sogan soymakla tehdit

kandill
sulllcl Udyldlllldl, yCIII ylll\ulldlllqldll l\ClIIUIllCI Sev-

gililer giinli, Dlinya Kadinlar Giindi, Hidrellez, Anneler

ettim!”

Giinli ve Babalar Giinii gibi belli basli giinlere gore

yemek meniileri_icermesi. icinde Tip Bayram’ndan

Tek yapmadigl seyin baklava hamuru agmak oldu-
gunu belirten Alev Alatl’nin yemek felsefesi ise su:

1 Mayis’a, Rumeli’den Bozcaada’ya her giiniin tarifi

“En iyi yemek sofradakilerin silip siipurdiikleri, ertesi

var. Alev Alatl’'ya gore, muzik evrenseldir, insanlari

gune kalmayan yemektir’” M

q dergi eyliil/ekim 2011

agnsiz hayat

FOMBILLL- B -l'l.|.1|w|-iE1l et T ) N :-~1 a | "'“.-1.r'-'-|=. ‘u '.|_Ill: r'T||

]l Sl ]
'

="l ETHITT MO ASY LA O T

T TS g dartamn oy v i el '\""-'.-\.-1.-" FUSTTINE O 1T W - 1

il () by sl BcdeTd G g -4:-.'.--'|. d & Tk s RO sl ..'!..I
EAIBCET L oA an RponHill i g ipcavanon Eanch arow twrss er v e ol ks l'.uI._LA.HfIIl
SERL| WE DO Apranu. gerwisie Dagidgoin ¥ Ll (550 g vorie dahn s 68 canhe -'n u' '| T talsyh (27h

P Grren T Bl AQoEe FOET 00 i Gt ey ol (Lbe g il et 1 nh-’ 1 -r"“. ‘-I"HIILFI
Fbir i IaFE A A GBSy, R e Al Ol CEIEETIH Lk ¢
sttt ke et A ETHILESMEL ERI VE DIGER Equmr:n »
-.-.|l,-l.;.|I LT ) Ad Tl R ---.a--—'.ru s paginh |.1'J i s et
Hagierarng ol L it ethanmey i et |' 2% AT

II.I. g -.I-;: LT TR S T -\.J .i WL ."- L .-l.-.' i

:-'H: e i Prgas lHI.l..r B |I.q.! -."l AL
la;l:um s Iorm e ol N U e FusSsarTin Ridee s L '|-. (= 7 :-rfn".- --I..“-:'1|'..'|:.u
R BT 4L SFD (i e OIS Mo e 14 G 3L ik "l'l igrd e Al ) O
wipioae |'r1..u1u'=- Fob |4 riegd Ao, ol & 1 Harira & = i idh) IEHLEIH.EH‘ Tl
T D f G i 15 TR :- :..'.'—-' U Etnn Fuiiiane
semrTTE s s nim = ] | DT P sty KOTHITIS S20TIHI N L
Hon chiadad ™ b TR SETUEE ay el g B0 30 gt Ornirs b .|-rrll.=.n|.|l- "Il.'.'-.l-ﬂl mmmas:uwnmw
WS 0P et [t prbala e iy PERAKENDE SATIS FIVAT]: dqraros 2 o

Ap i T Mg ‘: 3kl T ...-mn;.l il I':||| 4 f TL, dgsieras o 210 st '{ I ||-|. .J'_|*|||||
&R Tmin I.:|n.l'|1|..| G nen TRyt B sunani wt 1-|;.r~'..|,. r'..'-hh-'
Far Aiyespiies Todsme o d | Meelak S aregnr 34407 = i T

APRANAX FORT



__aslinda her giin fircaliyorum

aslinda her giin fircaliyorum |

Dis Hekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Bu kolonya hepimizin

Bizim evde televizyonun altindaki dolapta her
zaman iki t¢ sise kolonya olurdu. Hastalik za-
manlarinda komsularin getirdigi kolonyalardan
olusan bu kreasyon, annem tarafindan baska-
larinin hastaliginda kullanilmak tzere stoklanir-
di. Ev hanimlar tarihinde, bu kurnaz diisiince
yliziinden (biri hasta olsa da gétiirsek) binlerce
Taris kolonyasi hi¢ acilmadan ev ev dolasmistir.
Firmanin bu kisir dongiiden haberi oldugunu
sanmiyorum. Ayni ‘anne tipi kurnazlik’ yiiziinden
insan bedeni gérmeden yillarini gegiren nevre-
sim takimlari oldugunu da biliyoruz. Babamin
mide kanamasi gecirdigi giinlerde bize gelen
giil desenli bir nevresim takimi, bizden ¢iktiktan
yaklasik bir yil sonra yine babamin yasadigi bir
kalp spazmi sonrasi (uzaklara birakilan bir kedi
gibi) tekrar eve dondigiinde annem, “A-aaa! E
bunu ben vermistim, ¢ok ayip!” demisti. Aslinda
bu bir milat olabilirdi. ‘Giilli Nevresim Vakasr’yla
bilinglenip olay protesto edilerek (Dolasan Nev-
resimlere Hayir!) bu dongi kinlabilirdi. Fakat
annem sanki sasiran kendisi degilmis gibi, giilli
nevresim takimini Sema Teyze’nin o yillar ¢o-
cuklara sdylenmesi ayip kabul edilen ameliyati
(Sema’nin gizemi) icin kullandi. Birilerinin hasta-
lig1 durumunda tilkemiz anneleri ortak bir bilincle
ayni davranis kaliplarini tekrar ediyordu: Tele-
fonla haberi al /haberi verene “A-aaa!” de /aldi-
gin haberi en az li¢ kisiye yay, onlar da “ A-aaa!”
desin /biitiin A-aaa’lar ziyaret giinii ve saati igin
anlassin /ziyaret sirasinda ¢ok (ziil /kolonyalari
ve nevresimleri teslim et /eve don /aksam evde
kocana hasta arkadasini anlatarak, “Cok ¢6kmiis
zavalli!” de /kocan “Kim ¢6kmiis?” desin /kocani
ilgisizlikle sugla ve yat...

Annem, yillar icinde, kotl haberleri vermek igin
kendine has bir ses tonu gelistirdi. Daha kelime-
ler haberi olusturmadan ses tonundan memle-
ketteki bosanma, kavga, bahtsiz evlilik, kanser,
felc, ameliyat gibi gelismelerle karsi karsiya ol-
dugumu anlayabiliyorum. Once birini zorla hatir-
latip hayal meyal bir goriintii olusturmak, sonra

da bu bulanik sahsiyetin hastaligindan uzun
uzun bahsetmek tizerine kurulu bir sistem bu.

Annem telefonda, “Hani incesaray apartmaninda
bir karsi kapi komsumuz vardi, hatirliyo musun
sen onu?” dediginde, eski komsumuzun i¢ or-
ganlarindan birine doktorlarin agip baktigini an-
lamam zor olmadi. “Yok, hatirlamiyorum” dedim.
Hatirlamiyor olmami pek ciddiye almadi ve direk
kadinin icine daldi: “Kadincagizin safra kesesini
almislar.” (Kadincagiz: Ameliyat sonrasi hacmen
azalan kadinlara verilen isim) “Oyle mi?” dedim.
“istanbul’da olmus ameliyati,” deyince bunun
memleketten yayilan ve telefonu kapatir kapat-
maz unutulmaya miisait bir haber olmadigini his-
settim. Yanilmamisim, “Git bizim namimiza da bir
ziyaret et,” dedi. (Namimiz ¢cok énemlidir bizim:
“Budacilar, safra kesenizin alinmasi hususunda
cok tizgiinler. Ve onlari temsilen ben kiigiik ogul
buradayim. Namimiz yiiriidiigii icin biz iyiyiz. Ya
siz?”) Gitmemin gereksiz oldugunu, safra kesesi-
nin tipki bademcikler ve 20 yas disleri gibi patir
patir alindigini, bu organlarin zaten alinmak igin
var oldugunu bir tiirlii anlatamadim. Tartismamiz
uzayinca en biyik silahini ¢ikararak, ‘vicdan!
diye atesledi: “Onlar zamaninda sana ¢ok bakti
ama!” Resmen orantisiz gii¢ uyguluyordu. Daha
fazla direnmenin anlami yoktu. Durduramaya-
caktim. Namimiz yiriiyecekti.

Gantamda hediye paketi yapilmis bir sise kolon-
ya var. Niyetim cicek almakti, ama annem tele-
fonda safra kesesinden acilan bosluga torenle
kolonya yerlestirmem konusunda israr etti (¢i-
cekler solar ama kolonyalar yillarca dolasir). Ca-
resiz kabul ettim. Hastaneye giderken nevresim
takimi ve kolonyanin sihrini diistindiim. Taksinin
camina vuran yagmurdan olacak, nevresim taki-
mi ve kolonyanin hastaliklarda neden tercih edil-
digiyle ilgili tespitim misralar halinde distu akli-
ma: Hastasin sen, bak bu nevresim takimi, agar
yatarsin / Hastasin sen, bak bu kolonya, siirer
ferahlarsin / Safra kesenin yoklugunda umarim
cok zorlanmazsin...

Hastane odasinin kapisindan iceri baktim, “Du-
yunca hemmen apar topar geldik,” diyordu bir
kadin. Sonra kii¢iikken benle ilgilendigi iddia
edilen Safra Kesesiz’i gordiim. Taniyamadim.
“Nasil tiziilduk, nasil izildik...” deyip kafasini
salladi bir baska kadin. Bir digeri, “Masallah iyi
gordiim ama seni” dedi. Onlari da tanimiyor-
dum ama bu laflari, hareketlerini, yiizlerine ta-
kindiklari ifadeyi ¢cocuklugumdan beri ¢ok iyi ta-
niyordum. icerde sahte duyarlilik

terorii esiyordu. Sadece ziyaret

sliresi boyunca Uzilen bu kadin-

larin gitmesini beklemeye karar

verdigim an beni gordiiler. Derhal

tiztilerek iceri girdim. Ziyaretci i
kadinlarin Uizuintiisli tepeden tir- |

naga beni siizerken bir anda kay-

boldu. Ozellikle bir tanesi, ayak

ucumla kafamin tepesi arasinda

medim. Yaklasik bes dakika sonra odaya giren
bir adam (kocasiymis), kim oldugumu 6grenir
0grenmez, “Hay masallah ne kadar biyimis-
siin, sen bizim elimizde biyudiin sayilir” deyin-
ce, “Ulan annem nerdeydi benim?” diye diisiin-
mek zorunda kaldim. (O yillar ¢cok hastalik vardi
yavrum, annen tiim sene ev ev dolasip kolonya
dagitmak zorunda kaldi. O yiizden seni biz bii-
yiittiik. lyi bir cocuktun sen, taa o zamandan
belliydi safra kesem alindiginda
beni ziyarete gelecegin.)

Odaya yeni gelen insan Safra
Kesesiz’in kardesi. Onu da hatir-
= lamiyorum. Ama tanitimim yapi-
lir yapilmaz, ne dedigini tahmin
edersiniz: “Aaa bu o Firat mi?
Vallahi taniyamadim, sen bizim
elimizde buyudin sayilir.” Durum

4-5 kere gidip geldi. Bakmalarin a "F““ﬂ’ﬂr ____jﬂ-, iv.ice. .g.ariple§meye ba§lanT|§t|:
ardi arkasi kesilmiyordu, sanirm . ‘ | Hicbirini hatirlamiyordum. Kimdi
Safra Kesesiz de beni tanimamis- : . ' bunlar? Kag kisinin elinde biyu-
t1. Koklerimi aciklamak zorunda T Tl /o miistim? Gergek ailem bunlar
kaldim. Safra Kesesiz kim oldu- e ;. 2 miydi? Ben nami yiirilyen bir Bu-
gumu 6grenince beni buyiik bir E"f daci degil miydim? Annem ellerin-

hararetle karsiladi, ne kadar de-
gismis oldugumu st Uste tekrar
ederek elini 6ptiirdi. Sonra, “Be-
nim elimde biyudi bu” diyerek
ziyaretci kadinlari beni yeniden
slizmeye davet etti. Bugiinkii yaz-
ma becerimle, 4 adet orta yasl
kadin tarafindan yakin mesafeden
slizilmenin zorlugunu sizlere an-
latmam miimkiin degil. Tam o sirada hemsire-
nin iceri girmesi blyuk bir sanstir. Kadinlar, siiz-
me alanlarina giren bu yeni canliyla ilgilenmeye
baslayinca beni biraktilar. Kisa bir siire sonra da
yillanmis kolonyalarini birakip gittiler. Konusa-
cak hicbir sey bulamadim. Safra Kesesiz, biitiin
bosluklari onun elinde biiytidigiimi iddia ede-
rek doldurdu. “Ben sizi hatirlayamadim,” diye-

de biiylimem igin bu kadar insani
neden seferber etmisti? (Annen
sen kiigiikken deri pantolonunu
giyip bir Chopper’in arkasina atla-
di ve gitti. Tam bir yil geri déonme-
di yavrum, o yiizden seni biz bii-
yiittiik. lyi bir cocuktun sen, taa o
zamandan belliydi bana kolonya
getirecegin.) Bir tir kimlik buna-
limiyla ¢iktim odadan.

Hastanenin dis kapisindan ¢iktigimda kolonyayi
birakmayi unuttugumu fark ettim. Yeni ailemin
yanina dénmeyi canim istemedi. Ellerinde biyii-
diigim bir kisiyle daha tanismak istemiyordum.
Kolonyayi agip yliziime stirdiim. Kimlik bunalimi
yasiyordum ve biraz ferahlamaya ihtiyacim var-
di. B
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VEFAT

Meslektasimiz Cumhur Isindag 19 Agustos 2011 tarihinde,

Meslektasimiz Sinan Bulak 27 Agustos 2011 tarihinde vefat etmistir.

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

Meslektaslarimiz Giil (Topalan) Sevimli ve ipek (Gok) Topalan’in babasi Ekrem Topalan 21 Eyliil 2011 tarihinde vefat etmistir.

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

DiS HEKiMi ARANIYOR

ileri derecede ingilizce bilen, 68renmeye merakl,
takim oyuncusu meslektaslarimizin mfanuscu@ucla.edu.tr

adresine 6zge¢misleriyle basvurmalarini rica ederiz.

Dr. Dis Hekimi Mete Fanuscu

GSM: 0 533 961 90 81

Mecidiyekdy’de yedi yildir faal Ozel Denthouse Agiz Dis
Sagligi Poliklinigine ortak araniyor.

Tel: 0 212 212 56 66

inonii Caddesi, Sahrayi Cedit Mah. No: 23\2 adresindeki
muayenehanemi ortak kullanmak tizere dis hekimi
ariyorum.

Tel: 0 216 41187 91

GSM: 0 533 443 42 20

Ozel Eurodent Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi’nin Kagithane
Subesi’nde ¢alismak tizere tercihen kadin dis hekimi
aranmaktadir.

Tel: 0 212 294 53 53

Faks: 0 212 294 05 50

4. Levent’te bulunan Agiz Dis Sagligi Poliklinigine yeni
mezun ya da 2008-2009-2010 mezunu erkek dis hekimi ve
en az 6 ay tecriibeli dis hekimi yardimcisi araniyor.

GSM: 0543 86189 87

DEVREN KiRALIK

Atasehir, Ornek Mahallesi, 35. Cadde lizerindeki, hasta
potansiyeli yiiksek, 13 yildir faal muayenehanem dogum

nedeniyle, tiim alet ve techizatiyla birlikte devren kiraliktir.

GSM: 0533 439 14 26 /0 532 769 71 25

Devren kiralik muayenehane

GSM: GSM: 0 532 236 89 92

DEVREN SATILIK

Bilyilkcekmece, Beykent’de Ozel Beyaz Dis Agiz ve Dis
Sagligi Poliklinigi devren satiliktir.
GSM: 0532 382 94 99

SATILIK

Komple muayenehane aletleri

GSM: 0532 261 47 02

ko B dergi eyliil/ekim 2011
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Dis hekimi ilhan Isler
isler1@yahoo.com
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SENSODYNE
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Etkisi icinde.

Son 50 widir, daha etkill formull gelistirmek igin calisan bilim

adamianmiz ve siz dederl dis hekimlenmiz lle yiruttGgumilz

glgll is birllgl sayesinde, milyonlarca hastamin hassas dislerinin
korunmasina yardimei clduk.

Sensodyne'in gelistirimis potasyom formilinin, hassas
dislerde koruma saglad@ kiinik olarak kanitlanmistr,*'?

¥ Disuk savivede agindinma

Sensodyne'i guvenle tavsiye ediniz.
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