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Dis eti kanamasi,

dis eti rahatsizliklarinin

ilk belirtisidir ve

dis kaybina neden olabilir.
Parodontax-, hastalarinizin

saglikli dis ve dis etine kavusmalarina
yardimci olur.

ois £7l BAKIMINDA UZIMAN

mineral hazlan ¥@ & cogel bkl

Parodontax

g

b
PP T—

DIS ETi BAKIMINDA UZMAN

Oniiciincii donem biterken...

Degerli meslektaslarim,

Bir yonetim déneminin sonuna geldik ve 28 -29
Nisan 2012 tarihlerinde Istanbul Dishekimleri
Odasi genel Kurulu’nu yapacagiz ve yeni bir
yonetim gorevi lstlenecek. Genel kurul dncesi
yasanan sec¢im calismalari siirecinde meslek
odanizin yonetimi olarak secime katilan tim
grup ve bireylere esit uzaklikta durup, olanak-
lardan esit sekilde yararlanilmasini saglamak
icin Ustlimiize diisen sorumluluklari yerine ge-
tirdigimizi belirtmek isterim. Dile§imiz meslek
orgiitimiize yakisir sekilde genel kurulumuzu
tamamlamak ve yeni yonetime huzurlu bir se-
kilde calisacak ortami birakmaktir. Se¢ime ka-
tilacak meslektaslarima demokrasi kiiltiirii adi-
na tesekkiir ediyor ve secilip gorev alacaklara

da simdiden basarilar diliyorum.
Sevgili meslektaslarim,

Bu yazimiz 2010 - 2012 yonetim déneminin son
baskan yazisi. Bir énceki dénemin ve geride
biraktigimiz 13. donemin 6nce baskan vekili,
daha sonra Nisan 2011’den bu yana da baskani

olarak siirdiirdiiglim gérevim sona eriyor.

13. dénemde basta odamizin y6netimsel degi-

simi olmak iizere ger¢eklestirmek istedigimiz

bir dolu projemiz oldu. Oncelikle profesyonel
danismanlarla “nasil daha iyi olabiliriz ?” soru-
suna cevap aradik ve bilimsel isletme ydntem-
leriyle resmimizi ¢ekip bunu masaya yatirdik
ve analiz ettik. Yonetimsel degisim iki etapliy-
di, once fiziksel mekanlarin hem sizin hem de
calisanlarimiz agisindan daha ergonomik ve
fonksiyonel hale getirilmesi olarak planlanmis-
t1, ancak en 6nemlisi olan ikinci etap ise sizlere
daha iyi hizmet verebilmek i¢in zihinsel degi-
simi basarabilmemizdi. Bunda da giiler yiizli
olmak, anlayisli olmak, beklentilerinize hizli
yanit vermek, ¢6ziim treten bir hizmet modeli
sunmak ana hedefimizdi. Bu degisim ¢abamizi
size yansitabildiysek, mutlu olacagimizi bilme-

nizi isterim.

Bu girisimlerin bu siirecte bitirdigimiz ama he-
niiz hizmete yansimayan bélimi odamizdaki
tim resmi evraklarin, kayitlarin dijital orta-
ma alinmasi projesiydi. Profesyonel bir ekiple
bunu bitirdik, olumlu yansimalari 6nimizdeki

ddnemde ortaya ¢ikacaktir.

Geride kalan dénem icinde istanbul Dishe-
kimleri Odasi olarak TDB 18. Uluslararasi Dis

Hekimligi Kongresi ve Expo Dental 2011’in or-

Prof. Dr.
Serdar Cintan
Istanbul
Dishekimleri Odasi
Baskani

O
GlaxoSmithKIine

Tuketici Saghgi www.parodontax.com.tr
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ganizasyonunu Ustlendik. Yeni bir ortamda,
istanbul’un tarihinin hissedildigi bir cografya-
da Hali¢ Kongre Merkezi’nde gerceklesen kong-
renin hem bilimsel programi, hem fuari, hem de
sosyal etkinlikleri ile katilanlari mutlu ettigini
ve anilarinda giizel bir yer biraktigini umuyo-
rum. Organizasyonda yer alan ve bilyilk emek
harcayan tiim arkadaslarima tesekkiirlerimi bir

kez daha iletmek isterim.

iki 22 Kasim ekinligi yasadik, bunlardan ikinci-
si, yani 2011 yili 22 Kasim haftasi ayni zamanda
odamizin kurulusunun ve onceki yillarda dis
hekimleri cemiyeti olarak verdigi hizmetlerin
meslek odasina doniisiimiiniin 25. yilina denk
geldi. Bu vesileyle meslegimize hem cemiyet
yillarinda hem de oda yillarinda hizmet veren
herkese bir kez daha tesekkiirlerimiz sunmak
isterim. Ayrica 22 Kasim komisyonlarinda cali-

san meslektaslarima tesekkiirii borg biliyorum.

13. d6nem sirekli dis hekimligi egitiminde mes-
lektaslarimiza Istanbul’un genis cografyasinda
farkli mekanlarda rekor sayida konferans, kurs,
paneller ile ulastigimiz dénem oldu. Bu egitim-
lerin hepimizin mesleki gelismesine katki yap-

tigina inaniyorum.

Geride biraktigimiz dénemde odamiz biinyesin-
de bulunan Egitim Komisyonu, ilce Temsilcileri
Komisyonu, Ozliik Haklari Komisyonu, Toplum

Agiz ve Dis Sagligi Komisyonu, Basin Yayin

Komisyonu, Sosyal Komisyon, Mali Komisyon,
Geng Dis Hekimleri Komisyonu, Tiiketici Haklari
Komisyonu, Afet ve Cevre Komisyonu, ve Etik
Kurul’da gorev alan tim arkadaslarima yaptik-
lari ¢alismalar, ayirdiklari zaman ve ortaya ¢i-

kardiklari isler icin sonsuz tesekkiir ediyorum.

13.d6nemde, hizmetlerinin 6niimiizdeki siirece
genisleyerek yayilacagini bekledigim baska bir
calisma grubumuz daha kuruldu. Saglik Hukuku
Calisma Grubu bu konuda st egitim alan mes-
lektaslarim ve hukuk biliminin farkli dallarinda
yer alan degerli 6gretim Uyelerinin katilimiyla
calismalarina basladi. Sorusturmaci hekim ve
bilirkisi hekim olacak meslektaslarimizin Sag-
ik Hukuku Galisma Grubu’nun verecegi egitim-
lerden ¢ok yararlanacagini umuyorum. Ayrica
Saglik Hukuku Calisma Grubu 2012 Ankara TDB
Meslek Sorunlari Sempozyumu’nda da tiim oda
baskanlari ve konuyla ilgili kurul tyelerine bir
egitim verecekler. Yogun calisma yasamlari
icinde bize bu destegi veren tiim ¢calisma grubu

tiyelerine tesekkiir etmek istiyorum.
Sevgili meslektaslarim,

Size kisaca 6zetledigim bu calismalarimiz di-
sinda meslek odasi sorumlulugumuz adina is-
tanbul’daki diger saglik meslek odalari ve sivil
toplum kuruluslariyla da saglik politikalari, uy-
gulamalar ve yasanan sikintilar iizerine cesitli

toplantilarda goriis alisverisinde bulunduk.

Bu toplantilarda, st kurulusumuz TDB’nin
¢izdigi yol haritasina elimizden geldigince sa-
dik kalarak istanbul Dishekimleri Odasi olarak
katkimizi ortaya koyduk. istanbul’da yapilan
eylemde saglik uygulamalarindaki sikintilar
hakkinda farkindalik yaratmak igin sektor igin-
deki diger odalar ve sivil toplum orgitleriyle
sesimizi duyurduk. Dis hekimligi alanindaki so-
runlari topluma anlattik. Hizla yiikselen fakiilte
sayisi, kuruluslar her ne kadar toplumumuza
agiz dis sagligl hizmeti vermek olsa da, verilen
hizmetin kalite acisindan sikintilar yaratacagi
ADSM’lerin artmasi, muayenelerin icine diis-
tligu stkintili durum, hizmet alimi konusundaki
belirsizlikler, tam giin uygulamasiyla ilgili 68-
retim {yelerinin bir béliminin yasadigi sikin-
tilar, doktora 6grencilerinin ve uzmanlik 6gren-
cilerin sorunlari, hem cesitli eylemlerde hem
de basin toplantilarinda tarafimizdan defalarca
dile getirildi. Meslek odaniz olarak sorunlari-
nizi topluma duyurmak adina elimizden gelen
gayreti gosterdik ve bunu yaparken de muhale-
fet ettigimiz sistemin uygulayicilari ile diyalog
kopriilerini atmamaya tasidigimiz sorumluluk

adina dikkat ettik.
Degerli meslektaslarim,

Yukarida yazmaya calisti§im calismalarimiz-
la iki y1l boyunca size ve dis hekimligi alanina

hizmet etmeye calistik, birikimimiz, cabamiz bu

kadarina yetti. Bu siireci basarili bulan ve de-
gisim icin atmaya calistigimiz adimlari gorebi-
len bir dolu meslektasimiz oldugunu biliyorum.
Elbette elestirilecek yo6nlerimizde olmustur.
Ovgiilerinizi mutlulukla karsiladigimiz gibi ya-
pici elestirilerinizi de saygiyla karsiladigimizi
bilmenizi isterim. Dis hekimligi ve dis hekimleri
icin calismak, meslek odasinda sorumluluk al-

mak onur vericiydi.

Geride kalan donemde Yonetim Kurulu, Denet-
leme Kurulu, Disiplin Kurulu ve Delegasyonda
birlikte calistigimiz tiim meslektaslarima ca-
lisma disiplinleri icin, destekleri icin tesekkiir

ediyorum.

Hem siz meslektaslarimiza, hem de tim kurul-
lara yeni yonetim anlayisimizla hizmet vermeye
gayret eden, degisime ayak uydurmaya calisan
tim odamiz personeline de tesekkiirlerimi bu

satirlarda da ifade etmek istiyorum.
Saglik, huzur ve mutluluk dileklerimle.

Serdar Cintan

q dergi ocak/subat 2012
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Meslektaslarimizin destegi
daima giic verdi...

istanbul Dishekimleri Odasrndaki iki yillik dé-
nemimiz sonlaniyor. Géreve gelirken yapmak
istediklerinizle 2 yil sonunda ¢ikan sonugla ilgili

muhasebe yapma zamani.

Goreve geldigimizde “neler yapmaliyiz”i diisi-

niirken profesyonel yardim geldi aklimiza.

SWOT analizi ile odamizin “gliclii, zayif yonleri-
ni firsatlari ve tehditlerini degerlendirdik. Daha
cok sirketlerde uygulanan bir ydntemse de biz
¢iktilari odamizin yararina degerlendirdik. So-
nuglar bilmedigimiz seyler degildi ancak bize
bir rota ¢izdi, planli gitmemizi sagladi. Zayif
yonlerin tespitinde 1 numara “iletisim eksikli-
gi” idi. Cozum icin 6ncelikle teknolojinin bize
verdigi olanaklari sonuna kadar kullanmak ge-
rektigini disiinerek WEB sayfamizi yeniledik,
tiim bilimsel, sosyal, aidat durumu, egitim faa-
liyetlerinin duyurularini ve kayitlarini ve on-line
o6demelerini buradan yaparak hayati meslek-
taslarimiz i¢in kolaylastirdigimizi diistintiyoruz.
Artik tiyelerimize daha ¢ok maille, biitcemizin

elverdigince daha ¢ok SMS ile ulasiyoruz.

iletisimin en 8nemli kisminin yiiz yiize iletisim
oldugunu; bunun, konusulanlarin dolaysiz bir-
birine iletilmesi, yanlislarin aninda diizeltilebil-
mesi, dogrularin genel kabul gérmesi agisindan
¢cok dnemli oldugunun bilincinde olarak géreve
geldigimizin gilinden baslayarak bu iletisimi
saglayabilmek adina seri toplantilar ve isler

yaptik.

Universite dgretim iiyeleri ile, bilimsel dernek
baskanlari ile, 6zel ADSM mesul midirleri ile,

saglik mudurd, agiz dis sagligi sube midiri ve

kamu ADSM bashekimleri ile toplanti, fakiilte
dekanlari ile toplanti, ilge temsilcilerinin orga-
nize ettigi 17 defa 1364 kisi katiimli kahvaltili
bolge toplantilari, 2 defa dis hekimi meclisi,
donem baslarinda olmak iizere 2 defa ilge tem-
silcileri egitimi toplantisi, doktora 6grencileri
ile toplanti, 3 defa egitmen dis hekimi egitimi,
12.963 68rencinin, 520 6gretmenin, 2101 yetis-
kinin egitildigi TADS egitimleri, 2 defa bireysel
proflaksi toplantisi, 22 kasim haftasi kapsamin-
da Avcilar, Pendik, Gaziosmanpasa’da kurulan
agiz dis sagligl egitim cadirlari, 6 fakiiltede
eszamanli yapilan 831 6grencinin katildigi iDO
yerel 6grenci kolu segimleri ve toplantilari, sag-
ik hukuku ve 150 kisi katilimli sorusturmaci dis
hekimi yetistirme toplantisi, meslektaslarimi-
zin ve dgrencilerin katildigi 300 kisi katilimli 30
adet ilkyardim kurslari, Serindere, Kulin Dagi,
Riva Golii, istanbul Hatirasi, Topkapi Sarayi,
Sur-u Sultani ve Harem, deniz fenerleri, Bur-
sa-Uludag gezisi, koro ve dans kursu, tiyatro
(Yalancinin Resmi, Leyla’nin Evi, Surname) 8
Mart Toplumsal Siddet ve Kadin Cinayetleri Pa-
neli gibi sosyal etkinlikler, 10 sayi IDO dergisi,
20 sayl E-bulten, 4823 kisi katilimli 76 bilimsel
toplanti, 347 kisi katiimli 28 kurs, Lise mezu-
nu olmayan dis hekimi yardimcilari icin yapilan
calismada 650 dis hekimi yardimci basvurusu,
kamu ADSM ziyaretleri, istanbul Dishekimleri
Odas! olarak organizasyonunu dstlendigimiz
2500 katilimli TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi

Kongresi ve Expo Dental 2011.

Bu toplantilar sonunda temas ettigimiz mes-

lektaslarimizin  sorularindan, sorunlarindan,

fstanbul
Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri
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____| genel sekrefer

onerilerinden, dilek ve isteklerinden yola ¢iktik.
Calisma raporunda da goreceginiz gibi bir dizi
degisikligi gerceklestirdik. Oda olarak yapabi-
leceklerimizi hemen yaptik, diger odalarla or-
tak yapabileceklerimizde de bazi karsi ¢ikislar
olmasina ragmen hakli oldugumuzu bildigimiz
icin defalarca her baskanlar toplantisina gottir-

diik ve bir uzlasma saglanmasini basardik.

Bu degisikliklerde bize destek olmasi adina il
Saglik Mudirlugu, belediyeler ve diger ilgili ku-
ruluslarla iliskilerimizin sirekli ve siirdiriilebi-

lir olmasina 6zel 6nem verdik ve basardik.

Odamizin daha iyi hizmet verebilmesi igin fizik-
sel alt yapinin gii¢clendirilmesinin, insangiici
planlamasinin yapilmasinin siireglerin daha
kontrol edilebilir olmasini, daha kaliteli ve hiz-
li hizmet verilmesini saglayacagini diisiinerek
bu konuda da 6nemli adimlar attik. Profesyo-
nel destegi ile Odamizin hizmet birimleri hem
tanim olarak hem de fiziksel olarak yeniden
diizenlendi, calisanlarin gorev tanimlari yapil-
di. Odamizda mevcut 600.000 evrak taranarak
dijital ortama gecirildi, tiim evraklari hem dijital
olarak hem de fiziksel olarak iiye bazli diizen-
lenmeye basladik, calismalarin %80’i tamam-

landi, siire¢ devam ediyor.

TDB’nin tiim odalarinin bagli oldugu merkezi
bilgisayar sistemine (TOYY) gecis tamamlan-
mis durumda. Bu sistemle hem lye programini

daha sorunsuz takip edebilecegiz hem de istan-

bul capinda ve Tiirkiye ¢apinda istedigimiz her
tirlu istatistiki bilgiye erisebilecegiz.

Son olarak;

TDB ve tiim dis hekimleri odalarimizla, sag-
ik meslek odalari (SMOK) ve istanbul meslek
odalari (IMOK) ile birlikte hem meslegimizi yok
etmeye calisan hareketlere hem de genel so-
runlara karsi cesitli etkinliklerde yan yana mu-

cadele ettik.

Bunlari yaparken meslektaslarimizin destegi
bize gii¢ verdi. Hep birlikte daha degisik yol
ve yontemlerle meslegimizi, meslektaslarimizi,
meslek 6rgiitlimiizii yok sayanlara, degersizles-
tirmeye ve birligimizi bozmaya c¢alisanlara kar-
sI buglinkiinden daha fazla diren¢ gostermek,

karsi durmak,saflari siklastirmak zorundayiz..

Bizlere verdiginiz destegin ne kadar kiymetli ol-
dugunu bilmenizi isteriz. Yeni donemde goérev
alan arkadaslara ayni destegi vereceginiz inan-

cindayiz.

IDO secimleri her zaman sorunlara farkli ¢&-
zlimleri olan gruplar arasinda, ancak meslektas
oldugumuz, daha sonra birbirimizin yiiziine gu-
limseyerek, dostlukla bakabildigimiz gercegi
unutulmadan demokratik bir ortamda yapilmis-

tir, yapilacaktir.

Bu sagduyunun herkese egemen olacagi inan-
ciyla, emegi gecen herkese sonsuz tesekkiirle-

rimle...

“Dis hekimligi benim goziimde

hekimlik sanatinda piramidin tepesidir,
miimkiin degildir...” Sunay Akin

Sevgili Hocamiz Prof. Dr. Giindiiz Bayirli Yedite-
pe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi tarafindan
diizenlenen 6zel bir térenle emekli oldu. Térende
0grencileri adina konusma yapan sevgili meslek-
tasimiz, arkadasimiz dis hekimi Serdar Siralar’in
kaleminden okuyacaksiniz.

Ogrenci gdziinden adli disiplin basliginda Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3. sinif 6grenci-
si Mustafa Ozcan, Avrupa ve Amerika’da dis hekim-
ligi egitimini dergimiz icin yazdi.

Bilimsel b6lumiimiizde “Hibrit protezler: Hekimler
icin cankurtaran bir tedavi ¢6ziimi” adli makalede
Dr. dis hekimi Hakan Bilhan ve Dr. dis hekimi Selda
Arat Bilhan’i; “ Von Willebrand Hastaligi ve dis he-
kimligindeki dnemi” adli ¢alismayla Prof. Dr. Giil-
slim Ak ve Dis Hekimi Onur Cakir’i konuk ediyoruz.
Meslektaslarimizin implantisti protezlerle ilgili
sorularini yanitlayan Prof. Dr. Ender Kazazoglu’na,
dosya disiplin basliginda, dis hekimliginde Lazer-
leri yayina hazirlayan ve Dr. ilay Maden ve Prof. Dr.
Norbert Gutknecht’i konuk eden dis hekimi Onder
istanbullu’ya ve bilgilerini meslektaslariyla payla-
san degerli hocalarimiza sonsuz tesekkiirler.

Klinik bir olgu sunumu: Amelogenezis imperfektali
geng bir hastanin tam seramik restorasyonlarla te-
davisi adli ¢calismayi dergimiz araciligiyla meslek-
taslariyla paylasan Dr. Med. Dent. Mehmet Okutan
ve dis hekimi Unal Okutan’a tesekkiirler...

Olim yakin! Tiim insanligin ayaga kalkmasi gere-
kiyor. Hicbir sey icin kalkilmiyorsa, diger canlilar

umurunda olmasa bile kendisi i¢in ayaga kalkmasi
gerekiyor. Clnki biz besin zincirinin son halkasi-
yiz. O halkadan kimler azaliyorsa, azaldigl hizla
sira bize gelecek. Biz de yok olacagiz. Bunu kav-
rayamazsa insanoglu yok olacak. Prof. Dr. Beyza
Ustiin ile réportaj yaptik; ilginize sunariz.

Meslektasimiz Cem Canbay Mayalarin izinde Mek-
sika adli yazisinda 2009 ve 2011 yillarinda Maya-
larin en énemli yerlesim yerlerinin basinda goste-
rilen Meksika’nin giineydogusundaki dort eyalete
(Yucatan, Quintana Roo, Chiapas ve Campeche)
Mayalarin hayatlarini, icinde yer aldiklari melez
Meksika toplumundaki konumlarini ve yasam bi-
cimlerini goriintiilemek icin yaptigi seyahati fotog-
rafladi ve yazd....

Odamizin 14. Olagan Genel Kurulu ¢ogunluklu ola-
rak 21-22 Nisan 2012 giinlerinde, saat 09.00’da
Oda Merkezimizde yapilacaktir. Bu tarihte ¢ogun-
luk saglanamadigi takdirde ayni giindemle 28 Ni-
san 2012 Cumartesi giinii saat 09.00’da istanbul
Teknik Universitesi Vakfi Sosyal Tesisleri Macka
Tesvikiye / istanbul adresinde, Genel Kurul ve 29
Nisan 2012 Pazar giinii, 09.00 - 17.00 saatleri ara-
sinda istanbul Teknik Universitesi Yabanci Diller
Yiiksek Okulu Macka Kampiisii- Tesvikiye / istan-
bul adresinde Secim yapilacaktir.

Sevgili Meslektaslarimiza duyurur, katilmalarini
dileriz...

Sevgi ve Saygilarimizla...
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Porselen Laminalarin Adeziv

Simantasyonu

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Nuray Capa’nin verdigi “Porselen
Laminalarin Adeziv Simantasyonu” konulu
konferans o5 Ocak 2012 tarihinde Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapild.

Uygulamali Implantoloji Kursu
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis, Cene Hastaliklari Cerrahisi Anabilim Dali
dgretim iiyesi Dog. Dr. Yasar Ozkan’in “Uygulamali
implantoloji Kursu” o5 Ocak 2012 tarihinde Yilmaz
Manisali Egitim Merkezi’nde yapildi.

Estetik Dis Hekimliginde Lamina
Uygulamalari, Diastema Kapama ve
Estetik Uygulamalar

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali 6gretim tyesi

Prof. Dr. Yildinm Hakan Bagis’in “Estetik Dis Hekimliginde
Lamina Uygulamalari, Diastema Kapama ve Estetik
Uygulamalar” konulu konferansi 09.01.2012 tarihinde
Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde yapildi.

Dis Hekimliginde Alerjik
Reaksiyonlar

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim iyesi
Prof. Dr. Mehmet Yaltirik’in “Dis Hekimliginde
Alerjik Reaksiyonlar” konulu konferansi 12.01.2012
tarihinde Aydin Universitesi Florya Yerleskesi’'nde
yapildi.

Dis Hekimliginde Lazer

Uygulamalari

Dis Hekimi Zafer Kazak ve Dr. Dis Hekimi ilay
Maden’in “Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalan”
konulu kursu 19.01.2012 ve 09.02.2012 tarihlerinde
Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde yapildi.
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Estetik Bolgede ileri Cerrahi
Takiben implant Uygulamasi

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
implantoloji Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Selim Ersanl’nin “Estetik Bolgede ileri Cerrahi
Takiben implant Uygulamasi” konulu konferansi
23.01.2012 tarihinde Aydin Universitesi Florya
Yerleskesi’nde yapildi.

“implant Ustii Protezlerde
Komplikasyonlar ve Coziim

Onerileri”

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim tyesi Dr. Dis
Hekimi Hakan Bilhan’in “implant Ustii Protezlerde
Komplikasyonlar ve C6ziim Onerileri” konulu
konferansi 30.01.2012 tarihinde Taksim Nippon
Otel’de yapild.

h:l:._ﬂ'h . W e . - 1

Koruyucu Dis Hekimligi
Uygulamalarinda Fissiir Ortiiciilerin

Yeri

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali 6gretim iyesi Yrd. Dog.

Dr. Eda Haznedaroglu’nun “Koruyucu Dis Hekimligi
Uygulamalarinda Fissiir Ortiiciilerin Yeri” konulu
konferansi 16.01.2012 tarihinde Yilmaz Manisali Egitim
Merkezi’nde yapildi.

Dis Hekimliginde Kisiye Ozgii Tedavinin Molekiiler Tip Yéniinden Yaklasimi

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Turgay isbir’in

“Dis Hekimliginde Kisiye Ozgii Tedavinin Molekiiler Tip Yoniinden Yaklagimi” konulu konferansi 19.01.2012

tarihinde Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapildi.

Implant Ustii Protezlerde Olcii ve Abutment Se¢imi

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim iyeleri Yrd. Dog. Dr. Ceyhun Canpolat

ve Dr. Dis Hekimi Oya Oztan Pekerin konusmaci oldugu “implant Ustii Protezlerde Ol¢ii ve Abutment Segimi” konulu konferans
09.02.2012 tarihinde Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde, 23.02.2012 tarihinde Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
gerceklestirildi.
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Dental Bilgisayar Destekli Uygulamalarda Kullanilan Materyaller ve Klinik

Uygulamalarn
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Dis Hekimi Erhan
Comlekoglu’nun “Dental Bilgisayar Destekli Uygulamalarda Kullanilan Materyaller ve Klinik Uygulamalar” konulu

konferansi 13.02.2012 tarihinde Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde yapildi.

T
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Teknoloji Klinigimizde Optimize Materyallerin Dijital Dis Hekimligiyle
Bulusmasi

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Hekimi Erhan
Comlekoglu’nun “Teknoloji Klinigimizde Optimize Materyallerin Dijital Dis Hekimligiyle Bulusmasi” konulu kursu
13.02.2012 tarihinde Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde yapildi.

Sistemik Hastaliklarda Endodontik Defektli Bolgelerde implant
Tedavi Uygulamasi

Dis Hekimliginde Giincel Adeziv

Yaklasimlar

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali 6gretim yesi
Yrd. Dog. Dr. Bilge Tar¢in’in “Dis Hekimliginde
Giincel Adeziv Yaklasimlar” konulu konferansi
05.03.2012 tarihinde Aydin Universitesi Florya
Yerleskesi’nde gerceklestirildi.

N
e

Estetik Bolgede Immediat
Implantasyon

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Buket Aybar’in “Estetik Bélgede immediat
implantasyon” konulu konferansi 12.03.2012
tarihinde Aydin Universitesi Florya Yerleskesi’nde
gerceklestirildi.

K&k Kanal Sekillendirme Oncesi Engelsiz Giris Yolunun Mekanik Olarak
Elde Edilmesi

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali 6gretim tyesi Dog.

Dr. Figen Kaptan’in “Sistemik Hastaliklarda
Endodontik Tedavi” konulu konferansi 20.02.2012
tarihinde Aydin Universitesi Florya Yerleskesi’nde
gerceklestirildi.

q dergi ocak/subat 2012

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali 68retim Uyesi

Dr. Dis Hekimi Belir Atalay’in “Defektli Bolgelerde
implant Uygulamasi” konulu konferansi 27.02.2012
tarihinde Aydin Universitesi Florya Yerleskesi’nde
gerceklestirildi.

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Dog. Dr. M. Baybora

Kayahan ve Dog. Dr. Hakki Sunay’in “Kék Kanal Sekillendirme Oncesi Engelsiz Giris Yolunun Mekanik Olarak
Elde Edilmesi” konulu kursu 01.03.2012 tarihinde Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’nde yapildi.
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Serdar Siralar
Dis Hekimi

Prof. Dr. Glindiiz Bayirli
Ozel bir torenle emekli olu

Gecen sene Yeditepe Universitesi Dis hekimligi
Fakiltesi’nde Prof. Dr. Senih Calikkocaoglu hocamiz
icin diizenlenen emeklilik téreninin tatli buruklugu
heniiz sicakligini kaybetmeden, son 5o yildir binlerce
dis hekimligi 6grencisine egitim veren diger bir bilyiik
hocanin, Prof. Dr. Giindiiz Bayirl’nin emeklilik téreni
yine ayni fakiiltede 24 02 2012 Cuma gecesi gercek-
lestirildi.

Torende yaptigim konusma ile katilanlara aktardigim
duygular sizlerle paylasmak istedim:

Degerli hocalarim, sevgili meslektaglarim, sayin konuklar;

Gegen sene bu zamanlar, yine bu salonda, yine bir
biiyiik hocanin, Prof. Dr. Senih Calikkocaoglu’nun
emeklilik toreninde eski dgrencileri adina konusma
gururunu yasamistim. Bu sene de Giindiiz hocam
icin konusmam istenince emin olun gozlerim doldu.
Cuinkii Giindiiz hocam da yarnim asirdir 6grencilerine
sadece dis hekimligi egitimi vermekle kalmamis, istis-
nasiz her birinin yiiregine sevgiyle dokunmus bir bii-
yiik hocamiz. Bu yiizden hocamizin binlerce 6grencisi
adina konusmak hem biiyiik bir onur hem de biiyiik
bir sorumluluk. Yalniz bu benim emeklilik konusmala-
ri béyle devam ederse, ismim saka malzemesi olabilir,
belli bir yasin tizerindeki hocalar birbirlerine: Hocam
senin icin Serdar Siralar'in konusma yapmasinin za-
mani geldi, diyebilirler.

Peki biiyiik hoca ne demek? Ben yine kendi tislubum-
ca anlatacagim. ilkokula erken basladigim icin ben
fakiilteye basladigimda 16 yasindaydim. Yani Giin-
diiz hocami tanidigimda ¢ocuk denecek yastaydim.
0 zamanlar fakiiltede “Bilyiik hoca” denince benim
aklima Shaolin tapinagindaki o Nirvana’ya ulasmis
hocalar geliyordu. Aslinda zaten dis hekimligi fa-
kiiltesi deyince de aklima Shaolin tapinag geliyor.
Bircok benzerlik var. Her ikisinde de 6grencilik uzun
ve oldukga zor, mesakkatli bir siire¢. Shaolin 6gren-
cileri her giin tapinagin yiizlerce merdiveninden su
de ellerinde ¢antalari, malzemeleri, modelleri, klinik
merdivenlerinde kosustururlar. Tapinaktaki 6grenci-
ler kungfu dersinde ellerini sicak kumlara sokarlar,
elleri yanar, bizde lehimden, dokiimden, ates pensin-
den elin yanar. Tapinak 6grencileri hocalarina “Biz ne
zaman kung fu 6grenecegiz?” diye sordugunda hoca
“Al su siiplirgeyi yerleri siipiir, al bu fircayr duvarlari
boya” gibi temel hareketleri ¢alistiran ama 6gren-
ciye angarya gibi gelen gorevler verir. Dis hekimligi
0grencisi “Biz ne zaman kdoprii, dolgu yapacagiz?”
dediginde hoca “Al su mesing levhayi, egeleyerek
cicek cikart” der. Ortamlar da aynidir. Tapinak da dis
hekimligi fakiltesi de mistik, ruhani bir havaya sahip-
tir. Tapinakta bunu saglayan her tarafta yanan tiitsi-
lerdir. Bizde ise beklerden sizan gaz, akrilik likidinin

buhari, asit fenik, krezoform, 6jenol. Bunlarin 6zel bir
karisimi var. Sen fakiilteye girip bunu soluduktan bir
siire sonra hayata bakisin degismeye baslar. Biyiik
hocalar da aynidir. Ayni ortamda yetisip bir de 30 yil,
40 - 50 yil 0 tapinagin, fakiiltenin havasini solumak-
tan filozof olurlar. Biiyiik hocalarin mutlaka aklimiza
kazinmis 6zdeyisleri vardir. Tapinakta 6grenci sorar
“En etkili vurus teknigi hangisidir?”. Hocanin cevabi
“En etkili vurus hi¢ doviismemektir Cekirge”. Giindiiz
hocaya sorarsiniz “Hocam, en iyi kanal dolgu maddesi
nedir?” cevap “Pulpanin kendisidir evlat”. Hocamizin
bir diger s6zii “Pulpa, bir geng kizin kalbi gibidir. Onu
korumak icin biitiin hiinerinizi gdsteriniz.” ironideki
asalete bakar misiniz? Tiim profesyonel hayatini pul-
payi parcalayarak ¢ikartmaya adamis bir endodontis-
tin, pulpaya duydugu saygi ve merhamet.

Biz ¢ocuklarin goziinde hocamiz yalniz felsefi olarak
degil, el becerileri konusunda da Shaolin hocalarin-
dan farksizdi. Shaolin hocasi ti¢ tane oku bir seferde
firlatip ti¢ kisinin alnina saplarsa, Giindiiz hoca da {ig
kongiitay! birden firlatip ayni anda ¢ kanala soka-
bilir. Dedim ya ¢ocuk yastaydik hepimiz. Cocuklarin
hayran olduklan dogaiistii giiclere sahip kahramanlar
vardir, Stipermen gibi. iste bilyiik hocalar boyleydi bi-
zim gbziimiizde. Yani o zamanlar Giindiiz hoca fakiil-
teye ucarak gelse hig birimiz sasirmazdik.

Mezuniyetten sonra bir giin, Glindliz hocamin bir tar-
tisma toplantisinda baska bir tapinagin hocasi ile dii-
ellosuna tanik oldum. Diger hoca iyodoform patini sa-
vunuyor, Giindiiz hocam da “Vaktiyle kullandik ama
artik gecerliligini yitirmistir” diyor. Bir ara diger hoca
baktr ki dielloyu kaybedecek, centilmenlik disi bir
sekilde kilicini gekti. “iyodoformun olumsuzluguyla
ilgili bir belge gosteremezsiniz” dedi. Hocam elbette
bir cok belge gosterirdi ama toplantinin yapisi gere-
gi yaninda dokiiman yoktu. Hocama oradan bir Sha-
olin sopasi uzatmam gerektigini hissettim. Sz alip,
“Hocam bize fakiiltede tek kokli bir dise, kongiita
da koymak suretiyle iyodoformla yapilmis taskin bir
kanal dolgusu radyografisinin slaytlarini gdstermisti-
niz. Sonraki kontrol filminde yalniz tasan kisim degil,
kanal i¢indeki tiim iyodoform pati da rezorbe olmus,
kongiita kokiin icinde dimdizlak kalmisti” dedim.
Giindiiz hocam uzattigi Shaolin sopasini bir aldi.......
Sonra yanina gitti§imde “Aferin Serdar. Cok iyi bir 6r-
negi tam yerinde verdin. Ama bunca yil sonra, hem de
yiizlerce slayt arasindan o radyografileri nasil hatirla-
din?” diye sordu. “Hocam” dedim, “Ben herhangi biri
degilim. Ben Giindiiz Bayirl’nin 6grencisiyim”.

Giindiiz hocamin ¢ok biiyiik bir endodonti arsivi var-
dir ve hastalarini yillarca takip eder. Derste anlatmayi
da cok sever. Biz de dinlemeye bayilirdik. Bu arada
0gle yemeginden sonraki bir ders ise hafif rehavet ¢6-
ken, gozleri kapanan 6grenciler olurdu. Hocam higbir
0grenciyi azarlamazdi. Cok kibar bir yontem gelistir-
misti. Aniden sesini yiikseltirdi. “Simdibu hasta bana
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geldiginde 16 yasinda geng bir kizdi bu. Radyografide
ust sag orta keser disin...” Birinin gdzleri kapanmissa
bu arada, “Santral demiyoruz” diye bagirir, “Santral
elektrik santralinde olur. Ust sag orta keser disin kék
ucunda lezyon vardi. Ben bu disin kanalini glizelce
bosalttim, genislettim, giizelce yikadim, kuruttum,
giizelce doldurdum. Bir sene sonra bu hasta baska
bir disi icin bana geldi. Lezyon tamamen iyilesmisti.
Sonra bu kiz eczaci ¢iktl. Sonra evlendi. Sonra ¢ocugu
oldu bunun. Kizi oldu. Kizini da bana getirdi.”

Sayin hocam, siz de ¢ok iyi biliyorsunuz ki, cocuklarin
hayran oldugu, dogalistii giicleri olan kahramanlar
asla yaslanmazlar ve emekli olmazlar. Bugiin burada,
bu fakiilteden akademik olarak emekli olabilirsiniz
ama size hayran olan biz ¢ocuklarinizin kalbinden
asla emekli olamayacaksiniz. Tiim evlatlariniz adina
ellerinizden 6perim. W
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Kahvaltili Bolge Toplantilari

Meslektaslarimizla karsilikli goriis alisverisinde bulunmak,
Oda faaliyetlerini aktarmak, bolgelerinde yasanan sikintilara
¢6zlim retebilmek icin diizenledigimiz Kahvaltili Bolgesel Top-
lantilarimiz tiim hiziyla devam ediyor. Ocak ayinda; Kagithane,
Beyoglu, Sisli, Besiktas ve Sariyer ilcelerinde ¢alisan meslek-
taslarimizin katildigi kahvaltili toplanti 25 Ocak 2012 Carsamba

glinli Taksim People’s Cafe’de, Subat ayinda; B. Cekmece, K.

Bireysel Profilaksi Kursu
[stanbul’da yapildi

Tiirk Dishekimleri Birligi’nin dis hekimlerinin uygulamalarina
katkida bulunmak amaciyla diizenledigi Bireysel Profilaksi Kur-
su, 19 Subat 2012 tarihinde Istanbul’da Point Hotel’de gercek-
lestirildi. Yaklasik 200 meslektasimizin katildigi kursa Istanbul
disinda; Bursa, Edirne, Kocaeli, Sakarya ve Tekirdag Dishekim-
leri Odalarindan da dis hekimleri katildi.

Tiirk Dishekimleri Birligi Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel’in yaptig
acilis konusmasinin ardindan; Prof. Dr. Inci Oktay, Prof. Dr. Esra
Yildiz, Prof. Dr. Gamze Aren ve Prof. Dr. Hakan Akincibay degerli
birikimlerini meslektaslarimizla paylastilar. Egitimin sonunda;
katilan meslektaslarimiza “Bireysel Profilaksi Egitimi Katilim
Belgesi” verildi.

Cekmece, Catalca, Silivri, Basaksehir, Esenyurt, Beylikdiizii il-
celerinde galisan meslektaslarimizin katildigi kahvaltili toplant
15.02.2012 Carsamba giinii Avcilar E-5 Mado’da ve Mart ayinda;
Yalova bolgesinde calisan meslektaslarimizin katildigi kahval-
tili toplanti 07.03.2012 tarihinde Sandal Balik Restaurant’ta
yapildi. Toplantilara katilan Yonetim Kurulu dyelerimiz, Oda
faaliyetleri ve giincel konularda meslektaslarimiza bilgi verdi.

Istanbul Dishekimleri
Odasi Yerel Ogrenci Kolu
gorev dagilimi yapildi

istanbul’da 6 dis hekimligi fakiiltesinde yapilan Ogrenci Kolu
secimleriyle belirlenen 6grenci temsilcileri 17.02.2012 tari-
hinde Yilmaz Manisali Egitim Merkezinde bir araya gelerek
gorev dagilimi yapti. Genel Sekreter Ayten Yildirim, Yonetim
Kurulu iiyesi Giiler Giiltekin ve Ogrenci Kolu sorumlusu, De-
netleme Kurlulu Uyesi Alev Ozkefeli’nin katildigi toplantida
Baskanlik gorevini istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi 6grenci temsilcisi Gorkem Sengiin, Genel Sekreterlik
gorevini istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grenci
temsilcisi Sina Saygili, LEO gérevini ise Yeditepe Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grenci temsilcisi Dilara Bektas
tistlendi.

Alt1 iniversitenin 6grenci temsilcileri, 31.03.2012 tarihinde
yapilacak Tiirk Dishekimleri Birligi Ogrenci Kolu Merkezi Ko-
misyonu 5. Olagan Genel Kurulu’na katilacak.

Dis Hekimleri Meclisi Toplantilari Yapildi

Odamizin cagnisiyla gerceklestirilen “Dis Hekimleri
Meclisi”’nin ilki 11.01.2012 tarihinde, ikincisi 28.02.2012
tarihinde Egitim Merkezimizde yapildi. Baskan Prof. Dr.
Serdar Cintan, Genel Sekreter Ayten Yildirrm, Sayman
Berna Ayta¢ ve Yonetim Kurulu yelerimizin yani sira
uzun yillardir meslek ve Oda politikalari konusunda go-
ris bildirmis, ¢alismalar yapmis, konulara duyarli mes-
lektaslarimizin katilimiyla gerceklesen her iki toplantida;
“meslegin geldigi son durum, yapabileceklerimiz ve ola-

naklarimiz nelerdir?”, “hizmet alimi stireci” gibi temel ko-
nular tartisilip, karsilikli goriis alisverisinde bulunuldu.

Her fikrin agik¢a tartisildigi toplantilar, katilan meslek-
taslarimizca verimli bulunurken bundan sonra yapilacak
toplantilarin daha ¢ok katilimli olmasinin saglanmasi
gerektigi onemle dile getirildi. Genel Sekreter Ayten
Yildinm tarafindan Oda ¢alismalari konusunda katilimci
meslektaslarimiza bilgi verildi.

Toplantida konusulan baslica konular s6yle siralanabilir:

Hiikimetin 6zellikle dis hekimligi alaninda son derece agresif davrandig, tiim dneri ve goriislere kapali oldugu, bunu asmanin
yollarinin mutlaka bulunmasi gerekliligi ortaya koyuldu. Gerek sempatik kanallarin kullanilmasi gerekse daha net karsi duruslarin or-
ganize edilmesi, farkli eylem bicimlerinin gelistirilmesi (haksiz rekabet yaptigi icin dava agmak gibi) gibi ¢6ziim odakli yollar 6nerildi.

Dis hekimlerinin bilgi ve becerilerini artirma yoniinde kendilerine yatirim yapmalarinin, giiniin sartlarina gére meslege yatirim yap-
malarinin, muayenehanelerin giiclenmesini beraberinde getirecegi, bunun da verilen hizmetin nicelik ve nitelik yoniinden daha kali-
teli olmasini saglayacagi belirtilirken, ADSM’lerle ancak boyle rekabet edilebileceginin alti gizildi. ADSM, 6zel sektor, muayenehane-
lerde dis hekimlerinin isci ya da patron olarak ¢alismasinin degil ucuz is giici olmamasinin gerektigi 6nemle vurgulandi. Sermayenin
tek elde toplanmasinin diriinii olan zincir hastane ve polikliniklerin, muayenehaneleri zorladigi tespitinde bulunuldu.

ADSM’lerin agilmasinin yanlis olmadigi ancak kamunun sadece kamudan hizmet almasinin 6zelde ¢alisanlar i¢in haksiz rekabet olus-
turdugu dile getirildi. Reklam ve tabela konusunda gesitli diizenlemeler olmasina karsin ADSM’lerin bu kurallara uymayarak standart
disi tabela asmak ve reklam yapmak suretiyle meslegin kurallarini ¢ignedikleri vurgusu yapildi.

Hala {iniversite giris sinavinda tercihler arasinda ilk sirada yer alan dis hekimligi mesleginin sayginligini korumak icin hasta odakli
egitim paradigmasinin ve hayata bakisimizin degismesi gerektigi ifade edildi.

“Bireysel olarak ne yapabiliriz?”den cok “Orgiit olarak ne yapabiliriz?”in ortaya koyulmasi, meslegin rotasinin hiikiimet tarafindan

degil bizler tarafindan cizilmesi gerektigi belirtildi. Yeni algilama yéntemi ve medya yontemi bulunmali, stratejik hedefler belirlen-
meli dendi ve istanbul Dishekimleri Odas’nin genel politikasinin dogru oldugu ancak pratigin daha gelismesi gerektigi ifade edilerek

cesitli ornekler verildi.

e Her seye ragmen tek yolun giigleri dagitmadan Odalarda orgiitlenmek oldugu, kamuya giden meslektaslarin Oda yeliklerini devam

ettirmelerinin kendileri ve meslekleri i¢cin ne kadar 6nemli oldugunun anlatilmasi gerektigi ifade edildi.

e  Yeni gikanlan KHK’daki diizenlemelerin ADSM’lerin biiyiik sermayeye devredilecek sekilde diizenlendigi boylece halkin daha ¢ok
katki pay1 6deyecegi degerlendirmesi yapilarak diger meslek orgiitleri ile birlikte miicadele edilmesinin nemi vurgulandi.

e Hizmet aliminda muayenehanelerin disarida birakilmasinin kabul edilmez oldugu belirtilerek, hizmet alimi miicadelesinin sonuna

kadar devam etmesi gerekti {izerinde duruldu.

Dis hekimi yardimcilarinin magduriyetinin
giderilmesi icin Odamizin girisimleri siirtiyor

26.04.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak
yurirlige giren kanun degisikligi uyarinca, dis hekimi
yaninda ¢alisan yardimci personelin, “agiz ve dis tekni-
kerligi” adi altinda sertifikalandirilmasi giindeme geldi.
Yine ayni kanunda, bu sertifika programina yalnizca “en
az bir yildan beri dis hekiminin yaninda yardimci perso-
nel olarak ¢alisanlarin ve en az lise mezunu olanlarin”
basvuru yapabilecegi belirtilmisti.

Sertifika programina katilim icin “en az lise mezunu
olma” kriterinin; bircok dis hekimi yardimcisini, dolayi-
siyla biz dis hekimlerini ciddi sekilde magdur edecegi
tespitiyle, bu magduriyetin giderilmesi icin girisimde
bulunmanin kaginilmaz oldugunu goéren Yonetim Kuru-

lumuz, tiim tyelerimize duyuru yaparak yanlarinda ¢a-
lisan ve lise mezunu olmayan yardimcilarini Odaya bil-
dirmeleriniistedi. Bu ¢cagrimiz tizerine 623 kisi Odamiza
basvuru yapti. Odamiza bildirilen bu isimler, bu magdu-
riyetin giderilmesi i¢cin konuyla ilgili Bakanliklara iletil-
mek lizere il Saglik Mudiirliigii’ne ve Tiirk Dishekimleri
Birligi’ne bir yaziyla birlikte gonderildi.

Odamiz, bu magduriyetin giderilmesinin hem biz dis
hekimleri icin énemli oldugu hem de bunca yildir bize
ve meslegimize emek vermis yardimcilarimiza karsi bir
vefa borcu oldugu diisiincesiyle konunun sonuna kadar
takipgisi olacaktir.
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Dis hekimleri 8 Mart 1siginda toplumsal
siddeti ve kadin cinayetlerini konustu

8 Mart Diinya Kadinlar Guinii etkinlikleri cercevesin-
de Odamiz tarafindan 05.03.2012 tarihinde Egitim
Merkezimizde bir panel diizenlendi. “8 Mart Isigin-
da Toplumsal Siddet ve Kadin Cinayetleri” konulu
panelin konusmacilari, 8ykii-roman yazari inci Aral
ve Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Ogretim tiyesi Dog. Dr. Sevgi U¢an Cubukgu idi.

Panelin agilis konusmasini yapan Genel Sekreter
Ayten Yildirim, dis hekimligi mesleginin kendine
0zgl bazi 6zellikleri nedeniyle kadinlar tarafindan
daha fazla tercih edildigi bilgisini yineleyerek, ka-
din popiilasyonunun erkeklere oranla daha fazla
oldugu bu meslegin 6rgiitii olarak Istanbul Dis-
hekimleri Odasr’nin biylik bir hassasiyetle, her 8
Mart’ta giiniin anlam ve 6nemine uygun etkinlikler
diizenledigini hatirlatti. Kadin her giin akil almaz
bahanelerle katledilirken bunun goruntrlagtnin
gecmise oranla daha da arttiginin altini ¢izen Yil-
dirnnm, Meclis giindeminde yer alan Aileye Yonelik
Siddeti Onlemeye Doniik Yasa Tasarisina degindi.

Acilis konusmasindan sonra ilk s6zii alan istanbul
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 6gretim iiye-
si Dog. Dr. Sevgi Ucan Cubukgu; kadin miicadelesi-
nin atesleyicisinin kadina siddet konusu oldugunu
belirterek, bu siddetin en 6nemli nedeninin esitsiz
glic iliskileri oldugunu, bu esitsiz iliskinin siirekli
kendini yineledigini ifade etti. Tlirkiye’de ge¢mis-
ten gelen 6zellikle de 8o’lerden sonra giderek ar-
tan giiclt bir kadin hareketi olduguna deginen Cu-
bukeu, hazirlanan yasa tasarisinin “kadina siddeti
onlemeye degil, aksine artiran bir icerige biiriindu-

rildigind, her ne kadar icinde olumlu bazi mad-
deler olsa da genel cerceve olarak geri bir adim ol-
dugunu” iddia etti. Toplumsal cinsiyet vurgusunun
yapilmasinin énemli oldugu, erkek olmanin degil
ama “erkeklik” durumunun sorunlu oldugu ve ka-
din ya da erkek fark etmez, bununla miicadele et-

menin énemli olduguna vurgu yapti.

Daha sonra sbz alan Yazar Inci Aral, kitaplarinda
hem kadinlari hem erkekleri konu ettigini, bir ya-
zarin gorevi olarak tanimladigi “ezilenden yana
olma” gerekliligi dogrultusunda, yarattigi kadin
tiplerinden yana taraf oldugunu anlatti. Kitapla-
rindaki kadin 6gesiyle ilgili bilgi veririken, 6zellikle
Kahramanmaras’ta yasanan olaylar sonrasi bélge-
ye gittiginde erkeklerin olay baslangi¢ ve bitisiy-
le sinirli olan o ana dair antlilari oldugunu ancak
kadinlarin olaylari meydana gelmeden énce hazir-
lanis asamasinda da hissettiklerini, yasadiklarini
erkeklere gore daha acgik-net anlattiklarini ve son-
rasinda da yasadiklari ile yuizlesmekte erkeklere
nazaran daha cesur davrandiklarini gozlemledigini
soyledi. Konu edindigi kadin hikayelerini aktaran
Aral’in konusmasinin ardindan soru-cevap bdélii-

miine gegildi.

Gegmis yillarda daha ¢ok kadin dyelerimizin ilgi
gosterdigi 8 Mart toplantimiza bu sene ¢okga erkek
meslektasimizin katilimi, “Toplumsal Siddet ve Ka-
din Cinayetleri” konusunda gelecege daha umutla

bakmamizi sagladi.
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Anayasa Mahkemesi ve Yargitay karar verdi:

Hastalar tazminat davalarini hekime degil, kamu

kurumuna karsi, idare mahkemesinde acacak

Anayasa Mahkemesi ve Yargitay tarafindan, gecti-
gimiz giinlerde tibbi hata iddiasina dayanan tazmi-
nat davalarini yakindan ilgilendiren 6nemli kararlar
verildi. Bu kararlar, Saglik Bakanligi, tiniversiteler
basta olmak lizere kamu saglik kuruluslarinda cali-
san hekimleri yakindan ilgilendiriyor.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu ve ilgili Daireleri,
uzun yillardir hasta ve hasta yakinlar tarafindan
kamu gorevlisi hekimlere karsi dogrudan adli yar-
gida tazminat davasi agilabilecegi yoniinde karar-
lar vermistir.

Gectigimiz aylardaise ictihat degisikligine gidilmis,
kamu kurumlarinda verilen saglik hizmetinden kay-
naklanan tazminat davalarinda dogrudan kamu go-
revlisi aleyhine tazminat davasi agilamayacagi, bu
davalarin Anayasa’nin 129. maddesinin son fikrasi
ile Devlet Memurlari Kanunu’nun 13. maddesine
atifla kamu kurumlari aleyhine acgilmasi gerektigi
belirtilmistir.

Bu alanda bir baska yeni karar da Anayasa
Mahkemesi’nin 16 Subat 2012 giinii verdigi iptal
kararidir. Gegtigimiz Ekim ayinda yirirliige giren
6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 3.
maddesinde bulunan, kamu gorevlilerinin kamu
gorevi sirasinda yol actigi viicut bittnliginin

kismen veya tamamen yitirilmesine, yahut kisinin
Oliimiine bagli maddi ve manevi zararlarin tazmi-
nine iliskin davalarin idareye karsi asliye hukuk
mahkemelerinde bakilacagi yoniindeki diizenleme
Anayasa’ya aykiri bulunarak iptal edilmistir.

Tiim bu diizenleme ve degisiklikler birlikte yeni bir
ictihat degisikligine gidilmedigi slirece kamuda
gorev yapan saglik calisanlarina verdikleri kamu
saglik hizmeti nedeniyle adli yargida dogrudan taz-
minat davasi agilamayacaktir.

Bundan boyle bu tiir davalarin yetkili idare mahke-
melerinde idare aleyhine acilmasi gerekmektedir.
Adli yargida devam etmekte olan bu tiir davalarda
davali kamu gorevlisi hekimler yoniinden davanin
husumetten reddine yonelik kararlar verilmeye
baslamistir.

idare Mahkemeleri’nde acilan davalarda kamu
kurumu aleyhine tazminata hiikmedilmesi halin-
de, idare 6dedigi tazminati kusuru oraninda kamu
gorevlisine riicu edebilmektedir. Bu nedenle kamu
gorevlisi hekimlerin davaya idare yaninda katila-
rak, verdikleri saglik hizmetine iliskin bilgileri dog-
rudan mahkemeye sunmalari ve mesleki sorum-
luluk sigortasi yaptirdiklar sirkete davayi ihbar
etmelerinde yarar bulunmaktadir.

Yabanci hekime calisma izni ¢ikti

Saglik Bakanligr’nin, 22 Subat 2012 tarihinde ya-
yinladigi yénetmelige gore artik yabanci saglik
meslek mensuplar Tiirkiye’de 6zel saglik kurulus-
larinda calisabilecek.

Yonetmelige gore; dis hekimi, eczaci, ebe ve has-
ta bakici disinda kalan hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, teknisyen, tekniker gibi otuza yakin
meslege sahip kisiler 6zel hastaneler, tip merkezle-
ri, poliklinikler, laboratuarlar vb. biitiin 6zel saglik
kuruluslarinda ¢alisabilecekler.

Kamu saglik kuruluslarinda c¢alismayacak, mua-
yenehane ag¢mayacak olan yabanci calisanlarin;
geldikleri tlkenin tyesi olduklar meslek orgiitle-
rinden mesleki sicilleri yerine Saglik Bakanligi veya
Biiyiikelciliginden alinan ve kanunen meslegini
yapmaya engel olmadigini gdsteren belgeler sun-
mas! gerekecek. Hig Tiirkiye Tiirkgesi bilmeyenler-
den bir seviye tstte Tiirk¢e dil bilgisi bu kisilerin

calismasi igin yeterli goriilecek.
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Van’da yasanan depremin ardindan Henry Schein - Giiney Dis ta-
rafindan Odamiza bagislanan parayla alinan iki adet konteynir,
Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin projesi-
ne istanbul Dishekimleri Odas! tarafindan teslim edilmisti. Van
Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan agiz
ve dis saglig klinigi olarak kullanilan konteynirlar icin Fakiilte
Dekani Prof. Dr. Giircan Eskitascioglu Odamiza bir tesekkiir ya-
zisI gondermistir.

Temel Ilk Yardim Eqitimi

Tiirk Kizilayi ve istanbul Dishekimleri Odasi isbirligi ile dis hekimlerine yonelik Temel ilk Yardim Egitimleri, 09:00 - 17:00
saatleri arasinda iki giinliik olup, kisi bas il Saglik Miidiirligii’nce belirlenen sekilde iicretlendirilmektedir. Egitimlere de-
vam zorunlulugu vardir. Bir egitim grubu en fazla 20 kisi olabilmektedir. Egitimin sonunda katilimcilara, girecekleri sinavin
sonucunda Kizilay tarafindan verilen belge tiim Avrupa iilkelerinde gecerli olup iki dilde yazilmaktadir.

Egitim kapsaminda olan konular:

e [lk Yardim Temel Uygulamalari  Olay yerinin degerlendirilmesi ® insan viicudu ® Hasta yarali degerlendirme asamalari

e Temel yasam destegi ( suni teneffiis - kalp masaji) ® Bogulma ® Solunum yolu tikanikliklari ® Sok - bayilma ¢ Kanama

e Koma e Kalp krizi - havale - kan sekeri diistikliigii ® Viicuda yabanci cisim batmasi - kagmasi ® Yaralanmalar

¢ |s1 dengesi bozukluklari ® Zehirlenmeler ¢ Hayvan isirmalari - Bocek sokmalari ® Kirik - ¢ikik - burkulma e Tasima teknikleri

KURS UCRETI

Dis hekimleri icin 100 TL + KDV (118 TL)

Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri i¢cin 50 TL + KDV (59 TL)

Kayit icin: 212 225 03 65/137

GARANTI BANKASI -CIHANGIR SUBESI (575) HESAP NO: 6299245 IBAN NO: TR33 0006 2000 5750 0006 2992 45

Katilimcilar YUKARIDA verilen hesap numarasina ddemeyi yaptiktan sonra http://www.ido.org.tr/anket.php?id=11
link adresindeki kayit kayit formunu doldurarak kayit yaptirabilirler.

Meslektaslarimizin yogun istegi tizerine saglik kuruluslarinda bulundurulmasi gereken Acil Tibbi Yardim Cantasi hazirliyoruz.
Listedeki ilaglara ek olarak ithal edilmesi gereken Epipen (veya muadil ilaci) Tiirkiye Eczacilar Birligi’'nden talep edebilmemiz
icin say1 belirlememiz gerekmektedir. Bu nedenle muayenehanesinde Acil Tibbi Yardim Cantasi ve Epipeni temin etmek isteyen
meslektaslarimizin asagidaki adresteki talep formunu doldurmalarini rica ederiz.

www.ido.org.tr/anket.php?id=10
Saglik kuruluslarinda acil miidahale icin gerekli olan ila¢ ve malzemeler:

1. Oksijen tupl ve maskesi 2. Steteskop 3. Serum fizyolojik ve Dextroz (kullanim seti ile beraber) 4. 1.V yol agabilmek icin
igne, kelebek set veya intraket, cerrahi flaster 5. I.M veya |.V enjeksiyon icin enjektorler 6. Turnike 7. Adrenalin 8. Nitrogliserin
tablet veya sprey 9. Sedatifler (Diazepam, Midazolam) 10. Kortikositeroidler (Prednol, Dekort, Onadron) 11. Antihistaminikler
(Difenhidramin, Sistral) 12. Vasopresérler (Dopamin, Efedrin) 13. Antihipertansifler (Nidilat, isordil) 14. Antiaritmikler (isoptin,
Lidocain, Atropin)

EPIPEN: Allerjik reaksiyonlar ve anafilaktik sok durumunda hastaya enjekte etmeye hazir vaziyette Adrenalin preparati. Hazir
preparatlar Amerika’da Epipen adiyla, Almanya’da Fastject adiyla, Fransa’da ise Anapen adiyla satiliyor.Hepsi birbirinin muadi-
lidir. Regeteyle satililir.Tiirk hekimlerin yazdigi recete Avrupa’da gecerli Amerikada ise degildir.Kullanimi ¢ok basittir. Anaflaksi
durumunda hastaya yatirilarak ayaklarini biraz havaya kaldirip hemen oksijen verilmelidir. Her muayenehanede mutlaka ok-
sijen tiipii olmasi gerekir. ikinci adimdaEpipen’i eline alip kapagini actiktan sonra bacagin uyluk yan yiizeyinden bastiracak tik
sesini duyacak, bir injeksiyon siiresi kadar bekledikten sonra aleti geri ¢ektiginde ignenin ¢ikip ¢cikmadigini kontrol edecektir.
injeksiyon kas i¢cine olmalidir.
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Istanbul Dishekimleri Odasi Sorusturmaci

+

Dis Hekimi Egitimi yapildi

Gunlimiize kadar karsilikli gliven cercevesinde
yirliyen hasta-hekim iliskisi; hasta beklentileri-
nin teknolojinin gelisimine bagli olarak giderek
artmasi, verilen saglik hizmetlerinin cesitlen-
mesi, saglik turizminin gelismesine bagl olarak
uluslararasi hukukun isin icine girmesi, hastala-
rin daha fazla saglik hizmetine ulasmak isteme-
si, hasta haklari, hastanin uygulanan tedaviden,
kot muameleden, yeterince bilgilendirilmemek-
ten, zamaninda hizmet almamak ve hekime ula-
samamak gibi nedenlerle Odamiza yapilan hasta
sikayetleri eskiye nazaran artmaktadir. Artan
sikayetler sorusturmaci dis hekimi gereksinimini
dogurmustur.

Sorumlulugu oldukg¢a onemli olan sorusturma-
cilikta 6zenli ve titiz bir calismanin yani sira bu
konuda egitimli olmak gerekmektedir. Clnki
sorusturmacinin incelemeleri sonucu yazacagi
fezleke hekimin ya da hastanin haklarinin yete-
rince korunup korunmadiginin ve bunun hukuka
uygun olup olmadiginin kalici bir belgesi olacak-
tir. Sorusturmanin derinlesmesi ile mahkemeye

intikal etmis ise elde hekim ya da hastanin lehine
veya aleyhine 6nemli bir belge kalacaktir.

istanbul Dishekimleri Odasi Sorusturmaci Dis
Hekimi Egitimi Teorik Programi, 23 Mart 2012
tarihinde Roche firmasinin Maslak’taki merke-
zinde yapildi. Acilis konusmasini istanbul Dishe-
kimleri Odasi Baskani Prof. Dr. Serdar Cintan’in
yaptigl programda sirasiyla; Tip Hukukunun te-
mel kavramlarini Dr. Dis Hekimi Gamze Bulut,
dis hekiminin tazminat sorumlulugunu Prof. Dr.
Pervin Somer, dis hekiminin ceza sorumlulugu-
nu Prof. Dr. Dr. h. ¢ Hakan Hakeri, dis hekiminin
kamu hukukundan kaynaklanan sorumlulugunu
Prof. Dr. Turan Yildirim, dis hekimligi etigini Prof.
Dr. Arin Namal, Disiplin Yonetmeligi’nin 6zl ve
fezleke hazirlanmasi agisindan TDB bakisini Dis
Hekimi Aydin Demirer, Adli Tip Kurumu’na gelen
dosyalarin degerlendirilmesi konusunda Adli Tip
Kurumu bakisini ve adli dis hekimligine bakisi
Prof. Dr. Nevzat Alkan anlatti. Egitim programi-
nin ikinci asamasi olan pratik egitim 6niimuzdeki
giinlerde yapilacaktir.
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14. OLAGAN GENEL KURUL DUYURUSU

Dis hekimlerinin ceyrek asri geride birakan orgiitii
[stanbul Dishekimleri Odasi’nin tiim iiyelerine cagrisidir!

Odamizin 14. Olagan Genel Kurul’u cogunluklu olarak 21-22 Ni-
san 2012 giinlerinde, saat 09.00’da Oda Merkezimizde yapilacak-
tir. Bu tarihte cogunluk saglanamadigi takdirde ayni giindemle
28 Nisan 2012 Cumartesi giinii saat 09.00’da Istanbul Teknik
Universitesi Vakfi Sosyal Tesisleri Macka Tesvikiye / Istanbul ad-
resinde Genel Kurul ve 29 Nisan 2012 Pazar giinii, 09.00 - 17.00
saatleri arasinda [stanbul Teknik Universitesi Yabanci Diller Yiik-
sek Okulu Macka Kampiisii - Tesvikiye /Istanbul adresinde Secim
yapilacaktir.

Uyelerimize duyurur, katilmalarini dileriz.

ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

GUNDEM

1. GUN

- Acilis

- Divan Se¢imi

- Saygi durusunda bulunulmasi ve istiklal Marsi’nin okunmasi

- Yonetim Kurulu adina Baskanin konusmasi

- Konuklarin konusmasi

- Calisma Raporu, Mali Rapor ve Denetleme Kurulu Raporlarinin okunmasi ve goriisiilmesi

- Raporlarin aklanmasi

- Yeni secilecek Yonetim Kuruluna gerekli tasinmazlarin satin alinmasi veya mevcut tasinmazlarin
satilmasi konusunda yetki verilmesi

9- Blitcede fasillar arasinda aktarim yapilmasi konusunda yeni secilecek Yonetim Kuruluna yetki

verilmesi

10- Oda organlarinda gérev alacaklara verilecek 6deneklerin tespiti

11- Yeni dénem tahmini biit¢cesinin okunmasi ve karara baglanmasi

12- Yeni doneme iliskin dilek ve 6neriler

13- Adaylarin belirlenmesi ve aciklanmasi

a) Yonetim Kurulu

b) Denetleme Kurulu

c) Disiplin Kurulu

d) Tiirk Dishekimleri Birligi Delegeleri

CON Vv ™MW N R

2. GUN

Secim
Saat: 09.00 - 17.00

NOT:

1) Uyelerimizin Genel Kurula resmi kurumlardan aldiklari kimlik belgeleriyle katilmalari gerekmektedir. (Kimlik
belgelerinde TC Kimlik Numarasi olmasi zorunludur)

2) Tirk Soylu Yabanci Uyruklu tiyelerimiz, 2527 Sayili Kanun’un 4.maddesi geregince Genel
Kurula katilamiyorlar, secimde oy kullanamiyorlar. Bu nedenle TC vatandasligina kabul
edilmis olan tyelerimizin gerekli belgelerini ivedilikle Odamiza ibraz etmeleri zorunludur.

3) 3224 Sayili Kanun’un 39.maddesi geregince Oda Genel Kurulu’nun se¢imle ilgili toplantilarina

tiyelerin katilmalari ve oy kullanmalari zorunlu olup, gegerli bir mazereti olmaksizin bu toplantilara katilmayan,
katilsa bile oy kullanmayanlar Oda Baskanlari tarafindan o yil uygulanan en yiiksek muayene iicreti kadar para
cezasi ile cezalandinlir.

**[stanbul Dishekimleri Odasi 14. Olagan Genel Kurulu cogunluklu olarak 21-22 Nisan 2012 giinleri saat
09.00’da Cumhuriyet

Cad. Safir Apt. No:203, Kat:2, D:3 Harbiye- istanbul adresinde bulunan Oda Merkezi’nde asagidaki giindemle
yapilacaktir.
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Dis Hekimi
Berna Aytag
istanbul Dis Hekimleri Odas!

Saymani ve Sosyal Isler
Komisyonu Sorumlusu
bernaaytac@gmail.com

knmiqynnlardan

Sosyal Isler Komisyonumuz
meslektaslarimizin

birlikteligini percinliyor

Sosyal isler Komisyonumuz, meslektaslarimiza
giinliik yasamin yogunlugu icinde soluk alacak
alanlar yaratmak, mesleki birlikteligi sosyal alan-
da da pekistirmek amaciyla ¢ok sayida etkinlik
gerceklestirdi, gerceklestirmeye de devam et-
mekte... Bir arada olmak, iletisimimizi giiclen-
dirmek amaciyla diizenledigimiz etkinliklerimiz,
ayni zamanda Oda ile dis hekimleri arasinda var
olan baglarin giiclenmesini de saglamakta. Bize
gore bu bagin giiclenmesi hem meslegimiz agisin-

dan hem de meslektaslarimiz agisindan oldukga
onemli. Son iki yilda, daha 6nceki yillarda oldugu
gibi komisyonda gorev alan arkadaslarimizla bir-
cok faaliyet gerceklestirdik. Oncelikle, biiyiik bir
dzveriyle bu calismalara katilan tiim Sosyal Isler
Komisyonu tiyesi meslektaslarimiza tesekkiir edi-
yoruz. Ve elbette, severek diizenledigimiz her bir
etkinligimize katilan, meslektaslariyla degerli an-
lar paylasma keyfini yakalamis tiim dostlarimiza
tesekkiir ediyoruz.

Her gecen giin zorlasan calisma kosullarimiza
ragmen, meslektaslariyla bir arada olma firsatini
ve keyfini yakalamak isteyen herkesi, énimiiz-
deki siirecte Komisyonumuz tarafindan organize
edilecek etkinliklere bekliyoruz.

Koro Calismalari

2011 yilinda Odamiz biinyesinde baslatilan ve Sef
Sahin Olug yonetiminde calismalarini yiiriiten
Tirk Sanat Mizigi Korosu, miizige merakli mes-
lektaslarimizi bir araya getirdi. Miizigin birlestirici
yaniyla siirdiiriilen ve biiyiik ilgi géren koro ¢alis-
malarimiz, 2012 yilinda da Sef Aydan Bakan yone-
timinde devam etmekte.

Dans Kursu

Latin danslarinin kivrak tinilarina kendini kaptiran
meslektaslarimiz solugu Komisyonumuzun orga-
nizasyonuyla gerceklestirilen dans kursunda aldi.
Egitim Merkezimizde, tango hocasi Kerem Oksiiz
ve Deniz Er tarafindan verilen dans derslerine ka-
tilan meslektaslarimiz Latin dansinin sicakligini
yasadilar.

Doga Gezileri

Sosyal isler Komisyonumuzun organizasyonuyla
gerceklestirdigimiz doga vyuriylslerinde mes-
lektaslarimiz hem haftanin yorgunlugunu atilar
hem de bir arada olmanin keyfini yasadilar. izmit-
Yuvacik’taki Serindere’ye, Beykoz Kulin Dagi ve
Riva’ya cesitli tarihlerde diizenledigimiz doga yi-
rilylislerinde gecirdikleri keyifli vakitlerden sonra,
bir sonraki organizasyonu heyecanla beklemeye
baslar oldu meslektaslarimiz.

Bu yil son olarak, Bursa Uludag’a diizenledigimiz
geziye katilan meslektaslarimiz karin son demle-
rini aileleriyle keyif icinde yasadilar.

AT AT DU

VARN@ NN
- RESMi

Kiiltiir Gezileri

Komisyonumuzun diizenledigi en ilgi cekici etkin-
liklerden biri Ahmet Umit’in “istanbul Hatirasi”
adli romaninin gectigi mekanlara diizenledigimiz
gezi oldu. Romanda gegen cinayetin izlerini mes-
lektaslarimiz yazarla birlikte surddiler.

Ve elbette bir imparatorluga baskentlik yapmis
olan Istanbul’da yasayip da Topkapi Sarayrni
unutmak olmazdi. Komisyonumuz organizasyo-
nuyla rehber esliginde Topkapi Sarayi, Sur-u Sul-
tani ve Harem gezildi.

Denize kiyisi olan bir kentte yasamanin ayricalik
oldugunu meslektaslarimiza bir kez daha yasat-
mak amaciyla Komisyonumuz, profesyonel bir
rehber esliginde istanbul’da bulunan Deniz fener-
lerine bir gezi diizenledi.

Tiyatro Etkinligi

is yasaminin yogunlugundan tiyatroya zaman
ayiramamaktan yakinan meslektaslarimiz igin di-
zenlenen tiyatro etkinlikleri buyik ilgiyle karsilan-
di. Meslektasimiz Prof.Dr.Sedat Kiigiikay’in da rol
aldigi “Yalancinin Resmi” adli oyun ve Yildiz Ken-
ter Tiyatrosu’nda sahnelenen, Ziilfui Livaneli’nin
romanindan uyarlanan “Leyla’nin Evi” adli oyun
Komisyonumuzun organizasyonuyla izlendi.

Panel

Sosyal Isler Komisyonumuz, gezi ve kiiltiirel et-
kinliklerin yani sira cesitli konularda duzenledigi
panel ve toplantilarla da meslektaslarimiza ulasti.
Komisyonumuz son olarak, 8 Mart Diinya Kadin-
lar Giinii nedeniyle, 8ykii ve roman yazari inci Aral
ve istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
O0gretim (lyesi Do¢.Dr.Sevgi Ucan Cubukgu’nun
konusmaci olarak katildigi “8 Mart’in Isiginda
Toplumsal Siddet ve Kadin Cinayetleri” konulu bir
panel gerceklestirdi. B
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dgrenci goziiyle

Mustafa Ozcan
Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi
3. Sinif Ogrencisi

Avrupa ve Amerika’da

o W o

Dis Hekimligi

Egitimi

Avrupa’da Dis Hekimligi Egitimi

Paris, Amsterdam, Barselona, Viyana, Londra,
Berlin gibi belki gidip gordiiglimiiz belki hayalini
kurdugumuz ya da goriince hayal kirikligina ug-
radigimiz yerler ama bunlarin hepsinin ortak yani
Avrupa’da olmalari ve baskent olmalari... Kimimiz
bu sehirleri ya da bambaska Avrupa sehirlerini
belki egitim belki gezip gérmek belki de yasamak
icin tercih edebilir. Bazilarimiz, lisans siirecinde
Erasmus programlariyla, tamamen gecis yaparak
ya da lisansiisti egitim icin bu kentleri hayal edi-
yordur. Genel olarak egitimi ele alacak olursak
elbette iyi Universiteler oldugu gibi gercekten
egitim ve teknolojik agidan ¢ok daha
kotl durumda olan yerler de ¢ikiyor
karsimiza. Genel olarak inceleyecek
olursak dis hekimligi Avrupa’da 5 ya
da 6 yillik bir egitimle karsimiza ¢iki-
yor. Kimi Universiteler “Lottery” ceki-
lis sistemi ile 6grenci alirken kimileri
ise ¢ok ciddi sinavlar sonrasinda ka-
bul ediyor egitim icin. Peki lisans egi-
timini Avrupa’da yapmak gercekten
avantajli bir durum mu? Ben bu soru-
yu belki binlerce kez sordum kendi-
me... Avantajlari neler, dezavantajlari
neler ve bu siirecte ne yapmak gere-
kiyor? Avantajlar; farkli bir tlkede
farkli bir egitim sistemi ile Avrupa Bir-
ligi tilkelerinde gecerli bir diplomaya
sahip olarak mezun olmak. Peki de-
zavantaji nedir? Belki de Tirkiye’de
gecerli olamayacak bir diploma... Bir
de bunun {izerine adaptasyon siireci,
o tlkenin kendine 6zgii dilde egitimi
ve diger bircok durum da karsimiza ¢I-
kinca belki de lisans egitimini Tiirkiye’de tamam-
lamak ¢ok daha avantajli bir hale doniyor. Bir
diger durum da klinik anlamda Tiirkiye gercekten

bir cennet. Erasmus programlarinda ya da cesit-
li kisa siireli degisim programlarinda iilkemizin
tercih edilmesinde en biyiik dilim ciddi bir hasta
profilinin olmasidir.

Peki, lisansiistii egitim icin durum nasil?

Lisansuistii egitim icin genellikle ingilizce program
bulmak ¢ok daha kolay, bir de bu tercihe ingiliz-
ce bilenlerin yiizdesinin yiiksek oldugu eklendigi
zaman gercekten ¢ok daha keyifli bir hale donii-
sebilir. Ama elbette tercih edilen ilkenin de diline
hakim olmak bu durumu daha basarili kilan en
biyik faktorlerden birisi... Lisansiisti egitimde
dikkat edilmesi gereken unsurlara goz atacak
olursak mutlaka YOK denkligi olan bir iiniversite
tercih edilmeli. Bununla birlikte tiim belgeler ileri-
de sikinti yasamamak i¢in ciddi bir sekilde muha-
faza edilmelidir.

Lisansiistii egitim icin peki ne gibi kriterlere sahip
olmak gerek? ilk olarak elbette lisans egitimini ba-
sariyla tamamlamak. Sonrasinda ise TOEFL ya da
benzeri bir ingilizce sinavindan iiniversitenin talep
ettigi puana sahip olmak. Bazi tiniversiteler kendi
dillerine ait de bir seviye belirleme sinavi sonucu
talep edebiliyorlar. Tercih edilen departmanda
kadro olmasi ya da uygun pozisyonun bulunma-
si gerekiyor. Cogu zaman referans mektubu talep
edebiliyorlar. Neden o programda lisansiisti egi-
tim almak istediginize dair bir “Essay” ile basvur-
manizi bekliyorlar. Bazi tniversiteler Board sinavi
seklinde denklik kabul etmek adina klinik bilimler
ya da temel tip bilimlerine 6zgii sinav yapabiliyor-
ken kimileri de sozli miilakatlarla yeterliliginize
karar veriyor. Elbette yurt disi icin en biyuk kri-
terlerden birisi not ortalamasi ile 6grencilik done-
minde yapilan ¢alismalar. Bunlarla hazirlanan gz
doldurucu bir CV, sizleri oldukga 6n plana alabilir.

Ogrencilik siirecindeki kongre ve seminerlere katilim, bu 6grencinin giinceli takip edip
etmedigini belirleyen bir parametre olarak degerlendirilir.

Peki, egitim icin bir iicret 6demek gerekiyor mu yoksa burs sahibi olabilmek
miimkiin mii?

Ornegin Amerika icin Fullbright oldugu gibi Almanya ya da diger Avrupa iilkeleri icin de
burs veren ¢esitli kuruluslar mevcut. Ama elbette bazi sartlarla ancak bu burslara sahip
olma sansiniz var: Gideceginiz {ilkenin dilini iyi bilmek, tekrar Tirkiye’ye donmek gibi...
Bu noktada ilerleyen siirecler goz 6niine alinarak burs basvurulari da elbette yapilabilir.

Avrupa genelindeki 4o (ilke ve 293 dis hekimligi fakiiltesinin varligini g6z 6niine alinca
elbette her tiniversite i¢cin bu konuyu ele almak ve sartlarini incelemek oldukga giiglesiyor
fakat ana hatlar bu sekilde. Lisansiistii egitimini Avrupa’da yapmak isteyenler dis hekim-
ligi alaninda {iniversitelerin listesinde altta bulunan linkten ulasabilir ve her {iniversiteye
0zgil kabul kosullarini iniversitelerin web sitelerinden kontrol edebilirler... Ayni zamanda
kiitiphanemizden de ulasabilirler...

http://www.edsaweb.org/dental-guide/

Amerika’da Dis Hekimligi Lisans Egitimi

Amerika’da dis hekimligi, Tiirkiye egitim modelinden biraz farkli... Baslangi¢ olarak dis
hekimligini diistinen 6grenciler 4 yillik bir egitimde Biyolojik Bilimler, Kimya, Matema-
tik, Fizik, Sosyal ve Davranis Bilimlerini iceren bir siireci tamamlarlar. Bu siirecte 6gren-
ciler ilk iki yili yani Temel Tip Bilimleri egitimini tamamladiktan sonra Doctor of Dental
Surgey (D.D.S) ya da Doctor of Dental Medicine (D.M.D.) arasinda bir se¢im yaparlar.
Bu siirecte iki yillik bir klinik calisma yaparlar. Tum bunlari tamamladiktan sonra “Nati-
onal Board Dental Examination” yani diplomalarinin Amerika’da kabul gérebilmesi igin
girilen bir sinavla birlikte “A State Clinical Examination” adinda, ¢alismak istedikleri
eyalete 6zgii bir sinava daha tabi tutulurlar. Bunun sonrasinda eger calisma belgeleri
varsa ancak “Dis Hekimi” unvani ile ¢alisabilirler. Bu ¢alisma belgesi de o siirecte {ilke-
nin dis hekimi ihtiyaci dogrultusunda verilir. Bu belgeyi almadan 6grenciistedigi kadar
fakiilte bitirsin, isterse baska sinavlardan ge¢sin kanunen meslegini icra edemez.

Yabanci 6grencilere Amerika’nin bakis acisi ve kabul yiizdeleri nasil?

Amerika, yabanci 6grencilerin ayni egitimi alabilmek i¢in daha yiiksek bedel 6dedikleri
icin aslinda bu duruma oldukga sicak yaklasiyor. Hatta rakamlarla bu durumu daha
acik hale getirecek olursak, dis hekimligi lisans egitimi icin Amerika’da yapilan bir ¢a-
lismada 4268 6grencinin 342si yabanci 6grenci... Aslinda %7-8 civarinda olan bu yiizde
oldukga iyi bir ylizde... Ancak bu yiizde lisans sonrasi egitimde biraz daha diisiik...

Amerika’da Lisansiistii programlara giris nasil?

Amerika’da D.D.S ya da benzer bir programdan mezun olan 6grenciler master ya da
doktoraya basvurabilirler. Ancak toplami gdz &niine alacak olursak bu basvurularin
ancak %4’l yabanci 6grencilerden olusuyor. Peki, kabul edilmek gercekten zor mu?
Eger mezun olunan niversitenin egitimi Amerika tarafindan taninmiyorsa ya da denk
degilse durum biraz zor. iki yillik klinik ¢alisma, Board sinavi, Eyalet sinavinin ardin-
dan ingilizce seviyenizi belgeleyen bir sinav sonucunun yani sira basvurulan iiniver-
sitenin kriterleri ile basvurulan departman tarafindan miilakata tabi tutulurlar. Dental
halk sagligi, endodonti, oral ve maxillofasiyal patoloji, oral ve maxillofasiyal cerrahi,
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ortodonti ve dentofasiyal ortopedi, pedodonti
(Pediatrik Dis Hekimligi), periodontoloji, ya da
protez alanlarinda lisansiistii egitim alternatif-

leri mevcut.

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

bircok akreditasyonu bugiine kadar basariyla al-
mis nadir hatta Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi
olarak akreditasyona sahip diinya tizerindeki tek
dis hekimligi fakiiltesidir. ADA akreditasyonu ise
American Dental Association” tarafindan verilecek
olan ve egitim olarak Amerika’daki dis hekimligi
fakiilteleri ile denk sayilmasini saglayan bir akre-
ditasyon olacak. Yapilan ¢alismalar ve toplantilar-
la en kisa siirede bu akreditasyonu da alarak yine
bir ilke imza atacak olan bir fakiiltede okumak
gercekten cok gurur verici bir durum... Bu akredi-
tasyona bagli olarak diplomamiz Amerika’da sina-
va tabi tutulmaksizin denk sayilacak olup bizleri
-Amerika’da calismak isteyenleri- bir adim daha
onde baslatacak. Yani bizlere katkisi mezun ol-
duktan sonra Amerika’da uzmanlik yapmak iste-
yen ya da ¢alismak isteyen arkadaslarimi iki yillik

bir klinik calismadan da muaf tutacak.

Oncelikle calisabilmek icin gerekli sinavlar gec-
tikten sonra ve calisma belgesini de almakla bit-
miyor isler. Bu noktada bilgilerin siirekli giincel
kalmasi i¢in her iki yilda bir CPR (ileri kardiyak
yasam destegi) zorunlu olup bununla birlikte
34 kredilik de gidilen kurs ve seminerlerden ali-
nan sertifikaya sahip olmak gerekiyor. Eger siz
herhangi bir konuda sertifika programi diizenle-
misseniz maalesef sizin siireciniz bu 34 krediye
dahil edilmiyor. Bunlarin disinda malpractise
oldukga onemli bir konu Amerika i¢in. Bu neden-
le hekimin diizenli olarak sigortasini yaptirmasi
gerekir. Tim klinik donanimin tam olmasi son
derece onemli olmakla birlikte eger hekim bir
hata yapmissa ve bu hata ispatlanirsa diploma-
sinin iptaline kadar uzanan bir siire¢ hekimleri
beklemektedir.

Umarim sorularla netlestirmeye calistigimiz bu
konu sizlere yeni ufuklar acar ve bu yeni terci-
hinizde bizlerin de kiigiikte olsa katkisi olur.
Amerika’da egitim konusunda vermis oldugu bil-
giler icin Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Og-

retim Uyesi Prof. Dr. Koray Oral’a tesekkiir eder

saygilarimizi sunariz... &
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Dr. ilay Maden MSc, PhD.
Aachen Universitesi Dental Lazer
Merkezi Misafir Ogretim Uyesi
bilhan@istanbul.edu.tr

Yayina hazirlayan:
Dis Hekimi

Onder istanbullu
Ozel Laboratuvar
mail adresi@gmail.com
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Dis Hekimliginde Lazerler

Lazerler dis hekimliginde kullanilan sayisiz

araglardan biridir. Dogru egitim sonrasi dogru
endikasyonda dogru ayarlarda kullanildiginda
oncelikle hastalara sonra da hekimlere faydali
olabilmektedir. Lazer dis hekimliginin “zevkini
¢ikarabilmek” igin oncelikle lazer giivenligi ko-
nusunda, sonrasinda lazer-doku etkilesimi ve
en sonunda da tabii ki lazerlerin spesifik klinik
kullanimlarr hakkinda dogru kaynaklardan bilgi
edinmek gerekmektedir. Farkli dalga boylarina
sahip lazerlerin etkileri farkli olacagina gore, en
efektif yatirim igin hekimin dncelikle bu etkile-
simleri 6grenerek kendi klinik uygulamalarina
uygun dalga boyunu sec¢mesi gerekmektedir.
Glntmizde ulkemizde fiyat performans orani
en iyi goriinen lazer ¢esidi diyot lazerler olmak-
la beraber bu lazerlerin de yetersiz kaldigi yerler
ve her cerrahi aletle oldugu gibi, yanlis kullanim
sonucu hastaya zarar verme riski vardir. Bu risk-
lerin bilinmesi zararin oniine ge¢mede alinacak
en onemli adimdir. Nd:YAG lazeri diyot lazerle
paralel endikasyonlara sahiptir. Her iki lazerin

lastirilabilmektedir. Bu, midahale sonrasinda
kalan kemik ylizeyinde vitalite kaybina neden
olunmamasini ve ayni zamanda yiizeysel dezen-

kemik icine talaslarin ve mikroorganizmalarin
itilmesi lazer kullanildiginda gerceklesmez. Tiim

bunlar (dokunun isinmamasi, dezenfeksiyon ve

de birbirine Ustiinliikleri mevcuttur. Er:YAG lazeri
ise hem sert hem yumusak doku uzaklastirmada
kullanilabilmesi nedeniyle en cesitli endikasyo-
na sahip lazer ¢esididir. Bu lazerin bu kadar farkli
endikasyonda etkin bir sekilde ¢alisabilmesi igin
hekime parametreleri izerinde maksimum oran-
da modifikasyona izin verebilmesi cok 6nemlidir.

Lazerlerin endikasyonlara gore tek baslarina,
farkli bir lazer ile beraber veya klasik yontemlere
ek olarak kullanilmasi en dogru secenek olabilir.
Genel cercevede bakarsak cerrahi ve konservatif
tedavi alanlarda doku uzaklastirmada tek basla-
rina veya birden fazla dalga boyu beraber, perio-
dontal ve endodontal tedavilerde dezenfeksiyon
amacli klasik yontemlere ek olarak kullanilmak-
tadirlar.

Cerrahi miidahalelerde sert doku uzaklastirmak
icin su anda kullanilabilecek tek lazer ¢esidi erbi-
yum lazerlerdir. Bu lazerlerin enerjilerinin termal
enerjiye doniisimi su molekiilleri araciligiyla
oldugundan dolayi sert dokular iIsinmadan uzak-

feksiyonu saglamaktadir. Ayrica, islemin kontak artik dokunun kalmamas) yirmi yas disinin ci-

gerektirmemesi nedeniyle miidahale sirasinda

hastanin herhangi bir titresim ve baski hissetme- kanimasi, apikal rezeksiyon, sintis penceresi

mesi de bir avantajdir. Su molekdllerinin patla- agilmasi, blok greft alinmasi gibi operasyonlarda
yarak dokuyu uzaklastirmasi sayesinde kemigin hastaya operasyon sonrasi daha az agri ve daha

frezle kaldinlmasiyla olusan 6zellikle spongiy6z az 6demle konfor olarak doner.

Cerrahi
operasyondan
sonra

Prof. Dr. Norbert Gutknecht

Prof. Dr. Norbert Gutknecht; Aachen Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Koruyucu Dis Hekimligi, Endo-
donti-Periodontoloji Bélimii’nde 6gretim iiyesi olup ayni zamanda RWTH Aachen Universitesi Lazer Aras-
tirma Enstiti’stiniin baskanidir. Son 20 yildir dis hekimliginin bircok alaninda lazer ile ilgili arastirmalar
yapan Dr. Gutknecht’in; arastirmalarinda en fazla énem verdigi konu farkli lazer dalgaboylarini farkli dis
hekimligi alanlarina entegre etmeye calismak olmustur.

Giiniimiizde ve gelecekte lazer dis hekimligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Lazerler dis hekimlerinin hizmetine sunuldugundan beri ¢ok ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Glinimiizde
dis hekimliginde 10’dan fazla farkli dalga boyuna sahip lazer kullaniimaktadir ve ¢cok sayida endikasyonda
lazer ile kombine ya da sadece lazer ile tedavi yapilabilmektedir. Gelecekte ise ¢ok spesifik dis hekimligi
alanlarinda ve periodontoloji, endodonti ve cerrahi gibi uzmanlik alanlarinda bile lazerler ile daha fazla en-
tegrasyon olacaktir. Yapilan arastirmalar bu amaca adanmaktadir. Gelecek ayni zamanda lazerlerin daha
fazla gelismelerine de tanik olacaktir. Tarayicilar gibi ek 6zelliklere sahip cihazlar goriilecektir. Bu konu
ile ilgili implantlojide ilk calismalarimiza basladik. Cok hassas bir sekilde ve tam istedigimiz boyutlarda
kemikte yuvalar agabilmekteyiz. Diger bir calismamiz da yine bu tarayici sistem ile kuron ve inley/onlay
icin sekillendirme yapmak ve CAD/CAM gibi yiiksek teknoloji diger sistemlere entegre etmek olacaktir. Su
anda gelecek i¢in en biiyiik amacimiz bu.

Giiniimiizde lazerlerin kullanim alanlari nelerdir?

Oncelikle endikasyonlari lazer destekli ve sadece lazer ile yapilabilen olarak ikiye ayirmamiz gerekir. Lazer
destekli endikasyonlar arasinda 6zellikle ileri ve problemli vakalarda ¢ok basarili olan endodonti var. Diger
bir endikasyon olarak farkli dalga boylari ile hem cerrahi hem cerrahi olmayan tedaviler icin lazer destekli
periodontolojiyi sayabiliriz. Lazerin &zellikle ¢ok etkin olarak kullanildi diger bir alan cerrahidir. Cerrahide
lazeri baska alete ihtiya¢ dumadan tek basina kullanabilmekteyiz. Cok hizli ve komforlu bir tadaviyi bu se-
kilde elde edebiliyoruz. Lazer ile selektif olarak ciiriik temizlenmesi ile gercekten benzersiz ve ¢ok basarili
minimal invazif kavite preparasyonu miimkiin. Bunu anestezisiz de gerceklestirebiliyoruz ve bu 6zellikle
pedodontide ve dental fobisi olan yetiskinlerde ¢cok 6nemli. Lazer destekli ortodonti, implantolojide yeni
endikasyonlar ve periimplantitis tedavisi sayabilecegimiz diger alanlar. Ayrica beyazlatma gibi estetik dis
hekimliginde de lazerin yeri mevcuttur. Tiim bu endikasyonlarda ve daha fazlasinda lazer tek basina veya
klasik tedavilere ek olarak dental tedavilere entegre olabilmektedir.
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Graniilasyon dokusunun temizlenmesi amaciyla
yapilan cerrahi miidahalelerde uzaklastirilacak
yumusak doku, sert doku komsulugundadir. Bu
durum yine sert dokuda hasara neden olmayan
erbiyum lazerlerinin kullanimini uygun kilar. Yine
erbiyum lazerinin sudaki abzorpsiyonu etkilesi-
min temeliyken enerjinin dokuya bosaltim siiresi
olan atim siiresinin (pulse) uzatilabilmesi etkinli-
gi azaltarak sadece yumusak dokularin uzaklas-
tirllmasini saglar. Bu durumda daha 6nceki avan-
tajlar aynen gecerli olurken arti olarak ¢ok ince
duvarlara komsu graniilasyon dokularini (dis
cekimi sonrasi implantasyon dncesi ince vestibiil
duvar veya fenestrasyonun kuronalindeki kemik
kopriisii komsulugundaki graniilasyon dokulari
gibi) uzaklastirirken kemige mekanik travma da
yaratmadan islemimizi gerceklestirebilmekte-
yiz. Bu durum 6zellikle anterior bélgelerde uzun
donem estetik sonuglar icin ve genel olarak da
osseoentegrasyon icin avantaj teskil etmekte-
dir. Ayrica periimplantitis durumunda titanyum

yiizeyinde hasara neden olmadan ilgili bolgenin

dezenfeksiyonu da saglanabilmektedir.

Frenektomi, vestibiil derinlestirme, irritasyon
fibromu gibi buyiimelerin alinmasi gibi yumusak
doku cerrahilerinde ise yine erbiyum lazerleri hiz

ve minimum anestezi gerektirmeleri, iyilesmede

gecikmeye neden olmamalari nedeniyle tercih

edilebilirler. Yine burada parametrelerin degisti-
rilebilmesi 6nem tasimaktadir; eger atim siresi
yeterince arttirilabilirse doku hasari yaratmadan
olusan 1s1 miktari artacak ve hemostaz saglana-
bilecektir. Bu gerceklesmediginde ise ikinci bir
dalga boyunun devreye girmesi gerekmektedir.
Diyot lazerlerinin ve Nd:YAG lazerinin 6zellik-
le hemoglobindeki abzorpsiyonu bu lazerlerin
kuvvetli hemostaz gerceklestirmelerini saglar.
Fakat 1si artisi nedeniyle, iyilesmede bir miktar
gecikme olur. En kuvvetli hemostaz CO2 lazeriyle
gerceklesirken en gec iyilesme de bu lazerle elde
edilir. Hizli ve kanamasiz ¢alismasi, tek endikas-
yonu olan yumusak doku cerrahisi i¢cin CO2 laze-
rini uygun bir secenek kilarken sert dokularda en
kisa etkilesimde bile yaratabilecegi karbonizas-
yon nedeniyle sert doku komsulugunda kullani-
m1 mikroskop biyiitmesi gibi ¢ok detayli kontrol

altinda gerceklestirilmelidir.

Kuron boyu uzatilmasi isleminde erbiyum lazer-
lerin iki avantaji gériilmektedir. Oncelikle isi ya-
ratmadan kullanilabilmesi anestezisiz ¢alismasi-
ni saglamaktadir. Dokunun isinmamasi biyolojik

araliga saygili olunmasi 6nkosulu biiziilme ol-

mamasi sonucu ile gingival seviyenin degisme-
mesini saglar. Ayni durum implant Ustlerinin
acilmasinda da gecerlidir ve ayni giin veya kisa
bir zaman sonrasinda protez islemleri i¢in 6l¢i
alinmasi mimkindur. Yine her iki endikasyon
icin yumusak dokuya ek olarak sert dokunun da
uzaklastirilmasi gerektiginde erbiyum lazerleri

lazerler arasinda tek secenegimiz olmaktadir.

Cerrahi olmayan periodontal tedavide klasik
olarak dis yiizeylerinin temizlenmesi, kdk yiizeyi
diizlestirilmesi islemleriyle kombine olarak daha
derine penetre olabilen ve pigmentli bakteriler-
de abzorbe olarak onlari dehitrate eden diyot
lazerler ve Nd:YAG lazeri kullanilmaktadir. Bu la-
zerler kdk yuzeyi diizlestirilmesi isleminden dnce
yapildigi takdirde gecici olarak dezenfeksiyon sag-
lanmis olacak, bu sayede kok yiizeylerinin diizles-
tirilmesi sirasinda bakteriyemi riski azaltilacak ve
antienflamatuar etki sayesinde de goris arttirila-
caktir. Bu asamadan sonra bir hafta arayla 2 seans
daha cep dezenfeksiyonu uygulanabilir. Bu islem
ozellikle sigara icen bireylerde nikotinin iyilesme-
ye olumsuz etkisi azaltmak agsindan onemlidir.
Kok yiizeylerinin tizerindeki distaslarinin 6zel fiber
uglar sayesinde erbiyum lazerlerle uzaklastiriimasi
mimkindir. Bu islemi lazerle yapmanin en 6nemli
getirisi islem sirasinda ve sonrasinda hassasiyet
olmamasidir. Bahsi gecen endikasyonda birden
fazla lazer tipi klasik yonteme ek olarak kullanilabi-
lir. Lazer destekli yeni atasman prosediirii (LANAP)
ile kismi de olsa rejenerasyon saglanabilmistir. Bu
onarim, harici cerrahi olmadan ilk defa gerceklesti-

rilebilmistir.

Endodontal tedavide yine esas amag dezenfeksi-
yondur. Burada lazer destegi alinacaksa iki yol iz-
lenebilir. Birincisinde klasik yontemlerle kanal sis-
temi temizlenerek genisletilir. Egeleme sonucunda
ana kanal icinde olusan smear tabakasi, daha
sonraki adimda derin dezenfeksiyon saglayacak
lazer penetrasyonu arttirmak ve kanal dolgu pati-
nin dentin tibiillerini daha iyi tikamasini saglamak
amaciyla erbiyum lazerlerle veya Nd:YAG lazeriyle
temizlenir. Bu asamadan sonra hidroksiapatit icin-

de penetre olan yine Nd:YAG ile veya diyot lazer-

lerle derin dezenfeksiyon saglanir. Bu penetrasyon
dentin tibdilleri, isthmus, apikal delta veya yan
kanal gibi mikroorganizmalarin ulasilamadan ka-
labilecegi alanlara (1100 pm derinlige kadar) dog-
ru derin dezenfeksiyon saglar. Kimyasal ajanlarin
etkileri 10opm’ye kadar olmasi lazerle bir avantaj
sagladigimizi gosterir. Diger yenilik¢i yontem ise
¢ok kisa atim siiresi olan bir erbiyum lazer cihaziyla
enerjinin sivi dolu kanalin agzina iletilmesi sonucu
olusan akustik sok dalgalarinin tiim kanal siste-
mini temizlemesi ve disar dogru suriiklemesidir.
Kullanilan sivi hipoklorit ise bu sivinin derine itil-
mesiyle dezenfeksiyon saglanir. Serum tercih edil-
mis ise tamamen temizlenen kanal sistemi Diyot
veya Nd:YAG lazerle dezenfekte edilir. Her sekilde
el aletleri veya doner aletlerin ve antimikrobiyal

ajanlarin ulasamadigl alanlara ulasmak mimkin

olmaktadir.

Konservatif tedavi alaninda erbiyum lazeri para-
metre yelpazesi genis bir cihaz ise airator hizini
gecebilmektedir. Ama bu sekilde verilen enerji bi-
yofiziksel etkilesimden dolayi her ne kadar termal
hasar vermese de agriya sebep olabilmekte (olu-
san akustik sok dalgalari nedeniyle) ve selektivi-
teyi ortadan kaldirmaktadir. Halbuki yine 6zellikle

atim sdireleri olmak iizere parametrelerin dogru
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ayarlanmasi sayesinde giiniimiizde en gegerli
konseptlerden olan minimal invazif yontemlerin
bir adim 6niine gecerek selektif ¢calisabilmekteyiz.
Saglam dokuyla ciiriik dokular arasindaki yapisal
degisiklik ve su icerigi sayesinde lazerin sadece ¢ii-
riik dokulan uzaklastirarak saglam dokulari birak-
mas! saglanabilmektedir. Bu durum ozellikle pul-
panin tizerinde ¢ok ince bir dentin kdprisi kaldig
durumlarda 6nem teskil etmektedir. Manuel kont-
rolden biyofiziksel kontrole gecis sayesinde selek-

tif kalinabilmekte, prognoz iyilestirilebilmektedir.

Nd: YAG ve diyot lazerlerin herpetik lezyonlar ve he-
manjiomlar tedavileri gibi ¢cok spesifik endikasyon-
lar haricinde biyomodiilasyon ozellikleri kullanim
endikasyon listesini ¢ok arttirmaktadir. Bu lazerler
hiicre dongiisiini ve kanlanmayi arttirma (anti-enf-
lamatuar etki), agri giderme, sinirsel iletimi iyilestir-

me ve miyorelaksan etkileri gosterebilmektedir.

Pedodonti alaninda anestezi ihtiyacinin azalmasi,

selektif calisma, ses farkliligi, titresim ve baski ol-
mamasi genel olarak lazer kullaniminin avantajlari

arasindadir.

Bu dzelliklerin hepsi tedavi basarilarini arttirmakta
ve dishekimlerinin mesleklerini sevmeleri igin birer
neden olusturmaktadir. Tiim bunlarin hekimlerin
tedavilerine tam entegrasyonu, bu tedavi protokol-
lerinin olusturulmasinin altinda yatan biyofiziksel
etkilesimlerin ve cihazlarin 6zelliklerinin ilgili egi-

timlerde 6grenilmesiyle miimkiin olabilir. l

® Deepitelizasyon

. ® Depigmentasyon
Dezavantajlari

Kaynak Erbium Diyot/Neodymium

Kromofor Su, HA Hemoglobin, Melanin

Penetrasyon Sig Derin

Genel e Sert doku ensizyon-eksizyonu ® Yumusak doku ensizyon-eksiyonu
Endikasyonlar e Yumusak doku ensizyon-eksiyonu ¢ Endodontal, periodontal, cerrahi mu-
Avantajlari dehalelerde derin dezenfeksiyon

 Cepigi deepitelizasyon
® Koagiilasyon

® Biostimulasyon

calisma

calisilabilmesi

siyon

frenektomi)

Avantajlari e Cok az anesteziyle veya anestezisiz
e Hem sert hem yumusak dokuda
+ dezenfek-

e Periimplantitis ted. ----

o Siitur ihtiyacini kaldirmasi (buytime,

* Hemorajisiz ¢alisilabilmesi,
e Hemanjiom ted,

e Derin dezenfeksiyon

® Biostimulasyon

o Siitur ihtiyacini kaldirmasi (biiyiime,
frenektomi)

Dezavantajlari e Derin dezenfeksiyon yapamamasi,

e Tam hemoztaz saglayamamasi

® Anestezi gerektirmesi,
 Yavas ¢alisma/isi birikimi,

* Nispeten gec iyilesme

Dr. Dis Hekimi Vildan Goksoy Ciftelerli

ilk ve ortaokul yillarindan beri resim yapmasini ve seyretmesini cok severim. Liseyi bitirdikten sonra ilk yil Fen Fakiiltesi
Biyoloji Béliimiinde, ikinci yil istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi’nde okudum. Bu yillarda ablamin sanat tarihi béliimiinden
arkadasi, su an Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Cicek Derman ve ablasi Dr. inci Ayan Birol’dan
“Kubbealti Nakishanesinde” tezhip dersleri aldim. Daha sonra girdigim istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, derslerin
yogunlasmasindan dolayl maalesef bu ¢alismalara ara verdim. Dis hekimi olduktan sonra, 2006 yilinda tekrar resim ¢alismalarina
basladim. 2006 yilinda Ozgiir Vural, 2007 yilinda Miiberra Biilbiil, 2008-2009-2010 yillarinda Neslihan Ozkili¢c Torun, 2011 yilinda
da Evren Giil hocanin esliginde resim ¢alismalarima devam ettim.

2008 yili Mart ayinda istanbul Deniz Otobiisleri Kadikdy iskelesinde acilan Anadolu Medeniyetleri Sergisi’ne, yine 2008 yilinin Mayis
ayinda Liitfi Kirdar Kongre Merkezi’nde agilan Anneler Giinii konulu sergiye, sergi temalarina uygun resimlerimle katildim. Ayrica
takip eden yillarda, 2009’da “Cemberimde Giil Oya” sergisi icin Sirket-i Hayriye istanbul Deniz Otobiisleri Kadikdy iskelesi’nde,
2010-2011 Haziran aylarinda Feshane’de ve 29 Ekim-12 Kasim tarihleri arasinda Cumhuriyet’in kurulusunun 88. yili nedeniyle “88
Sanatgl, 88 Eser” adli resim sergisinde birer eserim sergilenmistir. Ayrica Aralik 2011’de karma sergimiz Sirket-i Hayriye Kadikoy
iskelesi’nde yapilmistir.

Simdiye kadar, karakalem, suluboya, lavi teknigi (¢ini miirekkebiyle), guaj boya teknigi (en ¢ok sevdigim teknik) yagliboya teknikleri
gibi pek ¢ok teknikle resim ¢alismalarim olmustur. Genel olarak, ¢ektigim fotograflardan yararlanmaktayim. Amacim kisisel sergi
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SIKCA SORULAN

GORULLAR ??

Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (DUS) ne zaman yapilacak?

2012 yilinda ilk kez uygulanacak olan Dis Hekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (DUS), 22 Nisan 2012 tarihinde istanbul, Ankara ve izmir'de yapilacaktir.
Ogleden sonra tek oturum seklinde gerceklesecek olan sinavda Dis Hekimligi Temel Bilimler Testi (40 soru) ve Dis Hekimligi Klinik Bilimler Testi (8o soru)
olmak iizere iki test bulunacaktir. ilgili ydnetmelik uyarinca adaylarin yerlestirilmesi icin yabanci dis sarti aranmaktadir. Yabanci dil yeterliligi icin ingilizce,
Almanca ya da Fransizca dillerinden herhangi birinden Kamu Personeli Yabanci Dil Seviye Tespit Sinavindan (KPDS) veya Universiteler Arasi Kurul Yabanci
Dis Sinavindan (UDS) yiiz lizerinden en az elli puan almis olmak veya Yiiksekdgrenim Kurulu tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi gecerliligi
bulunan bir belgeye sahip olmak sarttir.

Dis hekimi tabelasinda logo kullanilabilir mi?

Tiirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu 13-14 Temmuz 2011 tarihli toplantisinda Tiirk Dishekimleri Birligi Tabela Standartlarinin bazimaddelerinde
degisiklik yapti. Tabela Standartlarinda yapilan yeni diizenlemeyle TDB tarafindan belirlenen logonun tabelalara eklenmesi uygun bulundu. Buna gore
logo en fazla 40 cm x 40 cm ebatlarinda kullanilabilecek ve meslektaslarimiz da bu logolari Odamizdan temin edebileceklerdir. Belirlenen logolar disinda
herhangi bir logonun kullanimi miimkiin degildir.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’na basvurmak icin gerekli belgeler nelerdir?

Tek Tiiplii Rontgen, Mobil Tek Tiiplii Rontgen, Cift Tiipli Rontgen, C-Kollu Skopi, U-Kollu Skopi, O-Kollu Skopi, Mamografi, Anjiyografi, Kemik Yogunluk
Olgiim, Bilgisayarli Tiim Viicut Tomografi, Bilgisayarli Beyin Tomografi, Mikrotomografi, Mikrofilm Cihazlari, Panoramik Cihazlar igin;

1. Iki (2) adet Basvuru Formu (Basvuru Formu www.taek.gov.tr adresinde doldurulacaktir)

2. Radyasyondan korunma sorumlusu;

a) Fizikgi, fizik miihendisi veya niikleer enerji miihendisi ise diploma sureti ve radyasyondan korunma konusunda almis oldugu egitim belgesi sureti**
b) Radyoloji uzmani ise uzmanlik belgesi sureti

) Saglik meslek yiiksek okulu radyoloji programi mezunu radyoloji teknikeri ise diploma sureti

d) Saglik meslek lisesi mezunu radyoloji teknisyeni ise diploma sureti ile radyasyondan korunma konusunda almis oldugu egitim belgesi sureti**

e) Diger hekimler icin, radyasyondan korunma konusunda almis oldugu egitim belgesi sureti**

3. Cihazin yerlesim durumu ve bitisik alanlarin (alt, tist ve yan) hangi amagla kullanildigini gésteren iki (2) adet kroki veya mimari proje***

4. Lisans basvurusu yapan;

a) Gergek kisi ise vergi levhasi sureti

b) Ozel kurulus ise ticaret sicil gazetesi ve vergi levhasi sureti

) Dernek ve vakif ise ana kurulusu gosteren belge ve vergi levhasi sureti

5. Anjiyografi cihazlar igin, lisans basvurusu yapan 6zel kurulus ise Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigii’nden cihaz planlamasi
kapsaminda alinmis uygunluk yazisi

6. Lisans Ucretinin TAEK hesabina yatirildigini gésteren makbuz veya dekont
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Implantiistii protezler
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implant iistii kuronlari sokmek gerektiginde kop-
rii sokiicii kullanilabilir mi ve detaylarn nelerdir?
Kesmek durumunda kalirsak meydana gelen tit-
resimin implanta zarari var midir?

implant {izerine simante edilmis kuron ya da kop-
riilerin herhangi bir basarisizliktan dolayi yerinden
¢ikarilmasi gereken durumlarda hem implanta hem
de abutmenta zarar vermeden yerinden ¢ikarilma-
si klinik olarak olduk¢a 6nemli bir konudur. Ciinkii
sadece (st restorasyon yenilenecekse, implant ve
abutmentin yeniden kullanilmasini engelleyecek
bir problem yoksa, bu altyapilarin saglikli ve ha-
sarsiz bir sekilde varliklarini stirdiirmeleri gerekir.
Disiistl kuron-kopriilerde restorasyonun yerinden
¢ikarilmasi i¢in manual ya da otomatik kuron sg-
kiictiler kullanilarak, restorasyon-dis arasindaki si-
manin kirllmasi saglanmaktadir. Ancak kemik des-
tegi zayif olan dislerde, dislere zarar vermemek igin
bu teknigi kullanmadigimiz gibi, implantlara zarar
vermemek icin de kuron sdkiiciiler tercih edilme-
mektedir. Kuron sékiiciilerin ya da kesim sirasinda
doner aletin uyguladigi kuvvetin implant osseoin-
tegrasyonu Uzerine etkisini inceleyen bir arastir-
maya rastlanmamistir. Ancak biz klinikte, implanti
tehlikeye atmamak icin, implantistii kuronlari ke-
serek ¢ikarmayi tercih ediyoruz.

Simantasyon sonrasinda siman artiklarini te-
mizlemenin 6nemi nedir ve kolay yolu var midir?
Kavitronun yarattigi titresimin implanta bir zaran
var midir?

Ozellikle kemik seviyesinde yerlestirilmis implant-
larda, kuron-implant boyun bolgesi birlesimi dis
etinin oldukga altinda oldugundan, siman artikla-
rinin tamamen uzaklastirilmasi, periimplantitise
neden olmamasi agisindan 6nemlidir. Bu islem igin
klasik metal kiiretlerin ya da kavitronun kullanil-
masi uygun degildir, ¢linkii implantin cilali ylizeyi
tizerinde ciziklere ve piiriizlere neden olup bakteri
plagi tutunumuna miisait alanlar olusur. Bu da ile-
riki donemde periimplantitise neden olabilir. Lokal
anestezi altinda plastik kiiretlerle siman artiklari-
nin uzaklastirilmasi daha etkin bir yontemdir. Ayri-
ca simantasyondan 6nce restorasyonun gevresine
vazelin siriilmesi o bolgede siman tutulumunu
azaltacak ve daha kolay uzaklasmasini saglaya-
caktir.

Genelde azilar bdlgesinde yapilan, mesiali ve
distalinde dogal dislerin oldugu vakalarda, imp-
lant capinin dogal dis kadar genis olmamasindan
kaynaklanan vakalarda, embrasiirlerde besin re-
tansiyonlarini engellemenin bir yolu var midir?
Bu gibi durumlarda genelde mesiale dogru yatan
dislerin egimlerini bir miktar asindirarak diizelt-
mek ya da egimlerini diizeltecek bir ortodontik
tedaviye yonlenmek gerekli midir ve besin retan-
siyonunu azaltmak agisindan faydali midir?

Alt posterior bolge basta olmak {izere, uzun siire
once dis cekilmis bolgeye distaldeki komsu disle-
rin egilmesi ve devrilmesi dissiz bolgenin restore
edilmesini gliclestirmektedir. Bazi durumlarda, iki

posterior dis eksikligi varsa mesialize olmus disler
nedeniyle bosluk bolge 2 dis icin dar, 1 dis i¢in ge-
nis kalabilmektedir ya da asir devrilme nedeniyle
distaldeki komsu disle aralarinda gida birikimine
neden olabilecek ticgen bosluklar meydana gelebi-
lir. Bu durumda en dogru ¢6ziim, ortodontik teda-
viyle, devrilmis disin aksinin diizeltilmesi ve dissiz
boslugun ideal duruma getirilip uygun kontaklarin
saglanmasidir. Eger hasta ortodontik tedavi gor-
mek istemiyorsa, distaldeki disin devrilme derece-
sine gore, mine seviyesinde kalmak kaydiyla asin-
dirma ve cilalama yapilabilir ya da asiri devrilmis
dislerin kuronlanmasi gerekebilir. Ancak bu disin
preparasyonu sirasinda pulpa ekspozisyonu ihti-
mali oldugundan, endodontik tedavi gorebilecegi
hastaya dnceden bildirilmelidir.

Bazi implant markalarinda bulunan kilitlenme
sistemi ve bunun getirdigi avantajlardan biri olan
diisiik torklarla vidalarin sikilmasi giivenli midir?
Vida gevsemesi diger markalarla kiyaslandiginda
ne orandadir?

Vida gevsemesinde vidanin sikilmasi kadar, gelen
okliizal kuvvetler de dnemlidir. Vidanin torklama
degeri minimum 25 Newton olmalidir, ancak bu
degerin daha yiiksek olmasi ya da kilitlenme siste-
minde oldugu gibi daha diisiik olmasi, vida gevse-
mesi lizerinde, okllzal kuvvetlerin yoni ve siddeti
kadar etkili degildir. Yapilan restorasyonda sentrik
okliizyonda tatli temaslar saglanmali, prematiir te-
maslar ortadan kaldirilmali ve lateral hareketlerde
implantlara asiri yiik gelmemesi saglanmalidir.

Kapali ya da acik olgii tekniklerinin hangisi ne
tarz durumlarda kullanilmalidir ve hangi teknik
daha basarili sonuglar vermektedir?

Literatiirde, a¢lk ya da kapali ol¢li tekniginin
dogrulugu ve paralel implantlar {izerine yapilan
restorasyonlarin uyumu Uzerine etkilerinin ince-
lendigi arastirmalar bu iki teknik arasinda bir fark
olmadigini belirtmektedir. Ancak, 6zellikle 10-15
dereceden fazla egimli olan ve birbirleriyle paralel
olmayan implantlar igin acik 8l tekniginin kulla-
nilmasinin daha basarili sonuglar verdigi de bildi-
rilmistir.

implantin iizerine yapacagimiz kuronlarn tek tek
mi yoksa splintli yapmak mi mantikli, anterior
veya posterior olmasi fark eder mi?

Gerekimplantiistii gerekse disistii kuronlarin, hem
anterior hem posterior bolgede tek tek yapilmasi
estetik ve temizlenebilirlik agisindan tercih edil-
mektedir. Kuronlarin splintlenmesi, interokluzal
mesafenin yetersiz olmasindan dolayl abutmentla-
rin boyunun kisa ve retansiyonun diisiik olacagini
diisiindtigimiiz durumlarda ve oklizal yuklerin
paylasimi agisindan endikedir. implantlarin boyu,
kuron boyu, kuron-implant orani, kemik destegi ve

primer stabilizasyonun yeterli oldugunu diistindii-
glimiz vakalarda, kuronlari tek tek yapmak dogru
olacaktir. Aksi durumda, kuronlarin splintlenmesi
yiik paylasimi agisindan faydali olacaktir.

Alt ceneye implant destekli hareketli protezleri
uygularken hangi durumda 2 ya da 4 implant ya-
pacagimiza nasil karar veriyoruz?

Alt ceneye implant destekli hareketli protezleri uy-
gularken, karsit arkta dogal disler mevcutsa, gelen
okliizal yiikleri paylasmak icin, normalden kisa (10
mm) implant yerlestirilebiliyorsa implantlara gelen
yiikil azaltmak icin, genis V seklinde kret varsa, gi-
ris yolunda problem olmamasi icin, protezin ekstra
tutucu olmasini saglamak igin, yiiksek kas atasma-
ni, keskin mylohyoid kenar ve alveol kenari varsa
yetersiz doku destegini kompanse edebilmek igin
2’den fazla implant yerlestirilebilir.

Ne zaman implantiistii hibrit protez ne zaman sa-
bit protez tercih edilmedir?

Tam dissiz bir hastayi sabit implant destekli bir al-
ternatifle tedavi ederken hastadaki yumusak doku
ve kemik kaybi miktarina dikkat etmemiz gerekir.
Dudak ve cevre dokularin desteklenmesi gerek-
tigi vakalarda sabit protetik bir secenekle tedavi
tamamlanabilecegi halde, estetik olarak hareketli
protez tercih etmemiz gerekir. Bazi durumlarda
da sabit protezlerle tedavi bitirildiginde, olmasi
gerekenden ¢ok daha uzun klinik kuron boylariy-
la karsilasmaktayiz. Tim bu problemlerin erken
teshisi implant planlanmasinda 6nemli bir yer tes-
kil etmektedir. Estetik olarak uygun klinik kuron
boyu yapilabilmesi icin yerlestirecegimiz implan-
tin apeksiyle klinik kuronun insizal ucu arasindaki
mesafenin 14-15 mm altinda olmasi gerekir. Aksi
takdirde hibrit protez planlayarak yumusak do-
kuyu da proteze dahil etmemiz gerekir. Bu dl¢iim
eger mevcutsa hastanin dogal disleri ¢cekilmeden
implantin yerlesecegi sablondaki apeksiyle dogal
disin insizal ucuna kadar olan mesafe dlciilerek
tespit edilebilir.

implant iistii kuronlar hangi malzemeyle siman-
te etmeliyiz?

Simante abutmentlarda gegici ve daimi olmak tize-
re 2 tip siman kullanilir. Daimi simanlar uzun sureli
ve gii¢lti bir simantasyon amaciyla gelistirilmisler-
dir ve bu simanlar protezlerde giiclii tutuculuk ve
kenar sizdirmazligl amaciyla kullanilmaktadir. Do-
gal dislerde olusabilecek simantasyon hatalarinin
en biyuk problemi, ciiriiklere ve dis kayiplarina
neden olmasidir. implant destekli abutmanlarda
da benzer problemler yasanabilir fakat abutment-
lar metal olduklari icin ciiriik riski ve ¢iiriik nede-
niyle kayip riski yoktur. Simante restorasyonlarda
dogal dis veya implant destegi oldugunda tutucu-
lugu ilgilendiren prensipler aynidir. Bu prensipler
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tismali fikirler mevcuttu. Bu planlamaya giincel
yaklasim nedir?
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Ginimiizde yapilan implantisti protezler hasta-
ya maddi ve manevi ciddi yiikler getiren bir tedavi
secenegidir. Tam dissiz agizlarda (st ¢enede 8 alt
cenede 6 implantla sabit bir protetik tedavi uygu-
layabilecekken, 1-2 implant eksik yaparak hastaya
hareketli protez uygulamak hasta konforu ve biyo-

acl, paralellik, yiizey alani, yiikseklik, yiizey bitimi,
piiriizliiliik ve simanin tipidir. implant iisti plan-
lanan bir protezde bu 6zellikler degistirilerek ku-
ronun tutuculugu azaltiip arttirilabilir. Yani tutu-
culugu etkileyen tek faktér siman degildir. Daimi
simanlar implant restorasyonlar i¢in artik tercih
edilmemektedir, ¢iinkii implant protezleri yeterli
tutuculuga sahiptir ve yeniden yapilabilmesi icin
cok kuvvetlidirler. Cok tyeli protezlerde gecici ya-
pistiricinin vazelinle kanstirilmasi tutuculuk igin
yeterlidir. Tek {iyeli protezlerde ise vazeline ihtiyag
yoktur. Giinimiizde polimer esasli uzun siireli ge-
cici simanlar piyasa sunulmustur. Gegici simanlar
yerine bunlar da tercih edilebilir.

Locator sistemin kontraendikasyonu var midir?
Dikey boyutun diisiik yada yiiksek olmasi meka-
nigini etkiler mi?

Tam dissiz agizlarda implant distii bir overdentu-
re protez planlarken dikkat edilmesi gereken en
onemli noktalardan biri dikey boyuttur. Dikey bo-
yut kaybinin miktarina gére tutucu se¢iminiyapma-
miz gerekir. Dikey boyut kaybi az olan bir hastada
dikey boyutu yiiksek olan bir atasman planlamasi
yapilirsa, atagsmanin {izerine gelen akrilik miktari
az olacagindan siirekli atasmanin diismesi proble-
miyle karsi karsiya kaliriz. Asiri dikey boyut kaybi
olan hastalarda atasman problemleri daha seyrek
gordliir. Locator tutucu sistemleri diisiik profilleri
nedeniyle 6zellikle interokluzal mesafesi yetersiz
hastalarda ball atasman yerine tercih edilir. Loca-
tor tutucular 6zel tutucular sayesinde mentese ve
dikey esneklik saglarlar. Farkli renklerdeki locator
tutuculariyla istenen retansiyon kuvveti saglanir.
Kontraendikasyonu ise yok denecek kadar azdir.
Asiri tutuculuk isteyen hastalarda bar atasman ka-
dar tutucu degildir.

Total dissiz agizlarda on bolgeye 3-4 implant
yerlestirip kanin-kanin arasi yapilan implantiis-
tii kopriiye bagli hassas tutuculu protez yapimi,
estetik agidan hastayi hi¢ digsiz birakmamasi
acisindan avantajli bir endikasyon olarak durma-
sina ragmen, bunun biomekanigi konusunda tar-

mekanik a¢idan dogru degildir. Hassas baglantili
protezler teknik hassasiyeti yiiksek uygulamalar-
dir, aksi takdirde dayanaklara asiri kuvvet gelmesi
sonucu dayanaklarda kayiplar yasanabilir. Hare-
ketli kisimda yasanacak en ufak bir kirik proble-
minde ise sokiilmesi kesilerek yapilacagindan,
yeniden basa doniilmesi gerekmektedir. Biyome-
kanik olarak da 6n bélgedeki implantlara asir kuv-
vet gelecegi icin uygun degildir.

implantiistii bir kuron, dogal disin ¢igneme kuv-
vetinin ne kadarini verir?

implant Ustli protezler biyomekanik acidan dogal
dislerden farklidir. implantlarin darbe emici et-
kisi dogal dise gore daha yiiksektir. Periodontal
membrani olmadigindan dogal dise gore okluzal
farkindaligi 2-5 kat daha azdir. Dogrudan kemik
implant baglantisi oldugundan fonksiyonel i1sirma
kuvveti dogal dise gore 4 kat daha fazladir.

Abutmenti simantasyon sirasinda torklarken, bir
giin 6ncesinden de ayrica torklanmasi cok gerek-
li mi?

implant ve abutment, vida baglantisiyla birbirine
sikistirilan iki parcadir. Bu vida belirli bir kuvvet
degerinde torklanarak uygulanir. Uygulanan tork,
vida icinde bir kuvvet olusturur ve buna 6n yiik-
leme denir. Vidanin yerlesme etkisi nedeniyle, si-
kistirnildiktan ilk birkag saniye veya dakika icinde,
on yiiklemede %10 degerinde bir azalma oldugu
arastirmacilar tarafindan bildirilmistir. Bu neden-
le, yerlesme etkisini azaltmak igin implant vidalari-
nin ilk tork uygulamasindan 10 dakika sonra tekrar
sikilmasi onerilmektedir.

Ozellikle tissue level implantlarda, tasiyici parca
sayet titanyumdan ise bu parcayi prepare ettirip
(bone levellerde kesinlikle tavsiye edilmedigini
biliyoruz) doku seviyesi implantlarda abutment
olarak kullanabilir miyiz?

Ol¢ii basliklari implant protezlerin laboratuara ta-
sinmasl amaciyla planlanan ara parcalardir. Bun-
larin prepare edilerek abutmenta ¢evrilmesi dogru
degildir. Olcii basliklari abutmentlara gére daha
biyliktiir ve teknisyen i¢in de zaman kaybina ne-
den olur. Firmalarin abutmentlari ayri, dlgu baslik-
larr ayri diretilmistir. Bu nedenle her par¢a amacina
uygun olarak kullanilmalidir. H
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Hibrit Protezler:

Hekimler Icin Cankurtaran Bir Tedavi Coziimii

Dental implantlar artik dis hekimlerinin giinliik
uygulamalari arasinda kendine yer bulmus ve ol-
dukga da basarili bir sekilde kullanilmaktadir. An-
cak biz klinisyenleri implantolojide en ¢ok zorlayan
durumlarin basinda diizensiz alveoler kret rezorp-
siyonlarinin neden oldugu estetik agidan zorlayici
bolgeler gelmektedir. Bu yazida kemik kaybina
bagli asiriinteralveoler mesafe oldugu durumlarda
(Resim 1 ve 2) hibrit protez yapimiyla bu sorunun
nasil (stesinden gelinebilecegi anlatilmaktadir.
Hibrit protezler hem tam dis eksikliginde, hem de
kismi, yani bolgesel dis eksikliklerinde rahatlikla

Resim 1

kullanilabilir. Dis eksikligi her ne kadar koruyucu
dis hekimliginin 6nem kazanmasi sayesinde aza-
lacak beklentisi yaygin olsa da, yasam siirelerinin
uzamasi nedeniyle dissizlik toplumda halen énemli
bir sorun olmaya devam edecek gibi gériinmekte-
dir.

Amerika Birlesik Devletleri istatistik Dairesi verile-
rine gore, 2020 yilina kadar eriskin niifusu 187 mil-
yondan 245 139 0oo0’a yiikselecek ve artis 55-74
yas arasli niifusta %86 olacak. Her ne kadar o tarihe
dek dissizlik orani %30 civarinda azalma gostere-
cekse de yasli niifusta gergeklesecek biiyiik sayi-

sal artis dissiz hasta agisindan artisi onleyemeye-
cek gibi gériinmektedir.? Bu nedenle, dissizlik i¢in
en iyi tedavi arayisi devam etmelidir.

Hasta agzinin goriiniir bolgesinde, bilindigi gibi,
dislerin (beyaz estetik) diseti (pembe estetik) ile
uyumu estetigin anahtarlarinin basinda gelmekte-
dir. Hibrit protezlerde ideal dis boyutlarina sadik
kalinabilmesi, geri kalan doku eksikliginin de is-
tendigi boyutlarda diseti renginde restoratif mal-
zemeyle giderilebilmesi bu tedavi yontemini ideal
bir alternatif olarak protetik dis hekimligine sun-
maktadir (Resim 3) @349,

Resim 3

Bu avantajlarinin yaninda hibrit protezlerin imp-
lantlarin acili veya hatali konumda olmasindan et-
kilenmemesi de ¢ok 6nemli bir faktordiir (Resim 4).
Zaman zaman implantlar planlama eksikliginden
oldugu kadar zorunluluktan ve istenerek agili yer-
lestirilmis olabilmektedir. Pahali, daha fazla zaman
gerektiren ve zor olan sinis lift yerine agili implant-
larin kullanimi literatiirde de yer almaktadir. Bir
calismada 2 ila 7 senelik bir takip siiresinde 25
hastada acili implantlar, kontrol grubuyla karsilas-
tinldiginda ayni basari oranini géstermislerdir.©

Maksiller siniis veya mental foramen gibi anatomik
yapilardan kaginmak i¢in daha meziyale yerlesti-
rilmek zorunda kalinan implantlarin restorasyonu
sirasinda kantileverlerin kullanimi sart olabilmek-
tedir. English, en bukkaldekiyle en posteriordaki

implantin sagittal izdlisiml arasindaki mesafenin
bir buguk kati kadar uzunlukta kantilever uzatila-
bilecegini, ancak kotii kemik kalitesi s6z konusu
oldugunda uzunlugun azaltilmasi gerekecegini bil-
dirmistir.?)

Hareketli implant lsti protezlerle kiyaslandiginda
hibrit protezlerin tek avantaji hastanin fonksiyon
acisindan rahat etmesi degildir. Yapilan bir ¢alis-
mada 4-39 aylik takipte hibrit protezlerde tamir
gereksinimi ¢ok daha az bulunmustur.® Ayrica,
bir mekanik sorun nedeniyle veya bir yumusak
doku iltihabr durumunda rahatlikla hekim tarafin-
dan cikarilabilmektedir ki bu da 6nemli bir avantaj
olusturmaktadir. Yapilan bir calismada, hastalarin,
hibrit protezlerin hareketli implant {istli protezlere
gore stabilite ve ¢cigneme kabiliyeti saglamalari agi-
sindan ¢ok daha etkin oldugunu bildirdikleri rapor
edilmistir.®) Ayni hastalar hibrit protezler sayesin-
de havug veya elma gibi sert gidalari rahatlikla yi-
yebildiklerini bildirmislerdir.

Diseti yiiksekligi fazla olan ve farkli diseti yiiksek-
ligi olan dayanak secenekleri sunmayan implant
sistemlerinde vida retansiyonu simantasyona gore
ayrica avantaj saglamaktadir, ¢iinkii derinde kalan
kuron kenarindan tasan siman artiklarinin temizle-
nememesi sorunu da bertaraf edilmis olur.

Dezavantaj olarak sayilabilecek bir 6zellik, prote-
zin dokuya bakan yiizeylerinin hasta tarafindan
cok iyi bir sekilde temizlenmesi gerekliligidir. Bu
amacla, hastanin daha rahat temizleyebilmesi
amaciyla doku yiizeyi ¢ok parlak ve dishiikey ol-
malidir (Resim 5). Protezin dokuya bakan tarafinin
icbiikey veya gida artiklarina retansiyon yaratacak
sekilde hazirlanmasi kokuya ve yumusak doku enf-
lamasyonuna neden olabilmektedir. Protezin doku
yiizeyi, barlarda oldugu gibi, yumusak dokudan 1.5
mm kadar uzak olmalidir. Aksi durumda dokularda
hipertrofik bir cevap olusabilir. Yapilan hasta de-
gerlendirme calismalarinda hastalar hibrit protez-
lerin hareketli implant Ustii protezlere gore daha
zor temizlendiklerini bildirmislerdir.®

Dr. Dis Hekimi
Selda Arat Bilhan

Dr. Dis Hekimi

Hakan Bilhan

Istanbul Universitesi, Dishekimligi
Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.D.
bilhan@istanbul.edu.tr
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Resim 8

Resim 12

Geleneksel olarak hibrit protezler metal bir altyapi-
nin tizerine pembe akrilik ve takim dislerin yerles-
tirilmesiyle olusturulurken (Resim 6), boyanma ve
asinmalardan daha minimum etkilenmesi amaciy-
la ve estetigin daha kalici olmasi icin porselen de
kullanilabilmektedir. Daha dogal bir goriiniim icin
kesik dis formunda olusturulan metal altyapilar
tizerine metal porselen kuronlar yapilarak, pembe
estetik diseti rengi restoratif materyal (GC Gradia)
ile hazirlanabilir (Resim 7, 8, 9 ve 10). Hekimin ter-
cihine bagli olarak veya kullanilan implant sistemi-
nin okliizal vidali bir secenek sunmamasi nedeniy-
le, simante edilen hibrit protezler de yapilabilir.

Sonug olarak, hibrit protezlerle kaybedilen gerek
sert gerekse yumusak dokular en iyi sekilde yerine
koyulabilir ve estetik ve fonksiyonel agidan tatmin-
kar sonuglar elde edilebilir (Resim 11 ve 12). W

Resim 9
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Spor Tutkunlari Miijde!

32 yildir diinyanin farkli bircok sehrinde diizenle-
nen Diinya Tip ve Saglik Oyunlari ISTANBUL da!

istanbul Spor baskenti projesinin ilan edilmesiyle
sehirde bircok spor organizasyonuna ev sahipligi
yapabilmek icin bir hareketlilik basladi. Bu proje-
lerden bizleriilgilendiren en 6nemli organizasyon,
Orijinal adi The World Medical and Health Games
olan Diinya Tip ve Saglik Oyunlari, yaklasik 50’yi
askin {ilkeden 3000’e yakin saglik¢i sporcunun
katildigi ve 24 spor bransinda fair play ruhuyla

yaristiklari bir mini olimpiyattir.

Meslek olarak ana maddesi insan olan ve konusu
insanin daha iyi ve saglikli yasayabilmesini sag-
lamak olan biz saglik sektori ¢alisanlari ¢ok zor
ve agir bir yiik altinda calismaktadir. Spor, bazi
meslektaslarimiz icin belki de hayatlarinin en
biiylik degerlerinden biri olarak anlam tasimakta-
dir. Ama profesyonel hayati saglik¢i olup tutkusu
spor olan meslektaslarimizin belki de {ilkemizdeki
en biiyiik zorlugu sportif motivasyonlarini sagla-
yacak gerekli ve yeterli organizasyonlari bulama-

malaridir.

iste bu manada bakildiginda Medigames’in, spor
tutkunu meslektaslarimiz icin ¢ok dnemli bir an-
lam tasidig diisiincesindeyiz. Hangi branstan is-
terseniz diinyanin birgok ilkesinden gelen saglik
profesyoneli meslektaslarinizla sporun tatli reka-
betini yasayarak yarisabilir, aksaminda diizenle-
nen etkinliklerle eglenebilir ve yeni arkadasliklar

kurabilirsiniz.

Ayrica, bizim bu oyunlarla tanismamiz bir ilk degil;
bu oyunlarin tecriibesine sahip bircok meslektasi-
miz zaten mevcut. Ozellikle oyunlarin istanbul’a
alinmasina aracilik eden Saglik Calisanlari Spor
Kuliibti 8 yildir bu oyunlara futbol bransinda
Denttiirk takim ismiyle katilmaktadir. Cogunlugu
dishekimi meslektaslarimizin olusturdugu ekip
bu oyunlarda 2008 yilinda Almanya’da ve 2010
yilinda Hirvatistan’da diizenlenen oyunlarda ana
kategori futbolda diinya sampiyonluguna ula-
sarak kupa ve altin madalya kazanmistir. Ayrica
6’lik futbolda da yillarca finallere adini yazdirarak j:'h"-t"r!-'nlml
cesitli madalyalar kazanmislardir. Takim kaptan- 3"‘3_

. .. R . . Danya T Saklik
lari Dishekimi H. Sahin Filik ve Dis hekimi Murat A CHsigarie)

TarrfriE
Sozmen bu oyunlara 10 yili askin siiredir katilarak

oyunlarin tarihine adlarini yazdirmislardir.

Oyunlarin programi, sahalari, aktiviteleri hakkin-
da bilgi almak i¢in oyunlarin resmi web sayfasi

olan www.medigames.com’dan veya Saglik CSK

nin web sayfasi olan www.
saglikcsk.com’dan veya te-
lefonla bilgi almak veya mii-
racaat bilgisi icgin, iletisim
ortagl Saglik CSK’nin 0212-

272-99-66 nolu telefonun-

dan diyalog kurabilirsiniz.

Haydi Sporla Hep Birlikte

Hayatimiza Deger Katalim.

dergi ocak/subat 2012
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Von Willebrand Hastaligi ve
Dis Hekimligindeki Onemi

Ozet:

Von Willebrand Faktorii (VWF) normal pihtilasma mekanizmasi icin gerekli olan bir proteindir.
Von Willebrand Hastaligi (VWH) ise VWF’iin kalitatif veya kantitatif anomalisi sonucunda geli-
sen, kalitimsal koagiilasyon bozuklugudur ve en sik gdriilen kalitsal kanama diyatezlerinden
biridir. Dis hekimlerinin VWH’da karsilasabilecegi en dnemli sorun, yapilan tedavi sonrasinda
sekonder kanamanin (post operatif kanama) meydana gelmesidir.

Bu makalenin amaci, dis hekimini karsilasabilecegi VWH hakkinda bilgilendirmek ve bu hasta-
lanin dental tedavileri esnasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Von Willebrand Hastaligi, Dis Hekimligi, Dis Cekimi

Kanama bozuklugu, pthtilasma bozuklugunun goé-
rildigu ve kanamanin devam ettigi durumlar igin
kullanilan genel bir terimdir. Bu bozukluk kan da-
marlarindaki defektlerden ya da pihtilasma faktorii
veya trombositlere bagli kan anomalilerinden kay-
naklanabilir, @2

Kanin pihtilasmasi ya da koagiilasyon, kanamanin
kontrol altina alindigi mekanizmadir. Bu olay, 20

degisik plazma proteini veya pihtilasma faktoriiniin
katildigl karmasik bir siirectir. Bu kimyasal siireg,
pihtilasma faktorlerini kullanarak fibrin adi verilen
kanamayi durdurucu bir madde olusturmaktadir. Bu
pthtilasma faktorlerinin hasarli ya da eksik olmasi
durumunda siire¢ normal isleyemez. @2

Asagida belirtilen durumlarda kanama bozuklugu
olabileceginden siiphelenilmelidir:

¢ 15 dakikadan uzun siiren kanamalar,

e Yara bolgesinde 7 giine kadar devam eden ka-
namalar,

e Minimal travma nedeniyle ya da travma olmaksi-
zin olusan morarmalar,

e Operasyon sonralarinda agir, tekrarlayan ve uzun
stiren kanamalar,

¢ 10 dakikadan fazla ya da miidahale gerektirecek
burun kanamalari,

e Agir menstiirasyonlarda kan hastaliklari disiiniil-
melidir.®

Von Willebrand Faktorii (VWF):

Normal pihtilasma mekanizmasi igin gerekli olan
bir proteindir. VWF’niin, endotelyum hiicrelerinin
uyarilmasi sonucu plazmada seviyesi artar (3).

Gorevleri;

e Vaskiiler yaralanmanin oldugu alanlardaki suben-
dotelyuma trombositlerin yapismasini saglamasi,

e Trombosit agregasyonuna aracilik ederek trom-
bosit tikacinin olusmasina olanak saglamasi,

e Ve son olarak faktor VIIIin tasiyici proteini olma-
sidir.t&59

Dolasimdaki factor VIIIi proteolitik yikima karsi
koruyucu gorev istlenir. (F VIII'in plazmadaki yari
omri 12 saate kadar uzatilmis olur. VWF yoksa
FVIIin yari mri 2 saate iner.)®

Von Willebrand Hastaligi (VWH);

VWH en sik goriilen kalitsal kanama diyatezle-
rinden biridir. Toplum taramasiyla elde edilen
insidans rakamlar %1 dolayindadir. Bir plazma
proteini olan VWF’iin kalitatif veya kantitatif ano-
malisi sonucunda gelisen, kalitimsal koagiilasyon
bozuklugudur. ilk kez 1926’da Eric von Willebrand
tarafindan tanimlanmis olup, otozomal dominant
kalitim gosterir.(&9)

VWH tipleri;

Tip 1: VWF’niin kismi eksikligine baglidir. Tiim has-
talarin %75-80’ini olusturur. Klinik olarak, hafif/
orta siddette mukoza yiizeylerinde kanama egilimi
vardir. 681

Tip 2: VWF’niin yapisal ve fonksiyonel bozuklugu-
na baglidir. Tim hastalarin %15-20’sini olusturur.
4 alt tipi vardir(2A, 2B, 2M, 2N). Klinik olarak, kla-
sik hemofili belirtileri gosterir.6-& 1)

Tip 3: (@gir tip) VWF’niin tam eksikligine baglidir.
Tum hastalarin yaklasik %s5’ini olusturur. Bu has-
talarda agir kanama egilimi vardir. Kanama zamani
tipik olarak uzamistir. Hemofilideki gibi eklem igi
kanamalari da goralir. 213

VWH’inda genellikle deri ve mukozal membranlar-
daki (burun mukozasi, agiz mukozasi, uterus ve
vajina) asirt kanamalar ilk belirtileridir.@

Genellikle tip 1 Von Willebrand hastalari hayatlari
boyunca hasta olduklarini bilmeden 6miirlerini ge-
cirirler ve siklikla cerrahi girisim gerekmedigi siire-
ce ilaca gerek duymazlar (15 ).

Tip 3 VWH’da, hemofili gibi, derin dokularda (kas
ve eklem ici) kanamalar goriilebilir (11, 13).

Kanamanin siddeti ve gereken tedavi VWF’nin di-
zeyine ve fonksiyon bozukluguna neden olup ol-
madigina gore farklilik gosterir (16, 17).

Hastaligin teshisi, kan hastaliklarinin belirtileri-
nin ortaya ¢ikmasi sonucu yapilan testlerle konu-
lur. Ayrica aile bireylerindeki hastalik ge¢misi de
onemli bir kayittir. Kanama zamani uzamistir (nor-
mal siiresi 4-10 dakikadir) (4, 16).

ilk olarak tam kan sayimi yapilir. Daha sonra VWH
spesifik testleri olan von Willebrand ristocetin co-
factor aktivitesi (( VWF: RCo),( vwf’iin fonksiyon
testidir, trombositleri birbirine baglama kapasi-
tesini 6lger)), faktor VIII ve von Willebrand faktor
antijen testleri ((VWF:Ag), (plasmandaki VWF mik-
tarini 6lgmek igin, tip 2°de miktar normal ¢ikabilir.))
yapilarak tani konur (14, 16, 18).

VWH’In Tedavisi;

VWH tedavisi, tipine ve siddetine gore degisiklik
gostermektedir. Tip 1 VWH oldugu vakalarda sa-
dece cerrahi islem 6ncesi, dental miidahale ya da
yaralanma gibi durumlarda tedavi uygulanir. Teda-
vinin gerekli oldugu durumlarda ise kanama riskini
azaltmak ve VWF’niin seviyesini arttirmak icin ilag
uygulamasi yapilmaktadir. Uygulanan iki strateji
vardir, ©19
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A-) Yardima tedavi: VWH’larinda minér cerra-

hi, dental uygulamalar ve menoraji tedavisi gibi
durumlarda yarar saglamasi acisindan kullani-
labilmektedir. Bu uygulamalar traneksamik asid
ve epsilon aminocaproic asid gibi antifibrinolitik
ajanlarmn kullanimini ve fibrin glue gibi kanama
bélgesine topikal hemostatik preparatlarin uygu-
lanmasini icermektedir. Ayrica kadinlarda menoraji
tedavisinde ostrojen hormonunun uygulanmasiyla
da 6nemli sonuclar elde edilmektedir.®

B-) Faktor Destekleyici Tedavi:

a-)1-Deamino-8-D-arginine-vasopressinin
(DDAVP); diger adi vasopressinin sentetik tiirevi
olan desmopressin, VWH tedavisinde 25 yila yakin
zamandir kullanilmaktadir. DDAVP, VWF seviyesi
damar ceperlerinde bulunan endotel hiicrelerini
uyararak VWF salinimini saglar. DDAVP kullanila-
rak mevcut VWF seviyesi 3-5 kat arttirilabilmek-
tedir. DDAVP cogu tip 1 ve bazi tip 2A VWH etki
ederken diger tip 2 ve tip 3 hastalara etki etme-
mektedir. Tekrar dozu verilmesi gerekli olan vaka-
larda ilagtan yeterli verimi alabilmek igin 24 saat
ara verilmesi gerekmektedir. DDAVP uygulanmasi
ile plazmada FVIII, VWF antigen (VWF:Ag) ve risto-
cetin cofactor (VWF:RCof) seviyelerinde 1 saat son-
ra artis gozlenmektedir, 6 142029

DDAVP nasal, subkutantz ve intravenoz yollarla
verilmektedir. Nasal uygulamalarla minor kana-
malar, subkutanéz ve intraven6z uygulamalarla da
major kanamalar kontrol altina alinmaktadir. @

b-) Plazma konsantrasyonlari, i¢inde pihtilasma
faktorleri de bulunan insan plazmasindan elde
edilen konsantrasyonlar 20 yildir hemofili A te-
davisinde kullanilmaktadir ve ayni zamanda VWF
replasmani tedavisi icin de uygulanabilmektedir.
Bu konsantrasyonun icinde VWF, faktor VI, fib-
rinojen ve diger plazma proteinleri de bulunmak-
tadir. intravendz olarak verilmektedir. En bilyiik
risk, insan kaynakli oldugu i¢cin dondriin kanindan
gecebilecek enfeksiyonlardir. HIV bulasma riskinin
1/1000000, hepatit C bulasma riskinin 1/9000000
oldugu ongdriilmektedir. Ayrica alerjik reaksiyon
goriilme olasiligi ve inhibitor gelisme riski de mev-
cuttur, @ 20,29

hilimsel

e

Plazma FVIII/VWF konsantrasyonlarinin yarilanma
Omrii 8-12 saat olup maksimum diizeye 1 saat son-
ra ulasmaktadir.®

DDAVP’nin etki gostermedigi ve yeterli olmadigi
tim VWH’da plazma konsantrasyonlart kullanil-
maktadir.@ 6 120

Hastada yapilacak operasyon ve kanama riskine
gore tedavi uygulanir. Minor cerrahide Von Wil-
lebrand ristocetin cofaktér (VWF:RCo) ve faktor
VIII seviyesinin 30-50 IU/dL olmasi ve vakaya gore
bu degerlerin 1-5 giin arasinda sabit tutulmasi
gerekmektedir. Orta ve hafif dereceli VWH’nin te-
davilerinde DDAVP ya da VWF konsantrasyonlari
kullanilmalidir. Ayrica tedaviye yardimci olarak an-
tifibrinolitikler (tranexamic asid (20 mg/kg 1 giin-
de) ve epsilon aminocaproic acid) ve topikal ajan-
lar (fibrin sealant ve bovine trombin) kullanilabilir.

8, 21, 22, 23, 24)

Major VWH vakalarinda ise hastanin tedavisinin
hematoloji merkezlerinde yapilmasi gerekmekte,
von Willebrand ristocetin cofaktér (VWF:RCo) ve
faktor VIII seviyelerinin de 100 Ul/dL’nin de iistiin-
de olmasi gerekmektedir. Bu seviyede bir hafta
sliresince sabit korunmasi gerekmektedir. Major
tedavilerde bu degerler faktér konsantrasyonlari
verilerek saglanabilmektedir.® 12 14.22.24)

VWH’nin baska bir koagiilasyon bozuklugu olan
hemofili hastaligindan farki:

e VWH otozomal dominant gecis gdsterirken, he-
mofili hastaligi x kromozomuna bagli olarak ortaya
cikar (9, 16).

e Tip 1 VWH’in goriilme olasiligi 1:100-1:1000 iken,
tip 2 ve tip 3’Un ise 1:250000 ile 1: 1000000 ara-
sindadir. Hemofili A’nin goriilme olasiligl 1:5000,
hemofili B’ninki ise 1:15000’dir (6).

¢ VWH hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda gorilir-
ken, hemofili hastaliginin yalnizca erkek ¢ocuklar-
da goriilmesi 6nemli bir farkliliktir (25).

e Hemofilideki derin doku kanamalarina kiyasla,
VWH’Iinda, kanama daha ¢ok deri ve mukoza yii-
zeylerinde gerceklesir. En sik goriilen bulgular,
cocukluk caginda baslayip genellikle ileri yaslarda
azalan burun kanamalari, derinin kiigtik travmalar-

da bile morarmasi, diseti kanamalari ve kadinlarda
uzamis menstiirasyon kanamalaridir. Hemofilide-
kine benzer agir eklem ici kanamalar, yalnizca Tip
3’de goriiliir (18, 22, 26).

® VWH, VWF eksik iken hemofili hastaliginda pihti-
lasma faktorii eksiktir (3).

e Hemofili tedavisinde her zaman faktor yiiklemesi
yapilirken VWH’larinin ¢ogu tip 1 oldugundan ilag
tedavisi gereksinimi daha azdir (8, 14, 21).

VWH’larinda dis hekiminin almasi gereken dnlemler:

Dis ¢ekimlerinden sonra dis hekimlerinin karsila-
sabilecegi en 6nemli sorun sekonder kanamanin
(post operatif kanama) meydana gelmesidir. Bu-
nun 6niine gecebilmek icin dikkat edilmesi gere-
kenler; @29

¢ Konsiiltasyon; hastanin klinik ve radyolojik mu-
ayenesi yapildiktan sonra hastanin hematologuyla
konsiiltasyona gecilmeli ve tedavi planlamasi bu
dogrultuda yapilmalidir. Cok sayida dis ¢ekiminin
gerekli oldugu durumlarda dis hekimi buyiik ¢cekim
alanlari olmayacak sekilde ¢ekimleri birka¢ seans-
ta tamamlamalidir.

e Az travma; VWH’larinda miimkiin oldugunca atrav-
matik calisiimali, cerrahi cekimden kaginilmalidir.®?

e Komsu dokular; cerrahi islem yapilirken komsu
dis, diseti ve mukozanin biitiinligiu korunmali,
ekstra kanama alanlari olusturulmamalidir.

e Adrenalinli anestezik soliisyon; hastada herhangi
bir kontraendikasyon yoksa vazokonstriiksiyon etki-
sinden dolay adrenalinli soliisyon tercih edilmelidir.®?

e Enjeksiyon; anestezi yapilacak bdlgenin anato-
misi iyi bilinmeli, anestezi sonucu olusabilecek
(hematom, hemartroz, damar zedelenmesi) komp-
likasyonlarin 6niine gecgebilmek i¢in mandibular
anesteziden kacinilmali ve intraligamental, lokal
infiltratif enjeksiyonlar tercih edilmelidir (23, 25).

e |okal kanama durdurucular; ¢ekim bdlgesine
kanamanin daha kolay kontrol altina alinabilmesi
icin sponge, fibrin glue, epi glue gibi lokal kanama
durdurucularr uygulamalarin yapilmasi hemosta-
zin saglanmasinda énemli bir yer tutmaktadir (21).

e Yara bakimi; agiz hijyenine 6zen gostermesi, si-
gara icmemesi, sicak etkenlerden kaginmasi gibi
konularda hastanin daha dikkatli olmasi gerektigi
belirtilmelidir.

e Kullanilmamasi gereken ilaglar; Kanama bozuklu-
gu olan hastalara antikoagiilan (heparin, varfarin)
ve aspirin tirevi ilaglarin pihtilasmayi engellemesi
nedeniyle verilmemesi, analjezik madde olarak da

non-steroid antienflamatuar ajanlar yerine parase-
tamol tiirevlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

Kanamanin kontrol altina alinamadigr durumlarda
hastanin hematoloji uzmanina yonlendirilmesi ge-
rekmektedir. B
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Klinik Bir Olgu Sunumu: Amelogenezis
Imperfektali Gen¢ Bir Hastanin Tam
Seramik Restorasyonlarla Tedavisi

Bu olgu sunumunda, Witkop siniflamasina gore Hipoplastik
tip Al’li (Tip 1G) bir hastada, periodontal ve konservatif
tedavi yapildiktan sonra, tam seramik kron, yarim kron ve
lamine restorasyonlarla fonksiyonel, estetik ve psikolojik
kayginin nasil giderildigi aciklanmaktadir.

ilk olarak 1890’li yillarda tanimlanan Amelogenezis  netik gecisini ve klinik 8zelliklerini tanimlayan Wit-
imperfecta (Al) genetik faktorlerin etkisiyle hemsiit  kop [2], en yaygin olarak kullanilan siniflandirmayi

hem de siirekli dislerin minesinin yapisini etkileyen  da (tab.1). gerceklestirmistir.
bir hastaliktir [1]. Amelogenezis imperfekta’nin ge-

Tablo I. Witkop’a gore amelogenezis imperfekta siniflandirmasi (1988)

Tip | Hipoplastik

IA Hipoplastik, cukurcuklu otozomal dominant

IB Hipoplastik, lokalize otozomal dominant

IC Hipoplastik, lokalize otozomal resesif

ID Hipoplastik, diiz otozomal dominant

IE Hipoplastik, diiz x’e bagli dominant

IF Hipoplastik, piiriizlii otozomal dominant

IG Mine agenezisi, otozomal resesif

Tip Il Hipomatiir

IIA Hipomatiir, pigmente otozomal resesif

IIB Hipomatiir, x’e bagli resesif

IIC Karla kapli goriintiisti veren, otozomal dominant

Tip Il Hipokalsifiye

I1IA Otozomal dominant

11IB Otozomal resesif

Tip IV Hipomatur- hipoplastik ile birlikte taurodontizm

IVA Hipomatiir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant

IVB Hipomatiir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant

Bu tirlerin icinde en yaygin olani Hipoplastik
AP dir. Hipoplastik A, minede, organik mine mat-
riksinin degisime ugramasindan kaynaklanan,
saridan kahverengiye dogru degisen renklenme,
beyaz benekler, cukurcuklar ve dar horizontal se-
ritlerin goriildigi tiptir. Bu tip Ai’de genellikle dis-
ler arasinda temas yoktur. Radyolojik olarak disin
tim yapilari gézlemlenir, ancak mine ya ¢ok incedir
ya da yoktur. Bu yiizden disler prepare edilmis gibi
gozikdarler [3].

AP’li hastalarda estetik ve fonksiyonel problem-
leri gidermek amaciyla yapilan tedavinin, daimi
dentisyonda yetersiz kron boyutlari ve buna bagli
vertikal boyut kayiplari nedeniyle uzun siireli ve
multidisipliner dental yaklasimiyla yapilmasi zo-
runlu kilinmaktadir. Ancak bu hastaligin tedavisi
sadece estetik ve fonksiyon sikintilarinin gideril-
mesi bakimindan degil hastanin sosyo-psikolojik
durumunun pozitif agidan etkilenmesi bakimindan
da cok 6nemlidir. Ai’nin tedavisi cesitlidir ve has-
taligin ciddiyeti, hastanin genel oral durumu, yasi
ve sosyo-ekonomik durumuna gore, adeziv dolgu,
tam seramik, metal destekli restorasyonlar veya
hareketli protezlerle yapilabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, Witkop siniflamasina gore Hi-
poplastik tip Al’li (Tip IG) bir hastada, periodontal
ve konservatif tedavi yapildiktan sonra, tam sera-
mik kron, yarim kron ve lamine restorasyonlarla
fonksiyonel, estetik ve psikolojik kayginin nasil

giderildigi agiklanmaktadir.
Olgu Sunumu:

Tedavi 6ncesi muayene ve tedavi tarzinin karar-
lastinlmasi

04. 07. 2011 tarihinde 23 yasindaki erkek hasta es-
tetik goriiniim ve fonksiyon sikayetiyle muayene-
hanemize basvurdu. Hastamizin agiz i¢ci muayenesi
yapildi, panoramik réntgeni cekildi ve al¢i model-
leri yapilarak incelendi. Yapilan ekstra-oral muaye-
nesinde fasiyal asimetri ve belirgin bir TME sorunu
olmadigi tespit edildi. intraoral muayenede, alt ve
st anterior alanda diastemalar, azalmis overjet
ve azalmis overbite izlendi. Hastanin bitiin (32)
disleri mevcuttu. Hastanin 18-48, 34-43 ve 28-38
numarali dislerinde okliizal kontaklarinin oldugu
saptandi. Alt ve Ust cenedeki birinci molarlarda bo-
zuk dolgular, birgok plak ve distasi bulunmaktaydi
(Resim 1, Resim 2, Resim 3).

Hasta, farkli protetik tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirildi ve tam seramik malzeme kullanilarak
dislerinin restore edilmesi kararlastirildi.

Tedavi siireci

Hastaya agiz hijyeni egitimi verilip diseti tedavi-
si yapildiktan sonra biitiin ciriiklerin dolgulari
kompozit materyaliyle (Tetric Evoceram, Ivoclar
Vivadent, Almanya) veya Core xflow (Dentpsly, Al-
manya) ile yapildi (Resim 4). Disetlerinin durumu
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Amelogenezis imperfekta tedavisi sadece estetik ve
fonksiyon sikintilarinin giderilmesi bakimindan degil,
hastanin sosyo-psikolojik durumunun pozitif agcidan
etkilenmesi bakimindan da cok énemlidir. Al’nin tedavisi
cesitlidir ve hastaligin ciddiyeti, hastanin genel oral durumu,
yasi ve sosyo-ekonomik durumuna gore degisebilmektedir.

kontrol edildi ve hastanin da agiz hijyeni konusun-
da gayretli ve basarili oldugu goriildiikten sonra

dental laboratuarda (Dental Studio, Freiburg, Al-

Resims *

manya) hazirlanan wax-up modelinden (Resim 5,
Resim 6, Resim 7) iiretilen Suck-Down silikon plak
kullanilarak hastanin disleri prepare edilmeden
gecici PMMA (Temdent, Shiitz Dental, Almanya) ile

mock-up yapildi. Hasta, mock-up gecici kaplamala-

Resim 8

r bir hafta siireyle kullanarak tedavinin sonucunun
estetik ve fonsiyonel agidan nasil olacagi hakkinda
fikir sahibi oldu (Resim 8, Resim 9). Dis renkleri
daha sonra kullanilacak sisteme uygun olarak se-
cildi (IPS e.max press, ivoclar vivadent, Almanya)
ve sonrasl icin kayit edildi. Protetik asamada bu
mock-uplar daha sonra yapilacak tam seramik la-
mineler ve kronlar icin preparasyonda olabildigin-
ce az kesim olmasi amaciyla yon gosterici olarak
kullanildi. Dislerin preparasyonlari tam seramik
preparasyon prensiplerine gére chamfer marjinal
sonlanma tasarimi hazirlanarak sub-veya supra-
gingival olacak sekilde uygulandi. Alt cenede 43-
42-41-31-32-33 numarali disler lamine restoras-
yonlar icin 6zel bir teknikle prepare edildi (Resim
10, Resim 11). ikinci kere, hem cekirdek olarak

kullanilacak tam seramik malzemeler hem de {ist

Resim 10

' €
oy o ¥

Resim 11

kaplama seramigi icin dis renkleri segildi ve fotog-
raflar ¢ekilerek dékumanlar laboratuar teknisyeni

icin hazirlandi.

Alt ve (st ¢enenin Olgiileri hasta i¢in hazirlanan
olcu kasiklariyla polieter esasli 6l¢ii maddeleri

(impregum Garant L DuoSoft — Penta H DuoSoft,

3M Espe, Almanya) kullanilarak alindi. Laboratu-

arda kullanilacak artikulatore, master modelleri-
nin dogru baglanmasi icin hastaya yiiz arki (KaVo
protar, KaVo, Almanya) transfer edildi. Yeni gegici
kaplamalar ayni PMMA maddeyle yapildi ve bun-
lar gecici siman (Temp bond NE, Kerr, Almanya)
ve bond (Adper single bond 2, 3M Espe, Almanya)
kullanilarak yapistirildi. Alt ve st posterior dislerin
cekirdekleri Zirkon bazli (IPS e.max ZirCAD, ivoclar

vivadent, Almanya), anterior disler ise lityum disi-

likat bazli seramik (IPS e.max Press, ivoclar viva-
dent, Almanya) kullanilarak yapildi. Klinikte prova
edildikten sonra laboratuarda dentin prova igin iki
sistem icin de uyumlu porselenlerle (IPS e.max Ce-
ram, Ivoclar vivadent, Almanya) hazirlandi (Resim
12). Klinikte dentin prova sonrasinda cilalanan res-
torasyonlar zirkon bazlilar i¢in dual semant (Smart
Cem 2, Dentsply, Amerika) kullanilarak, lityum di-
silikat restorasyonlarda ise kompozit (Variolink,
ivoclar vivadent, Almanya) kullanilarak dislere si-
mante edildi (Resim 13, Resim 14). Estetik ve fonk-
siyon yeniden kontrol edildi. Hasta bir hafta sonra
kontrole ¢agrildi. Hastadan dort ayda bir kontrole

gelmesi istendi.
TARTISMA

Al hastalarinin asinmis dislerinin tedavileri konser-
vatif olarak kompozit dolgularla, protetik yollarla
sabit, implant iistli sabit veya hareketli protez uy-
gulamalariyla yapilabilmektedir[4, 5]. Hasta tedavi
edilmedigi takdirde diseti sagligi, estetik ve fonk-
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siyon acisindan sikintilar ¢cekebilmektedir. Boyle
hastalarin tedavisindeki amag, diseti sagligini ko-
ruyarak, hastanin yitirmis oldugu estetik, fonksi-
yon ve fonetik dzelliklerin yeniden kazandirilmasi
olmalidir. Hastamiza daha dnceden kompozit res-
torasyonlar yapilmistir. Bize geldiginde hastanin

tercihi gecici degil uzun vadeli tedavi olmustur.

Metal destekli restorasyonlar sik kullanilan bir te-
davi modelidir ve hastanin estetik taleplerini gegici
olarak karsilayabilir. Ancak porselen altindaki me-
talin renginin siyah olmasi ve disetini siyaha boya-
masi estetik acidan dezavantajdir [6, 7]. Bu ylizden
hastamizda hem estetik hem de fonksiyonel prob-
lemlerin giderilmesi, tam porselen malzemeyle ya-
pilan kron, overlay ve laminatlarla gerceklestirildi.
Preparasyon sirasinda daha once laboratuarda
hazirlanan wax-up tzerinden alinmis seffaf suck-
down plak, preparasyon derinligi icin yon goste-
rici olarak kullanildi. Bunun 8nemi, Al hastalarda
zaten ¢ok ince olan mine tabakasinin olabildigince
az kesilmesi acisindan unutulmamalidir. Olgiiler
alindiktan sonra laboratuarda posterior ve anterior
disler icin farkl, tam seramik malzemeler kullanil-
di. Bunun sebebi, posteriorda yiiksek dayanikliligi
kanitlanmis zirkonyanin, anteriorda ise dayanikli-
liktan 6diin vermeyen ama 1sik gegirgenligi zirkon-
yadan daha yiiksek olan Lityum disilikat estetik
malzemenin kullanilmasinin tercih edilmesidir [4].

Guess ve arkadaslarinin 2010’da yayimladiklari in-

vitro arastirmalari, lityum disilikat restorasyonlarla
zirkonya kronlarinin yiiklenme sonucu kirilma da-
yanikliiginin birbirine ¢ok yakin oldugunu goéster-
mistir[8]. Bir baska sebebi ise farkli siman sistem-
lerinin kullanilmasidir. 2006 yilinda yayimladigimiz
in-vitro arastirmada [9] gosterdigimiz gibi zirkonya,
resin bazli veya kompozit, simanlarla yapistirildik-
tan sonra ayni yiiklenme sonucu kirlma dayanik-
lilig1 seviyesini gostermistir. Posterior ve ante-
riorda farkli siman sistemlerinin kullanilmasinin

asil sebebi preparasyon farkliliklar (posteriorda

sub-gingival, anteriorda supra-gingival) ve prepa-

rasyon sonrasi posterior dislerdeki mine azligidir.
SONUC

Al hastalarindaki fonksiyon eksikligi, fonetik bo-
zuklugu ve estetik sorunlarin tedavisinin gerekliligi
bircok arastirmaci tarafindan 6ne siiriilmistir1o].
Bu hastalarda, Al siniflandirilmasina bagli olarak
klinik uygulamalarda degisiklikler goriilebilecegi
bilinmeli ve sorunlar multidisipliner tedavi yakla-
simlar kullanilarak ¢oziime ulastinlmalidir. Tedavi
planlamasinda ayrica hastanin yasi, sosyo-eko-
nomik durumu, anamnez sirasinda ve oral hijyen
uygulamalari sonrasindaki agiz ici durumu gibi pek

cok faktor etkili olmaktadir.

Bizim kanaatimiz Al hastalarinda zamanla birlikte
meydana gelebilecek intra-oral ve dolayisiyla eks-
tra-oral zararlarin 6nlenmesi agisindan tedaviye
mimkiin oldugunca erken baslanmasi ve bu sa-
yede daha konservatif tedavilerle doku yikiminin

onlenmesi yonundedir.

Uyguladigimiz tedavi prosediiriiniin amaci dncelik-
le estetik ve fonksiyonel problemlerin ¢oziimiiyle
hastamiza psiko-sosyal giivenin yeniden kazandi-
rilmasi olmustur. Hastamizin daha sonra yapilan
kontrollerinde tedaviden memnun oldugu ve ken-
disinin de oral hijyen bakimindan gayretli oldugu

gozlenmistir. &
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ve insanligi nelerin bekledigi konusunda gériislerini sundu.

Sularn ticarilestirilmesinin yolunu actilar.

Biz 2009 Diinya Su Forumu telas! basladiginda bir
onceki su forumuna baktik. Tiim diinyayi saran bu
uygulama Tiirkiye’ye de geliyor. Bu konuda duyar-
lligi olanlar bir araya geldik. Meslek 6rgiitleri, is-
tanbul agirlikli meslek odalari, sendikalar, KESK’in
tlim subeleri, siyasi rgtitler, halkevleri, halk cephe-
si, kaldirag gibi olusumlar, sanatg¢i gruplari, ara ara
bizimle temas kuran bazi siyasi partiler. CHP, BDP
gibi ilgilenen bir¢ok siyasi orgiit ve parti mevcut.
Biz boyle bir grup olarak sularin ticarilestirilmesine
karsi ne yapabiliriz diye biraraya geldik. 2009 yilina
yogun bir tempoda girdik. istanbul’da yapilan 2009
Su Forumu’na gelenleri ve forumu protesto ettik. Bu

protestoda polisin sert miidahalesine maruz kaldik.
2009 daha yogundu ama 2008’den baslayarak Ana-
dolu’daki tim vadilerde bu uygulamalar hissedilir
oldu.

Bunun bir yontemi evlerimize kadar kaynagindan
alinarak gelen uygulama; bu asamayi hepimiz at-
ladik aslinda. Yeralti sulari Uludag’da, Munzur'da
oldugu gibi ylizey delik desik edilerek kaynagindan
siseleniyor. Cesmelerden akan suyumuz sagliksiz-
dir denildi ve biz buna ¢ok kolay ikna olduk. Saglikli
hale getirilmesinin bir zorunluluk oldugunu géz ardi
ettik. Sularm iletim hatlarinda tasinmasinda ortak
bir ylikiimliiliik var. 5393sayili Belediye Kanunu’nda
degisiklik yapildi. Milletvekilleri, belediye meclisin-

deki insanlar bunu anlayamadi ve konu kavranma-
digi icin sorumlular suskun hale getirildi ve biitiin
hizmetler taseronlastirildi. Saglikli bir su vardi ama
bu su taginirken sagliksizlastirildi. iletim yollarinin
gerekli bakim, onarimi yapilmadi, taseron sirket kar
amaciyla bakim masrafindan kagti ve ¢esmelerden
akan su bol miktarda klorlandi. Kloru bastiginiz za-
man alici zaten bu suyu kullanamiyor. Tadi aci ve
saglik yoninden sakincali madde igeriyor. Yararli
mikroorganizmalar da 6liiyor.

Kavrayamadik ve kavrayanlar da geregini yapmadi.

Bilim insanlari da uzerlerine diisen ¢alismalan
yapmadi. Korku &yle bir sey ki bildiklerinizi yerine
getirmiyorsunuz. Arka planda kapitalizmi ¢ok net
gdrmek lazim. Aslinda sistemin biitiini daha fazla
sermaye birikimi. Suyun nakil islemi ister aritma
tesisi yapsin ister hat sirkete devredilsin sirketin
tek amaci var; ne kadar ¢ok su kullanilirsa o kadar
kazanilacak. iletim hatlarinin onarilmasi, bakimi,
yenilenmesi hatta basa donersek kaynaginin han-
gi kriterde olmasi gibi bir derdi yok. Onun bitiin
derdi toplam debi iizerinden kar elde etmek. iletim
hatlarinin uygulanmasi gibi hizmetlere baktigimiz-
da sunu gbriiyoruz: Ingiltere 6rnegi gibi kapitalist
lilkelerde bile salgin hastaliklar artiriyor. Bunun
nedeni bu sirketlerin sorumluluklar yok; bu, ka-
munun {izerine kalmis. Kamu zaten bunu da tasere
etmis ve yukiimliluklerini yerine getirmiyor. Bu
iletim hatlarinin bakim onarimi konusunda sirket-
lerin bir yiktmlilikleri yok. Suyu dagitan sistem,
iletim hatlari giderek sagliksizlasiyor, borular ¢atli-
yor, kanalizasyon karisiyor ve kullanicilarda saglik
problemleri artiyor. Fransa artik kentlerde iletim
hatlarini geri almak lizere yasa gikariyor.

Tiirkiye bu konuda da iskaladi.

iletim hatlarinin sagliksizlasmasi halka yansimasi
hem sagliksizlik yoniinde hem yoksullasma yoniin-
de oluyor. Birim fiyatlar Uizerinde 6-7 kat artis zengin
fakir farkini artiryor. Giderek yoksullasma basliyor.
Kapitalistlesmesini tamamlamis iilkelerde ¢ok ciddi
sorunlar olmasa da 6zellikle daha yoksul iilkelerde
Meksika, Giiney Afrika, Gliney Amerika gibi daha
ciddi saglik sorunlar goriiliiyor. Kullanici derken
halki kast etmemin asil nedeni sanayideki kullanim-
dan daha ciddi sorunlara yol agmasi. Bu yontemler
kullanilirken halkin sagligi gerektigi kadar diisiiniil-
miyor. Tiirkiye bu konuda da iskaladi. Hizmet ula-
sim hatlar tamamen 6zellestirildi. Antalya’da su ile-
tim hatlar 6zellestirildi. Sonra kiilfetli gelince firma
bu alani terk etti ama hala yapilan anlasma geregi
Odenecek tazminatlar var. Mahkeme hala siriiyor.

Belki hatirlarsiniz; 2009 veya 2010 yili 8 Mart’inda
Edirne’de 6zel iletim hatlarinin 6zellestirilmesi sira-
sinda Belediye Baskani yolsuzluk yapma gerekge-
siyle gbzaltina alindi. Ama orada ¢ok ciddi bir karsi
durus vardi. Dernekler, sivil toplum orgiitleri karsi
durdu. Bu durus sayesinde 20- 30 iletim hattinin
ozellestirilmesi durduruldu.

Suyun bir fiyat: var.

On 6demeli sayaclarda belirli bir birim tespit edili-
yor. Ama bu birim giin gectikge fiyati artiyor. Sayac,
sirketin; istedigi zaman degistirme hakkina sahip.
Su anda {icretsiz dagitiliyor. Ankara’da tiiketici
haklari dernegi dava acti, hizmet verilmeden 6de-
me alindigi gerekgesiyle.

Su bosa akiyor, degerlendiriyoruz gibi yalanlan
vadilerde kimse yutmadi.

Kapitalizm devletin biitiin kurumlariyla ikili calisma-
nin resmi kimligiyle goriiliiyor. Vadilerde, Kiitahya’da
halkin karsisina jandarma gikiyor ve resim netlesiyor.
is derelere gelene kadar halk bu argiimanlara ikna
olmustu. Ciinkii cesmeden akan suda bir “ama” var-
di. Derelerin yaninda yasayanlari ikna etmek zordu.
Kiiltiirleri, ge¢misleri, yasamlari, oyunlar birden el-
lerinden aliniyor. “Su bosa akiyor degerlendiriyoruz”
gibi yalanlari vadilerde kimse yutmadi. Halk otomatik
birlesti, olaya ¢ok hizla girdiler. Sadece sordular. 1 da-
kika stirdii anlamalari. Sorusunun cevabini alinca tek
bir sézleri oldu “Buraya giremezler”.

Satisi yapanlar suglu; mutlaka bir giin yargila-
nacaklar ama giindemi paylasmayanlar da bir o
kadar suclu.

Platformun davet edildigi yerde sirket oraya giremi-
yor. Keske zamani daha hizli kullanip hemen hare-
kete gecebilseydik, isler bu noktaya gelmezdi. Bizim
masallara inanmamiz, her seyi kaniksamamiz ve
tembellesip beynimizi kullanamaz hale gelisimiz on-
larin basarisini o kadar arttirdi ki, 5. Forum’u burada
yaptiklari halde gectigimiz Mayis’ta bir kez daha fo-
rum yapildi. Oysa 3 yilda bir farkli tilkelerde yapili-
yordu. Diinya Su Konsey’i 1996’da su tekelleri, ener-
ji ve insaat sirketleri tarafindan Birlesmis Milletlere
bagli olarak kuruldu. Aslinda 70’li yillarda krizi, kay-
naklarin yikimini gordiiler ama asil olarak kendileri
icin yikimi gordiler. Kaynaklarin tiikenecegini goriip
¢6ziim aradilar. Bu kararlar 9o 6ncesinde calistilar.
Tirnak icinde bilim insanlar krizden ¢ikis stratejile-
rini gelistirdiler. Cozlim icin gerekli unsurlari, doga-
nin pargalarini 6lglip bigtiler, envanter ettiler, kayit
altina aldilar ve senaryolarini {irettiler. 2050’de su
krizi baslayacak, surada bu olacak gibi senaryolarin
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¢oztimlerini de rettiler. Coziimlerden biri de Diinya
Su Konseyi idi. 1992’de iki tane 6nemli uluslararasi
kongre yaptilar. Biri Rio’daydi ve ¢ok alkislandi.

Cevreci bir kongre diye diisiiniildii.

Kaynaklarin surdiiriilebilirligi derken aslinda ka-
pitalizmin sirdiriilebilirligi tzerine kararlar ¢ikti.
Doga kullanilsin ama kalkinma bazli kullanilsin.
Yani ekonomi, toplum ve doga (iclii dengede dur-
sun. Bunun unglamalan soyle goriinuyor; kal-
kinma esittir emek somiigiisii ve doga somiiriisu.
Siirdurilebilir kalkinma stratejisi. Rio’da deklare
edildi. Biittin uluslarin yasalarina, yonetim ve eko-
nomik stratejilerine oturtuldu. Yani kalkinma énce-
likli kullanim. O giinden itibaren doga hep kullanim
lizerinden degerlendirildi. Bu biitiin forumlarda,
direktiflerinde ve ulusal yasalarda yasalastirilarak
bir zemin olusturuldu. 92’de Dublin’de bir kongre
daha yaptilar. Orada suyun fiyatlandirilabilecegini
deklare ettiler. Artik hareket basladi.

Suya herkes erismeliydi ama bu herkes kim diye
bakmak lazim.

Burada halk yok aslinda. 96’da Diinya Su Konseyi
kuruldu. Bu stratejileri dreten tirnak icinde bilim
insanlari, su, enerji ve insaat sirketlerinden olusan
bir konsey Birlesmis Milletler’e bagl olarak ku-
ruldu. 97’den itibaren 3 yilda bir forumlar yapildi.
2000’de Lahey’de yaptiklari deklarasyon aslinda
yapacaklarinin hepsini anlatiyordu. Havzalar yone-
tilmeli, su fiyatlandinlmali, havzalarda ulusal yéne-
timler yeterli degilse diizenlenmeli. Tiirkiye’de de
bu yapildi. Son madde aslinda daha kor-
kutucu, “Tim bu isler kamu ve STK isbirli-
gi ile yapilmali”. Biliyorsunuz ondan sonra
da moda bir kelime olan “Halkin Katilimi”
STK’lar, dernekler nemlidir dendi.

Suyun ve suyun dolandigi tiim siireglerin
metalastinlmasi ciddi bir kapitalist sis-
tem, bir siyasi irade.

2009’da Tirkiye’de hedef tlimiiniin bir-
den uygulanmasiydi. Tirkiye’de bunlarin
hepsi var. Yeralti sularinin ticarilesmesi,
vadiler arasinda suyun borularla tasinmasi, derele-
rin tamaminin sirketlere teslimi var. Dereleri teslim
ettiginiz zaman derelere suyu tasiyan tiim sistemi
teslim ediyorsunuz. DSi’de Diinya Su Forumundan
¢ok dnce bir anlasma ¢ikardilar. “Su Kullanim An-
lasmasi” sirkete suyun kullanim hakkini 49 yilligi-
na veriyor ve bu kullanimin biitiin yontemleri soy-
leniyor. Anlasmadan hemen sonra Cevre ve Orman
Bakanligi birlestirildi ve plan yapma yetkisi Bayin-

dirik Bakanlig’ndan alindi. istanbul Belediyesi
kendi kurdugu taseron bir sirkete bu plani yaptirdi,
yasal zemin hazirlandi, planlar hazirlandi, DSI Cev-
re ve Orman Bakanligr’na baglandi ve derelerin sa-
tilmasi 2009’dan 6nce yasallastl. 2009’da bunun
uygulamasini baslattilar. Su anda Tiirkiye’de kay-
nagindan denize dokiildigii yere kadar satiimamis
tek bir dere parcasi yok.

2001’deki krizden sonra tiim sirketler sermaye bi-
rikimi alani olarak kendilerine dogayi ve yasami
sectiler.

Yasami ilgilendiren alanlarda saglik, egitim ozel-
lestirildi. Artik Gretimi birakip dogrudan dogayi
paketleyip satiyorlar, enerji, su ne olursa. Bakkal-
ken market, sirket, HES olan“érneklervar. Burada
meslek orgltleri, demokratik kitle orgtleri ne
yapti? DKO’ler iizerine diisenleri yapti. Su Plat-
formu aninda harekete gecti ama platforma giren
orgutlerin duyarliiginin artmasi ¢ok zayif. TTB du-
yarliama ¢cogu meslek drgiitiiniin adi var, emekleri
yok. Disinda kalmak istemiyorlar, ¢iinkii 6nemini
biliyorlar. icinde de yer almak istemiyorlar ¢iinkii
tiyelerinin biiyiik bir kismi kapitalist. Oyle bir iki-
lem ki tamamen karsi olmayalim, madem HES’lere
karsiyiz o zaman riizgara karsi olmayalim. Oysa
sirketlerin dogay ticarilestirmesiyle ilgili bir sikinti
yaslyoruz. Tiim doga sermaye birikimine sokuluyor
ve yasam hizla yok ediliyor. Karsi durulmasi gere-
ken asil bu. Ama halkin karsi durusuyla ayni seyi
soylemek miimkiin degil. inanilmaz bir hizla, duy-
dugu andan itibaren olayi kavradi ve hiz kaybet-
meden ayaga kalkti. Yolunuz Anadolu’da herhangi
bir vadiye diiserse gidip bir bakin. Siyasi goriisii ne
olursa olsun, sirketlerin tim oyunlarina, devletin
tim midahalelerine ragmen her vadi kendi igin-
de orgiitlendi ve biitiin vadilerin kardesligini ilan
ettiler. Derelerin Kardesligi Platformu bu konuda
kurulmus, birbirinden tamamen farkli siyasi goriis-
lerin oldugu, hedefi sadece vadisini ve yasami sa-
vunmak olan bir olusum, énemli bir karsi durustur.
Diger miicadelelerden ¢ok daha hizla halk vadisin-
de bir araya geliyor.

Cok hizli hareket etmek zorundayiz. Ciinkii her
sey cok hizli gelisiyor.

Artik ihaleleri sayamaz hale geldik. Simdi gelinen
noktada derelerin satisi tamamlandi. Hepsinin kul-
lanim hakki, lisansi var. Girebildikleri yere girdiler
insaatlara basladilar. Hatta liretime gecen yerler
bile var. Giremedikleri yerler halkin direndigi yer-
ler. Oralarda da polisle, jandarmayla saldiriyorlar.
Hopa’da biliyorsunuz Metin Lokumcu’yu 6ldiirdi-

ler. Gerze’de, Solakli’da, Erzurum’da ayni saldirn-
lar gerceklestirdiler ama hala giremediler oraya.
Suglamalar, para cezalari, hapis cezalariyla saldi-
rilar devam ediyor. Onun disindaki yerlere girdiler
ama lisanslari 49 yillik, bunu hi¢ unutmayalim. Her
an girebilirler. Bu bitirildi. Simdi ne yapacaklar? Bir
siire sonra hizli bir sekilde bunu goérecegiz. Tiim
Anadolu’da termik santral ihaleleri yapildi. Simdi

onlar havzalara giriyorlar.
'

Hani o biitiinlesik sistem vard|'ya Lahey’de soy-
ledikleri; Samsun’da Sivaslilar Kdyii bunun giizel
bir 6rnegi.
o 1
Kt bir koy 7 tersane tarafindan parsellenmis.

Otléfaym zamanda canli yasami koruma alani.
U¢ dere akiyor. Onde 7 tersane, arkada HES’ler, 6
tane termik santral ihalesi tamamlanmis durumda.
Kombine santral bunlar. Kémiir veya dogalgazdan
tiretim yapilacak termik santrallerde. ithal kémiir-
den iiretilirse limana ihtiyac var. Kullanacaklari ya-
kit tipleri o kadar yiiksek oranlarda ki Elbistan’da
giinliik 66 bin ton kullaniliyor. Bunu depolamalari
icin de genis tarim alanlari mevcut. Termik santral
sogutma olarak suyla ¢alisiyor. Yine Elbistan érne-
gini verirsek 500 bin ton giinliik su kullaniliyor. Bu
kadar yiiksek tonu kullanabilecekleri bir kag yer
var; ya yer alti suyu ¢ok zengin olacak, Corlu’daki
gibi, ya da Sivaslilar Kdyii’ndeki gibi suyu alacak-
lar ama buradaki su tuzlu. Bunun igindeki serbest
iyonlari tutmalari lazim ki sogutma hattina zarar
vermesin. Bu nedenle suyu bir membrandan gegi-
recekler ve daha konsantre ama kiigiik dlgekli bir
su elde edilecek. Birkag bin ton suyu da tuzlulugu
daha artmis olarak tekrar ortama verecekler.

Dogal yasam bitti iste!

Sogutma suyu olarak kullandiklari suyu da tekrar
sirkiile edecekler. Istedikleri kadar sogutsunlar, iki
derece bir fark bile sistemin 6lmesine neden olu-
yor. Bakin “biitiinlesmis sistem”! Bu ithal komiir-
den ¢ikan kil insaat sektord icin bir katki malze-
mesi. Mutlaka termik santral yakinlarinda ¢cimento
fabrikalarini da goriirsiiniiz. Cimento fabrikasi var-
sa mutlaka tas ocaklari da olmasi lazim. Nerelerde
bunlar? Dere yataklari ve orman su havzalarinda.
HES’ler yapildi ve satildi. Simdi termiklere yogun-
lasiyorlar. Fiize kalkanini kuruyorlar. Tiim dzelles-
me alanlari tamamlanmis bulunuyor.

2011 Mayis’inda Diinya Su Konseyi ikinci kez
Tiirkiye’ye geldi. Elde edecekleri kaynaklari nereye,
nasil satacaklarinin organizasyonu icin toplandilar.

Organizasyon agini da agikladilar. Her tlkenin Di-

sisleri Bakani, Sanayi Bakani hepsi forumu birlikte
ylrittiler. Birkag onemli karar aldilar. Bir tanesi de
dagitim aginin satisinin tamamlanmasiydi. Hemen
akabinde Manavgat’in Libya’ya satisi tamamlandi.
Ne elde edeceklerse onu metalastiriyorlar. Suysa
su. itiraz da edemeyiz. Zaten pek de hosumuza
gitti, Melen’den borularla su istanbul’a geldiginde
ayakta alkislayacaktik neredeyse. Mayis’ta bir ka-
rar daha aldilar. Bu karar gida giivenligi lizerinde
bir baskidir. Uriinler, yetistirilirken kullanilan su
miktari izerinden degerlendiriliyor. GDO’lu Girlinle-
rin hazirligi yapildi ve yasalari zaten ¢ikarldi. Amag
az suyla ¢ok driin elde etmek. BM’in bir arglimani
da tarimin suclu oldugu y6niinde ve sulu tarimin
azaltilmasi yoniinde ¢alismalar var. Tarima miida-
hale var aslinda. Anadolu bir tarim {ilkesi. Diinya
Su Konseyi gibi suyu metalastiran bir kurulus olan
organizasyonda bunun konusulmasi durup distin-
meyi gerektiriyor.

Yasam icin gereken saglikli suya ulasmak artik
zorlasiyor.

Su iletim hatlarinin ticarilesmesinin tamamlandi-
g1 tlkelerde yoksullasmanin arttigini goriiyoruz.
Ucuz, anitilmis su kullanimi dayatiliyor. Havzalarin
ticarilestigi yerlerde sirketler pis su bolgesi goste-
riyor ve burayi da kazang haline getirip suyu bura-
dan aritarak kullanin diyor. Onun icin de ayri para
aliyor.

Oliim yakin! Tiim insanligin ayaga kalkmasi ge-
rekiyor.

Hicbir sey icin kalkilmiyorsa, diger canlilar umu-
runda olmasa bile kendisi icin ayaga kalkmasi ge-
rekiyor. Ciinkil biz besin zincirinin son halkasiyiz. O
halkadan kimler azaliyorsa azaldigi hizla sira bize
gelecek. Biz de yok olacagiz. Bunu kavrayamazsa
insanoglu yok olacak. Onun i¢in hangi noktada
olursak olalim ayaga kalkmamiz gerekiyor. Ben
tiim bunlar bilirken burada susmam, bunlari kabul
etmem miimkiin degil. Biitlin vadilere gittiginizde
insanlar soyle soyliiyor; ne pahasina olursa olsun
buraya giremeyecekler!

Ha boyle yok olacaklar, ha uzun soluklu yok ola-
caklar. Bizler bu miicadelenin bir yerinde hasbel-
kader emek verenler olarak burada duruyoruz.
GoOrevimiz neyse, neye giiciimiiz yetiyorsa, ne ya-
pabileceksek? Bildigimizi mi aktarmak? Raporlari
mi yazmak? Biz bunu yapiyoruz yapmaya calisl-
yoruz. Son (g yilda ¢ok sey 6grendik. Bu halk iste-
mezse kimse oraya giremez. O {i¢ bes kararli kisiyi
gecemiyorlar. H
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15 dakika

15 dakika

Muayenehanede 15 dakika: Bilgisayar

Bilgisayar hayatimiza girdiginden beri ¢esitli yol-
larla onunla iletisim kurmaya, onu anlamaya, ta-
nimaya calistik. Bu kullanim bazilarimiz i¢in ¢ok
kolay olurken, teknolojiyle barisamamis benim gibi
kisiler icin olduk¢a zaman aldi. Fakat bilgisayarlar,
tek basina calistigimiz muayenehanelerimizde bir
slire sonra vazgecilmezlerimiz arasinda yerini aldi.
Hem iletisim hem bilgiye ¢abuk ulasma hem ha-
berlesmede bilyilik bir hiz kazandik. Bir de baktik
ki sanki arkadaslarimizla okul kantininde sohbet

Dis Hekimi Fiisun Seker
fusunseker@ttmail.com

Windows Klavye Kisayollari

F

F1: Yardim

F2: Dosyanin veya klasoriin adini degistirmek igin
F3: Bul

F4: Adres cubugunu etkinlestirmek icin

Fs5: Yenile

F6: Dosyalar/Klasorler ile adres ¢ubugu arasinda
gecis yapmak icin

F10: Programlarda menii cubugunu etkinlestirmek
icin

F11: Tablolari tam ekran yapmak i¢in (Bu tus Inter-
net Explorer igin de gecerli.)

CTRL

CTRL + A: Tiim simgelerin segilmesi
CTRL + C: Kopyala

CTRL + G: Belli bir dizine gecilmesi
CTRL + V: Yapistir

CTRL + X: Kes

Klavyede kisayollar... zaman kazandirir
Klavyede kisayollar... hiz kazandirir
Klavye kisayollari bilgisayarinizla etkilesiminizi kolaylastirir.

ediyor, klinik deneyimlerimizi, sikintilarimizi, se-
vinglerimizi paylasiyoruz. Son haberleri hemen
alip, meraklilarimiz yazilan topluyor, arsivliyor,
hatta kendileri yazi yaziyorlar. Asagida bilgisayar
kullaniminda bize hiz kazandiracak bazi kisayolla-
ri anlatmaya calisacagim. Boylece mausu daha az
kullanarak daha hizli hareket edebilecegiz. Bunlari
zaten bilenler i¢in de kisa bir hatirlatma olacagina
inaniyorum.

CTRL + Z: Geri Al
CTRL + ESC: Baslat meniisiiniin agilmasi

CTRL+WINDOWS+F: Bilgisayar bul

{} SHIFT

SHIFT + DELETE: Dosyalarin geri dontisiim kutusu-
na yollanmadan silinmesi.

SHIFT + F10: Secili simgenin sag tus menisii.

SHIFT + KAPAT: Acik olan pencerelerin klasor pen-
cerelerini kapatir.

Ayrica Cd-Rom’u koyduktan sonra “Shift”i basili
tutarsaniz Cd-Rom otomatik olarak baslamaz.

ALT

ALT + F4: Uygulamanin kapatilmasi igin.

ALT + ESC: Bir sonraki uygulamaya gecis icin.
ALT + TAB: Farkli uygulamalara gegis icin.

ALT + Alti cizili harf: ilgili komutu tiklamak icin.

ALT + ENTER veya ALT + Cift Tiklama: Dosyanin
ozelliklerini goriintiilemek igin.

WINDOWS: “Baslat” meniisiini goriintilemek
icin.

WINDOWS + BREAK: “Sistem Ozellikleri” iletisim
kutusunu goriintiilemek igin.

WINDOWS + E: “Windows Gezgini”ni goriintiile-
mek icin.

WINDOWS + F: “Bul” menisiini gorunttlemek
icin.

WINDOWS + D: Tiim uygulamalari simge durumu-
na kiiciltiilmek icin.

WINDOWS + SHIFT + M: Tiim uygulamalarin sim-
ge durumuna kigiltilmesi isleminin geri alinmasi
icin.

WINDOWS + PAUSE BREAK: Sistem ozelliklerine
direkt gecis icin.

WINDOWS + R: “Calistir” menistini goriintile-
mek igin.

WINDOWS + TAB: Gorev cubugundaki programlar
arasinda gecis yapmak icin.

Internet Explorer kisayollari
CTRL+ B

“Sik Kullanilanlari Diizenle” penceresini agar.
CTRL+ D

“Sik Kullanilanlara Ekle” penceresini agar.
CTRL+H

Sayfanin soluna “History”i acar.

CTRL+ N

Yeni Internet Explorer penceresi acar.
CTRL+O

Yeni web sayfasi acar.

CTRL+P

Web sayfasini yazdirir (print).

CTRL+S

Web sayfasini diske kaydeder.

CTRL+ W - ALT + F4

Internet Explorer penceresini kapatir.

F5

Sayfayi yeniler

Fé6

Adres ve Baglanti cubuklari ile browser penceresi
arasinda gegis saglar.

Fg

Daha o6nce baglandiginiz web sitesi adreslerini
acar.

F11

Sayfayi tam ekran yapar.

Backspace

Geri

Esc

Sayfanin yiiklenmesini iptal eder.

ALT + Sol Ok

Bir 6nceki web sayfasina gider.

ALT + Sag Ok

Bir sonraki web sayfasina gider.

Page down

Web sayfasini bir ekranlik asagi kaydirir.
Page Up

Web sayfasini bir ekranlik yukari kaydirir.
End

Web sayfasinin en sonuna gider.

Home

Web sayfasinin en basina gider.

Ozel karakterler
© Alt+o169
® ALT+0174

™ Alt+o153

¢ Alt+0162
« Alt+o171
» Alt+0187
+ Alt+o177
1 Alt+0182

Ya Alt+0188
Y2 Alt+0189

% Alt+o190

é Alt+0191
+ Alt+o247
X Alt+o215
° Alt+0186

Yo Alt+o137

q dergi ocak/subat 2012

dergi ocak/subat 2012 F



BOZKIRIN TEZENESI : NESET ERTAS

Bozkirin Tezenesi sifatini Neset Ertas’a veren isim
Erdogan Atakardir. (Tezene: Mizrap) Neset Ertas
bir zamanlarin Yugoslavya’sinda bir trafik kazasi
gecirir ve hapse girer. Plak¢isina yazdigi mek-
tuptan bu durumu 6grenen arkadaslar Erdogan
Atakar, Erdal Tascioglu, Omer Késeli, Nejat Kutsal
ve Hiiseyin Atasoy halden anlayan insanlar olarak
Yasar Kemal’in U¢ Anadolu Efsanesi adli kitabini
alirlar, kitabin 6n sayfasina “Bozkirin en biiyiik te-
zenesine ge¢mis olsun” diye yazarlar, imzalarlar
ve gonderirler.

Neset Ertas binlerce yildir calinan sazi bir baska
calar, insanin yiregine isler ezgileri, tiirkdleri.
Tirkiilere en uzak olanimiz bile,

“Tatli dile giiler yuize
Doyulur mu doyulur mu
Askinan bakisan gbze
Doyulur mu doyulur mu”

turktstind mirildanabilir. Bellegimize yer eden,
gonlimiize diisen ne ¢ok tirkiisli var Neset
Ertas’in. Keyifli bir animizda dile geliverir,

“Sevda olmasaydi da
Goniile dolmasaydi
Diinya neye yarardi
Giizeli olmasaydi

Nar danesi danesi

Seviyom merdanesi

Guzellerin iginde

Sevdigim bir danesi.”

Neset Ertas baglamasini dyle bir calar, tiirkisi-
ni dyle bir ¢iginir ki iginiz costugu gibi, derin bir
tizlintliye de kapilabilirsiniz.

“Kova kova indirdiler yaziya
Tut ettiler al kinali taziya
is basa diisiince bakmaz kuzuya

Kag kuzulu ceylan kag avci geldi
Avcilar elinde kag kuzun kaldi

Zalim avci diismis gelir izine
Alkanlar akitmis iki dizine
Mor sinekler konmus ela goziine

Kag kuzulu ceylan kag avci geldi
Avcilar elinde kag kuzun kald.”

0, ayni zamanda uzun havalarin ustasidir. ilk kez
dinleyenler hoslanmayabilir, ancak dinledik¢e
ve anladikc¢a sevilir. Uzun havalar, bozlaklar bir
cografyanin, bir tarihin, Anadolu insaninin resmi
tarihte yer bulamayan yasadiklaridir. Neset Er-
tas sadece tirkiilerin ustasi degildir. O, tasavvuf
alemine dalmis bir ozan, bir abdaldir.

“Sevgi diinyasina yalan giremez
Goniilden sevmeyen Hakk’a eremez
Bakar ama perdelidir goremez
Perdeyi kaldiran sevgidir sevgi.

Sevgi doldur badeleri icelim
Sevgiler ekelim sevgiler bicelim
Garibim aklimi alan bir gdzdiir
Yanar yiireg§imde aski bir kdzdiir
Hayvan diinyasinin nimeti azdir
insana cok eden sevgidir sevgi.”

diyen Neset Ertas bir baska tiirkiide sunlari der:

“Ben yandim askin narina
Meyletmem diinya malina
Oliirsem ben mezarima
Gelme gayri gelme leyli leyli.”

Konu Neset Ertas olunca kalem duruyor, séylenecek s6z
kalmiyor. Ciinkii usta olan O, diyeceklerini dyle giizel,
0Oyle sade sdylemis ki bize sadece aktarmak kaliyor.

“Cahildim diinya rengine kandim
Hayale aldandim bosuna yandim
Seni ilelebet benimsin sandim.

Oliiriim sevdigim zehirim sensin
Evvelim sen oldun ahirim sensin.

S6ziim yok su benden kirildigina
idip baska dala sarildigima
Gonilim inanmiyor ayrildigima

Gozyasim sen oldun kahirim sensin
Evvelim sen oldun ahfrim sensin.

Garibim can yikip génil kirmadim
Senden ayri bir mekan kurmadim
Daha bir goniile ikrar vermedim

Batinim sen oldun zahirim sensin
Evvelim sen oldun ahirim sensin.”

Bir baska tiirkiide soyle seslenir bizlere;

“Coskun sel gibiydim yoruldum gayri
Gok bulanik aktim duruldum gayri
Nice giizel gérdiim hep ayri ayri
Hakikatte goniil ya dost ya dost

Bir imis meger.”

Cogumuzun nakarat kismini bildigi, anlami tizerine
pek diisiinmedigi ‘Melamet Hirkasr’ vardir bir de...

Ben melamet hirkasini kendim giydim eynime
Ar’'u namus sisesini tasa ¢aldim kimene (Haydar...)

Gah ¢ikarim gokyliziine seyrederim alemi
Gah inerim yeryiiziine seyrederim alemi (Haydar...)

Sofular haram demisler bu askin badesine
Ben doldurur ben icerim giinah benim kime ne (Hay-
dar...)

Nesimi’ye sormuslar yarin ilen hos musun
Hos oluyum olmiyayim o yar benim kime ne (Hay-
dar...)

O sadece sazin soziin degil, goniillerin de ustasidir.
Sesiyle, saziyla bizim olan degerlere sahip ¢ikandir,
usul usul o degerleri bize hatirlatandir. Yasayan en
biiyiik ozanlarimizdan biri olan Neset Ertas, abdal ge-
lenegimizin temsilcisidir. 1938 yilinda Kirsehir’in Kir-
tillar kdyiinde dogmustur. Babasi saz ustasi Muhar-
rem Ertas’tir. Ciddi saglik sorunlari yasayan ustamiza
acil sifalar diliyoruz. Génliimiizu titreten, kalbimizi
yumusatan sesine, sazina, gonliine, sevgisine siik-
ranlarimizi sunuyoruz. Bozkirin tezenesinden yeterin-
ce degerlendiremedigimiz, takdir edemedigimiz icin
af diliyoruz.

Son s6z yine ustamizin. Bakin hayatini nasil dile getirmis.

Bin dokuzyiiz otuzsekiz cihana
Kirtillar kdyiinde geldin dediler
Babama Muharrem, anama Done
Dediysen, atayi bildin dediler.
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Dizinde siziydi anamin derdi
Tokaci saz yapti elime verdi
Yeni bitirmistim g ile dordi
Baban gibi sazci oldun dediler.

0 zaman babamdan 6grendim sazi
Engin goniil ile Hakk’a niyazi

0 yasimda yakti bir ahu go6zi
Mecnun gibi ¢dlde kaldin dediler.

Zalim kader devranini dénderdi
Tuttu bizi Ibikli’ye génderdi
Babam saz calarken bana zil verdi
Oynadim meydanda kdcek dediler.

Anam Déne ibikli’de &liince

Tam bes tane 6ksiiz yetim kalinca
Besimiz de perisan olunca
Babamgile burdan gogek dediler.

Yirudi gociimiz Teflege dogru
Bu hali gérenin yaniyor bagn
Uc aylik cocugun cekilmez kahri
Bunlara bir ana bulun dediler.

Yozgat’in Kirtksoku kdyiine vardik
Bize ana yok mu diyerek sorduk
Adi Arzu dediler bir ana bulduk
iste bu anadir buldun dediler.

En k[l(;uk kardasi kaylp eyledik
Ustelik babami asker eyledik
Yine dksiiz yetim kaldin dediler.

Zalim kader tebdilimi sasirtti
Heybe verdi dalimiza devsirtti
Yardim etti Yerkdy’line gocurtti
Biraz da burda kalin dediler.

Yerkoy’den Kirikkale’ye geldik
Babam saz calarken biz cimbiis aldik
Kirsehir’e varinca kemani ¢aldik
Aferin arkadas ¢aldin dediler.

Yarin aski ile artti hep derdim
Babami bir yere diiniir gonderdim
Baslik ¢ok istemisler haberin aldim
istemiyor yarin seni dediler.

Kirsehir'de yedi sene kalinca
Diigiin diizgiin hepsi bize gelince
Burada herkese yer daralinca
Ankara’ya gider yolun dediler.

Ankara’da (siinnetgi) Veysel ustayi buldum
Epeyce eglestim evinde kaldim
Yiiz lirayi verip bir yatak aldim
Etti isen boyle buldun dediler.

Bir ev kiraladim miinasip bir yerde
Kaldi kavim kardas hep Kirsehir'de
Bu ask hancerini vurdu derinde

Garesini bulmazsan 6ldiin dediler.

Yarin aski ile déndiim saskina
Arada icerdim yarin askina
Canan acimaz mi garip dostuna
Bunu da igeriye alin dediler.

q dergi ocak/subat 2012
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Dis Hekimi
Pinar Ezerler izar
pinarezerler@yahoo.com

Dislere de kok hiicre ¢oziimii

Agizdaki kemik kaybinda, kalcadan alinan kemik iligiyle uygulanan
kék hiicre tedavisinde %85 canli kemik olusturuldugu bildirildi.

Meffert implant Enstitiisii Baskani Dr. Ali Arif Oz-
zeybek, bir siire 8nce Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ile ortaklasa diizenlenen cer-
rahi egitim programinda, implant tedavisinde kdk
hiicre uygulamalari konusunda uzmanlar tarafin-
dan bilgiler aktarildigini bildirdi.

Giiney Kaliforniya Akademisi’nden Prof. Dr. Denis
Smiler tarafindan, agizdaki kemik kayiplarinda kék
hiicre tedavisiyle yeni canli kemik olusturulmasi
konusunda egitim verildigini de ifade eden Ozzey-
bek su bilgileri aktardi:

“Agzinda asin kemik kaybi bulunan hastalarda
implant tedavisi son derece zordur. Bu tedavide,
implant yapilacak boélgenin hazirlanmasi ¢ok bii-
yiik ©nem tasir. Hastanin ¢ene bdlgesinden cer-
rahi islemle kemik alinma yontemi artik yerini kok
hiicre uygulamasina birakti. Son zamanlarda artik,
kemik kaybi ¢ok olan kisilerde kdk hiicre tedavisi
uygulaniyor. Hastanin kendi kal¢asindan alinan ke-
mik iligi kemik tozuyla birlestirilip cenede kemigin
yetersiz oldugu bolgeye konuluyor. Bu yontemle
hem cok kaliteli kemik elde ediliyor, hem de ikin-

ci bir cerrahi alan acilmadan, daha az zahmetli bir
islemle hasta yeni bir kemik yapisina kavusuyor.”

Kemik tozlarnin kullanildigl yaygin yéntemde yeni
kemik 6-9 ayda olusurken kok hiicre yontemiyle
bu siirenin 3-4 aya distiigiinii anlatan Ozzeybek,
yontemin yakinda Tiirkiye’de de yayginlasmasinin
beklendigini bildirdi.

Ozzeybek, muayenehane sartlarinda, kisa siirede
ve komplikasyonsuz yapilabilen bu yéntemin siniis
bolgesinde de kullanilabildigini belirtti.

implant tedavisinde koék hiicre uygulamalariyla
ilgili, kisa bir siire dnce aciklanan bir arastirmaya
da deginen Ozzeybek, “900 hasta lizerinde yapilan
bu arastirmaya gore hastalarda uygulama sonrasi
herhangi bir agri ya da enfeksiyona rastlanmadigi
gibi, canli kemik olusturma orani yiizde 85 bulun-
du. Bu oran, mevcut yontemde ise yiizde 30-40
oranindadir” diye konustu. M

Kaynak: Hrriyet

llac krizi asildi

Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) arasinda “ila¢

Alim Protokolii”’nde anlasmaya varildi. Yeni s6zlesme 1 Temmuz 2015 tarihine

kadar gecerli olacak.

Bakan Celik, “Vatandaslarimizin ilaca erisiminde
bundan 6nce oldugu gibi bundan sonra da bir so-
run yasanmayacaktir. Yeni protokol eczanelerimi-
zin sikintilarini ortadan kaldirmaya doniik, ciddi
anlamda yeni diizenlemeler icermektedir” dedi.

Protokol kapsaminda yaklasik 20 bin eczanenin
ekonomik durumlarini iyilestiren, eczane iskonto
oranlarinda iyilestirici diizenlemeler iceren degi-
siklikler yapildigini sdyleyen Bakan Celik, buna
gore yillik hasilati sifir-600 bin TL olan eczanelerin
eczane iskonto oranlarinin sifir, 600 bin-9oo bin TL
olan eczanelerin eczane iskonto oranlarinin yiiz-
de 1, 900 bin-1 milyon 500 bin TL olan eczanele-
rin eczane iskonto oranlarinin yiizde 2.5, 1 milyon
500 bin TL (zeri olan eczanelerin eczane iskonto
oranlarinin yiizde 3 olarak belirlendigini agikladi.
Bakan Celik ayrica, eczanelere yeni bir uygulama
olarak regete basina 25 kurus 6deme yapilacagini
soyledi. Celik ayrica sunlari sdyledi: “Eczanelerimi-

zin talepleri dogrultusunda eczanelerimizi rahat-
latan yeni diizenlemelerden bazilari da sunlardir:
Oncelikli olarak SGK ile yaklasik 2 bin eczanenin
cesitli nedenlerle giindeme gelen s6zlesmelerinin
feshi durdurulmustur. Yeni protokole gore fesih is-
lemleri zorlastirilmis, fesih siireleri 2 yildan bir yila
indirilmistir. Fesihler uygulanmadan 6nce uyari
sarti getirilmistir. Itiraz edilen recetelerin incelen-
mesinde Eczaci Odasindan da bir iiyenin katilma-
st saglanmistir. ilk kez SGK’da Itiraz inceleme Ust
Komisyonu kurularak, mutabakat saglanmayan
recetelerin bir Uist komisyonda goriisiilmesi imkani
getirilmistir. Her 4 ayda bir SGK ile TEB arasinda
hizmet sunumuyla ilgili degerlendirme toplantilari
gerceklestirilecektir. Yeni protokoliin tim vatan-
daslarimiza ve eczacilarimiza hayirli olmasini te-
menni ediyorum.” M

Kaynak: (anka) Radikal

Kanseri tam isabetle vurdular!

Bilim insanlari, kanser hiicreleri gibi belirli hiicrelere dogrudan ilag¢ tasiyan

“DNA robotlan” gelistirdi

Uzun DNA sarmallarinin daha 6nceden belirlenmis
bir bicimde katlandigi “DNA origamisi” adi verilen
bir yontemle gelistirilen silindir sekilli robotlar bir-
cok hiicre tiirtinii belirleyebiliyor.

“Science” dergisinde yayimlanan arastirmaya
gore, laboratuvarda yapilan testlerde robotlar,
kanser hiicresi proteinlerine hiicrelerin biiylimesi-
ni durduran antikorlari basariyla ulastirdi.

Arastirmayi yoneten Harvard Universitesi WYSS
Enstitiisi’nden Shawn Douglas, DNA sarmallarini
kullanarak nasil farkli bicimler ortaya ¢ikarabile-
ceklerini arastirdiklarini séyledi.

Douglas, hiicre uyarimini degistirmek amaciyla
kullanilan antikor ve ilaglarla kanser hiicrelerinin
yerlerini belirlemek icin gelistirilen yontemleri de
ayni arastirmada birlestirdiklerini belirtti.

Farkli parcalar biraraya getirerek isleyen tek bir
par¢ay! ortaya ¢ikardiklarini ifade eden Douglas,

robotun sorunlu hiicreleri bulan ve yok eden ak-
yuvarlarinkine benzer bir islevi oldugunu kaydetti.

Robotlari lenfoma ve l6semi gibi kanser tiirlerinde
test ettiklerini belirten arastirmacilar, DNA insan
bedenindeki tiim hiicrelerde bulundugu icin robot-
larin diger herhangi bir maddenin neden olacagi
zehirlenme sorunlarina yol agmadigini sdyledi. l

Kaynak: (aa) Radikal

saghk diinyasl
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dental kitap dental kitap

Cocuk Dis Hekimligine
Klinik Yaklasim
Yazar: Goran Koch, Sven Poulsen o KNG EKTAS - K o

Ceviri editorii: Prof. Dr. Gamze Aren
Ceviri: Dis Hekimi Banu ilhan

Bu kitap, Cocuklar ve geng eriskinler icin 6zellikle kanita dayali agiz sagligini vurgulayip ¢ocuk dis
hekimligini kapsamli bir sekilde gozden gecirmeyi amaclayarak basilmistir. Cocuk dis hekimliginin
arkasindaki bilim ve klinik yaklasimlar gectigimiz son yillarda hizla gelismistir. Bu gelismeler, bu ki-
taba katkida bulunan ¢ogu klinisyen ve bilim adami tarafindan tstenilerek 6nemli bir calisma olarak
yansitilmistir. Cocuk dis hekimligi saglig iyilestirerek ve koruyucu, sistematik ve kapsamli bir agiz
bakimi ile ¢ocuklarin ve geng eriskinlerin agiz sagligini gelistirmeyi amaclar. Cocukluk ve ergenlik
dénemine 6zgii bir dizi dissel ve agiz kosullari ile biiyiik dis hastaliklarinin ifadesi, ve karsi girisimle-
ri ile ilgilidir. Bunlar dissel ve okluzal gelisimsel bozukluklarin, dislerin travmatik yaralanmalarinin,
periodontal durumlarin, agizdaki patolojik durumlarin, agri kontroliiniin, zihinsel engelli veya tibbi
acisindan riskli olan ¢ocuklarin dis tedavisinin ve ihtiyacinin tiim yoénlerini icine almaktadir. Cocuk dis
hekimliginde diger klinik disiplinlerin, tibbi ve davranis bilimlerinin ilkeleri gecerlidir ve dogumdan | |
itibaren bebeklik ve ¢ocukluk ¢agindan gec ergenlige kadar biiyiimekte ve gelismekte olan bireyin
0zel ihtiyaglarina uyum saglamalidir.

Bizim amacimiz bu kitabin ¢ocuk dis hekimliginde sadece bir lisans kitabi olarak hizmet etmesi degil,
ayni zamanda bugtine kadar ¢ocuk dis bakiminda bilgi ve becerilerini artirmak isteyen lisansiistii
ogrencileri ve dis hekimleri ile ilgilidir.

Cocuk Dishekimligine
Klinik Yaklasim

ORAM KOCH = SWEN POLUILSEN

= ey Frorl ey dib

wErtee wavrg Tt

Boliim 1 Cocuk Agiz sagligi Bakimi: bakis agilari
Boliim 2 Biiylime ve ergenlik gelisimi

Bé6liim 3 Cocuk ve geng eriskinde psikolojik gelisim
Bé6liim 4 Dis korkusu ve davranis yonetim sorunlar
Boliim 5 Agri, agni kontrolii ve sedasyon

Boliim 6 Cocuklarda ve genclerde dis curikleri
Bo6liim 7 Olgu 6ykisi ve klinik muayene

Boliim 8 Radyografik muayene ve tani

Boliim g Ciiriiklerin 6nlenmesi

Boliim 10 Dis ciiriiklerinin tanisi ve tedavisi
Boliim 11 Dental erozyon

Bo6liim 12 Pedodontik endodonti

B6liim 13 Periodontal durumlar

Boliim 14 Dis gelisimi ve dislerin sayilarinda ve
sekillerinde bozukluklar

Boliim 15 Dislerin siirmesi ve diismesi

Boliim 16 Okliizal gelisim, koruyucu ve inter-
septif ortodonti

Bo6liim 17 Dis sert dokularinin gelisimsel bozuk-
luklari ve tedavileri

Boliim 18 Travmatik yaralanmalar: Muayene,
tani ve acil tedavi

Boliim 19 Travmatik yaralanmalar: Takip ve
uzun dénemde prognoz

Boliim 20 Agiz mukozasi lezyonlari ve kiigiik
agiz cerrahisi

Béliim 21 Temporomandibular bozukluklar
Boliim 22 Kronik saglik sorunlari olan ¢ocuklar:
Agi1z sagligina etkileri

Boliim 23 Engelliligi olan gocuklarda ve yetis-
kinlerde dis bakimi

Kitabin Orijinal Adi: Pediatric Dentristry

TAM PROTEZLER VE
IMPLANTUSTL
HARERETLI PROYTEZLER

Tam Protezler ve Implantiistii

Hareketli Protezler

Yazar: Prof. Dr. Yasemin Kulak Ozkan

Prof. Dr. Yasemin Kulak Ozkan, total ve implantustii hareketli protezler hakkinda merak edilen biitiin

sorularin cevabini bu kitapta veriyor.

Butin konular, bastan sona resimlerle ve detayli olarak ele aliniyor. Kitapta yer verilen biitiin vakala-
rin, Prof. Dr. Ozkan’in kisisel calismalari olmasi da bu eserin bir baska ayricaligi.

BAS UCU KITABINIZ OLACAK

100 Olguda Agiz
Hastaliklari
Yazar: Prof. Dr. Meral Uniir,

Dr. Kivang¢ Bektas-Kayhan,
Dis Hekimi Ceren Damla Ozbek

Sade bir dille ve kavramayi kolaylastirici bir anlatim tarziyla kaleme alinan “Tam Protezler ve implan-
tustli Hareketli Protezler / Problemler ve C6ziim Yollar”, muayenehanede karsilastiginiz ve karsila-
sacaginiz problemler icin basucu kitabiniz olacak.
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iiriin-teknik

Geleneksel tabakalama
teknigine gore kullanim
kolayligi getiren:

Dentsply SDR

Dentsply SDR “Smart Dentin Replacement” posterior resto-
rasyonlarda geleneksel tabakalama teknigine gore kullanim
kolayligi getiren farkli bir kaide maddesi. Akiskana benzer ki-
vami sayesinde mikemmel kavite adaptasyonuyla birlikte tek
parca halinde (4mm’ye kadar) uygulama olanagi sunuyor. Pa-
tentli formiile sahip triin monomerlerin daha gevsek bir bag
olusturabilmesi i¢in yapisina katilan modiilatorler sayesinde
kontrollt bir polimerizasyona olanak veriyor. Bu durum hacim-
sel biiziilmenin etkisinin kompanse edilerek biiziilme stresinin
daha az olmasini mimkiin kiliyor. Farkli bir bonding ihtiyaci
yok, list tabaka icin hekimin tercihi olan herhangi bir kompoziti
kullanmak miimkdiin.

Hizli, kolay, estetik:

EQUIA Fil

Self leveling vonsistency for excellent covity odoplation
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EQUIA Fil Sinif 1 ve Simif I, sinirli biyiikliikteki kavitelerde
uzun vadeli restoratif materyal olarak kullanilabilen cam
ionomer esasli bir trtin. EQUIA Coat vernigiyle birlikte
kullanilan bu sistem, cam ionomer esasli bir restoratif
malzeme icin yiiksek fiziksel performans ve estetik so-
nuglar vaat ediyor. Asit ve bonda ihtiya¢ duyulmamasi,
polimerizasyon biiziilmesinin olmamasi, termal kat say!-
sinin dentinin yapisiyla esdegerde olmasi, kiitle halinde
calisilabilmesi, nem toleransi ve flour salinimi avantajla-
r. GC firmasi, agilimi Easy - Quick - Unique - Intelligent
— Aesthetic olan EQUIA sistemini, kullanimi hizli, kolay,
estetik sonuglariyla amalgam ve kompozite alternatif
bir restoratif malzeme olarak tanimliyor.

Gelecegin Endodontik Mikromotoru:

EndoEST

Son bir yil icerisinde hizla gelisen endodontik konseptler klinik
ekipmanlarimizda da degisiklikleri mecbur kildi. Rotary (d6ner)
sistemlerden Resiprokal (saga sola donerek calisan) sistemlere
gecis, sadece rotary sistemleri ¢alistirabilen endodontik mikro-
motorlarin endodontik ihtiyaglarimiza tam anlamiyla cevap vere-
meyecegini bizlere gosterdi.

Klinigimize yaptigimiz her yatirimin bizlere oldukca yiiksek bir
bedele mal oldugu gercegini gbz dniine aldigimizda, endodontik
mikromotorlarin yazilimlarinin yeni ¢ikacak sistemlerle giincelle-
nebilir olmasi 6nemli bir ihtiya¢ haline geldi. Bin eurolarla ifade
edilebilecek yatirimlarla satin alinan endodontik mikromotorlarin
bu yeni resiprokal sistemleri ¢calistiramamasi veya su anki resipro-
kal sistemleri ¢alistirsa bile, ileride ¢ikabilecek resiprokal sistem-
lerle su anki motorlarin giincellenemiyor olmasi biyiik bir eksiklik.

Geosoft firmasinin gelistirip trettig§i EndoEst-Assistant markali
endodontik mikromotor tam da bu 6zellikleriyle 6n plana ¢ikiyor.
Firmanin gelistirmis oldugu ve internetten bilgisayara indirilebilen
bir program araciligiyla herhangi yeni bir endodontik sistem dre-
tildiginde bu sistemin gerekli devir/tork/dénme agisi gibi para-
metreleri cihaza yiiklenebiliyor. Cihazin tizerindeki USB girisinden
bilgisayara indirilen programa baglanildiginda firmanin kendi veri
tabanina yiikledigi yeni sistemin parametreleriyle cihaz giincel-
lenebiliyor. Bunun yani sira, yeni bir sistemle ilgili olmasa dahi,
tretici firma surekli olarak cihaz tizerindeki yazilimi kullanici istek
ve ihtiyaclar dogrultusunda daha pratik, daha kullanisli hale ge-
tirmeye calisiyor ve tipki bir iPhone gibi yeni yazilim versiyonlari
tiretiyor. Bu yeni versiyonlar kolayca cihaza yiiklenebiliyor.

Cihaz piyasadaki en bilinen yaklasik 30-35 doner sistem, Reciproc
ve WaveOne gibi resiprokal sistemleriyle ayni anda Redent Nova
firmasinin gectigimiz yilda piyasaya ¢ikardigi SAF (Self Adjusting
File) sistemini de ¢alistirabilme 6zelligiyle diinyadaki ilk ve tek ci-
haz.

Takilip cikarilabilir veneer:

Snap-on Smile

Cihazin lizerinde apex locator standart donanim olarak bulunuyor.
Apex locator genisletme esnasinda entegre olarak veya tek basina
kullanilabiliyor.

Doner sistemler icin alet sikismasi karsisinda pek ¢cok mikromoto-
run kullandigi 6zellik olan Auto-Reverse fonksiyonuna ek olarak
Auto-Twist ve Auto-Stop fonksiyonlari var.

Sistemlerin isimlerinin yardimci personel tarafindan ezberlenme-
sinin zor olmasina bagli karisikliklari 6nlemek amaciyla tiim kanal
aletlerinin resimleri de ekrana geliyor.

Cihazin iizerinde opsiyonel olarak sicak giita yontemiyle kanal
doldurmak i¢in giita 1sitma aparati mevcut.

Yine opsiyonel olarak kompozit sertlestirmek igin isik kaynagi,
foto aktif dezenfeksiyon isik kaynagi, agiz/kavite ici aydinlatma
1sik kaynagi mevcut.

Cihazin 6niindeki kiiciik monitor negotoskop haline gelebiliyor.

Cihazin carpici 6zelliklerinden birisi de kanal aleti tanima fonk-
siyonuyla, kullanilmakta olan kanal aletinin maruz kaldigi stresi
anlik olarak tespit ederken, toplam stresi hesaplayarak aletin ne
kadar kullanim 6mrii kalmis oldugunu saptamasi ve kritik seviye-
ye gelen aletle cihazin ¢calismamasi.

Sanirm ‘Gelecegin Endodontik Mikromotoru’ demek yanlis ol-
maz... www.pratiklinik.com

Iintegreted endodontic complex
«EndoES T-Assistants

Endol;

=assislant

Snap-on Smile, Amerikan Den-Mat firmasi tarafindan iiretilmekte olan ve kisiye 6zel hazirlanan ‘takilip

cikarilabilir veneer’ olarak tanimlanabilecek non-invaziv bir estetik uygulama.

Hastanin dislerine herhangi bir kesim islemi uygulanmaksizin, asetil rezin esasli ve olduk¢a dayanikli

fakat esnek bir materyalden yapilan kaplamayla dislerin sekil ve renk bozukluklarini, dis eksikliklerini

gidermek miimkiin.

Hastadan alinan silikon 6l¢ti ve kapanis Amerika’daki ‘Den-Mat Studio’ isimli laboratuara gonderiliyor.

Burada, Snap-on Smile iiretilerek yaklasik 3 hafta icerisinde tekrar Tiirkiye’ye gonderiliyor.

Materyalin esnekligi sayesinde disin ekvator hattina dogru genisleyen Snap-on Smile’in kuron margin-

leri, ekvator hattindan koleye dogru tekrar daralarak undercutlara tutunuyor. Bu tutunma, ¢igneme es-

nasinda protezin agizda hareket etmemesini saglayabilecek kadar kuvvetli.

Dislerin okluzal kisimlarini acik hazirlayarak okluzyonun degismemesini saglamak, 3 liyeye kadar blok

kopru govdesiyle dissizlikleri gidermek miimkan.

www.uniselka.com
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Seremoni
XCARET
QUINTANA ROO

Dis Hekimi Cem Canbay

Avrupa Ortagagl yasarken Orta Amerika’da
MS 300’lerde, gelismis yazi sistemleri (hiye-

roglif) kullanan, astroloji calismalari ryapip-
takvimler olusturan, matematikle ilgilenen've* -

icinde yasadiklar tropik iklimde ormanlarin
ortasina kendi dénemleri icin gelismis mimari
eserler olarak nitelenebilecek devasa tas ta-
pinaklar ve gérkemli piramitler insa eden b|r
uygarlik yiikseliyordu.

Binlerce yil boyunca Meksika'nin glineydo- -

gusundan Honduras, El Salvador, Belize ve
Guatemala’ya kadar uzanan bir bolgede hii-
kiim siiren Mayalar, top oyunu, kurban to-
renleri, haliisinojen bitki kullammlari ve co-

gunlukla hayvan figiirlerinin yer aldigi maske-

kaltirleriyle de dikkati ¢eken bir uygarlikti.

Mayalarin izinde Meksika

Peki; neoldu da Mayalar bu gorkemli taplnak-

lar ve piramitleri birdenbire terk edip gittiler?

Bilim adamlari ¢ok ¢esitli arastirmalar ve e

orilerle bu konuya agiklik getirmis olsalar da,
Maya efsanesinin bugiin bile hala gizerr_ﬂi kal-

-misyanlari bulunmaktadir.

~2009 Ve 2011 ylllairlnd'a -Mayalarm en-onem-
li yerlesim ~yerlerinin -~ basinda gosterilen -

Meksika’nin giineydogusundaki dort eyalete

- (Yucatan, Quintana Roo, Chiapas ve Campec-
* he) yaptigim toplamda 50 giinliik 2 seyahatte,
" bugtinkii Mayalarin hayatlanini, icinde yer al-
diklart melez Meksika toplumundaki konum-

larini “ve yasam. bicimlerini goriintilemekti
amacim. Gecmiste bunca gorkemli yapitlara
- imza atan ve dénemleri icin gelismis, Orgiitli

Antik Maya dansi, insanlarin hayal giicti ve trans yoluyla dogaiistii varliklara doniistimiiyle karakterizedir. Bazi
ilag ya da haliisinojenik maddelerin kullanimiyla performansgilar kendi ruh yoldaslarina donustiikleri zihnin
degisik bir alemine ulasirlardi ki, bu ruh eslikgileri dans sirasinda giydikleri kosttimler ve taktiklar maskelerle
tasvir edilmis olurdu. Zihnin bu degistirilmis konumu dansgilarin 6bir diinyayla iletisim kurmalarina izin verirdi.
Dans sayesinde, sadece bir an bile olsa insanlar tanrilar haline geliyor, tanrilar da insan oluyordu.

~

Ricardo ve arkadaslarinin 3-4 metre civarinda bir derinlikte avlanmalari igin karadan Bahga Clkma Vakii
en az 60-70 metre acilmalar gerekiyor. Giintin sonunda sonuctan yeterince mem-  ISLA HOLBOX
nunlar, ¢linkii denizde hala her ¢esit balik ve ahtapot mevcut. QUINTANA ROO

N
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-

- et
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bir toplum yasami siiren Mayalarin izini siirer-
ken, bugiinkii yasamlarina yakindan taniklik
ettigim anlarda zaman zaman hiiziinlenme-
dim desem yalan olur.

Yasami anlamli kilmak icin hayal giictinii ve
bilingaltini da kullanan ve ileri bir bilimsel top-
lumsal diizeye ulasan Mayalar, asiri niifus, ih-
tirasli krallar ve yoneticilerin yol actigi kabile-
klan savaslari, yagmur ormanlarindaki ani
degisimlerin neden oldugu susuzluk gibi se-
beplerden dolayr umutsuzluga diismiislerdi.
Ayrica, kural koyucularin yarittiigi hiyerar-
sik yapinin yerini tekrar koy kiilttrline birak-
masinin yol actigi daginik kabile yasamlarini
siirdiiriirken, 16. yiizyildan itibaren ispanyol
somirgecilerin istilasina boyun egmisler ve
siddetli bir Hiristiyanlastirma evresinden
gecmislerdi. Her seye ragmen kendi dillerini
bugiinlere kadar saglam bir sekilde korumayi

Su Kuyusu
YUCATAN

Yucatan eyaletinin énemli ve siradisi doga harikalarindan
bazilar “cenote” yani su dolu kuyulardir. Mayalar onlari
“dzonot” olarak adlandirirken fetihgi ispanyollar “cenote”
olarak terciime etmisler. Bu kuyular Mayalar i¢in kutsaldi,
clinkii yeraltl diinyasina girisi sembolize ediyorlardi. Dért

cesit yeraltl kuyusu bulunuyor: Tamamen agik, yari agik,
magara tarzinda konumlanmis olanlar ve tamamen yeral-
tinda olanlar. Su kuyulari insan kurban etmek amaciyla da
kullaniliyordu (toplumun gelecek giinlerde iyi sartlarda ve
huzur icinde yasayabilmesi icin) ve kurban edilen kisilerin
dogrudan cennete gittiklerine inaniliyordu.

basaran Maya halki gelecek icin umutsuz de-
gil. Kendi takvimlerinde belirtilen 2012 Aralik
ayinda evrenin dogal afetlerle ciddi bir bi¢cim-
de sarsilacagini, ama diinyadaki diger top-
lumlar igin oldugu kadar kendileri igin de yeni
bir donemin baslayacagini dile getiriyorlar.

Ancak, giinimiiz diinyasindaki toplumlarin
yasamlarini ve iclerinde bulunduklari ¢tkmaz-
lar dustindugiimiizde gelecege umutlu bak-
mak gercekten de ¢ok kolay goriinmiiyor. En
azindan, tarihe soyle bir gbz gezdirdigimizde
insanligl bekleyen tehlikeler agik¢a kendini
gosteriyor. Fazla niifus, hizli ve asiri tiiketim,
dogal kaynaklarin adaletsiz ve miisrif kullani-
m1, bunlarin sonucunda da savaslar ve afetler
seklinde gergeklesen zincirleme reaksiyonlar.

Mayalarin tarihine soyle bir g6z atmak bile ge-
lecege yonelik bir ipucu vermiyor mu aslinda
bizlere?

Bakire Guadalupe Guni
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS
CHIAPAS

Meksika’nin koruyucu azizesi (Bakire Meryem’in bir tezahi-
rii) esmer “Guadalupe Bakiresi” yerli ve Katolik tinsellikleri
arasinda baglanti olusturmus ve Meksika melez bir topluma
donisiirken, “Guadalupe Bakiresi” de Meksika Katoliklik
inancinin en giiclii sembold haline gelmis. Bir ¢esit Katolik
ayini olan “Guadalupe Bakiresi Festivali”nde hacilari ve Mek-
sika halkini “Guadalupe Bakiresi”nin resimleriyle kiliseye yii-
riirken gorebilirsiniz.
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Mezarlk
OXCUT;CAB
YUCATAN

“Dinyevi gurur burada biter” yazili levhalara Yucatan’daki bazi mezarliklarin girisinde rastlayabilir-
siniz. Yucatan’daki mezarliklarin cogu kiictiktiir ve toprak derin degildir. Bu nedenle, élilerden arta
kalanlar sonsuza kadar topragin icinde kalamaz. Ug veya 4 yil sonra aile iiyeleri 6liiniin kalintilarini
cikarmak durumundadir. Ozel bir giin olmasa da, bu islem genellikle 6liim yildéniimiinde gercek-
lestirilir.

Bunu meslek ya da ugrasi olarak yapan bir erkek ya da bir kadin olan “mezarci”, 6liiden arta kalan-
lani ¢ikarmakla yiikiimlidiir. Bunun nasil yapildigini, orada kag kemik olmasi gerektigini ve bunlarin
bir ahsap ya da teneke kutu icine nasil yerlestirilecegini bilir! Kemiklerle dolu kutu &liiniin evine
gotiiriilerek sunak seklinde diizenlenmis bir masanin tizerine konur. Aile efradi dua etmek icin bir
araya gelir, bazen onlara sarkicilar, dua okuyucular ve miizisyenler de eslik ederler ki bu Yucatan
koylerinde yaygin rastlanilan bir adettir.

Kutu bir hafta boyunca evde kalir ve aile iiyeleri yemek yedikleri zaman, yiyeceklerin bir kismini 6l{-
niin ruhuna sunarlar. Ruh yemegin 6ziinii yemek icin gelir. Sekizinci giinde yapilan téren sonrasinda
oliiden arta kalanlarin bulundugu kutu bir kisim topragin icine yerlestirilir. Hayvanlardan korumak
icin tercih edilen bu yer ¢cogunlukla bir agacin i¢ kismi olur. Bir yil dolarken, 6liiden arta kalanlar son-
suza kadar mezarliktaki yerini almadan dnce genellikle evde son bir kutlama yapilir. B

“Kari koca uyumuslar ¢oktan. Daha dogrusu adam
uyumus, kadin, kocasinin riiya denizinde kulag atti-

gindan emin olmak istiyor! Yataktan usulca dogrulu-
yor ve elbiselerini usulca giyerek, ses ¢ikarmasin diye
yatmadan acik biraktigi pencereden bahgeye atliyor...
Kadinin gonlii baska bir adamdadir... Ve asigi bir aga-
cin altinda onu beklemektedir. iki sevgili kararlidir,
bu gece kagacak, kimsenin kendilerini bulamayacagi
bir yerde yeni bir hayat kuracaklar-
dir... Birkag saat sonra kogsmaktan

Sunay Akin bu kez “Bir Cift Ayakkabi”yla cikiyor in-
sanlik tarihinin bilinmeyen tozlu yollarindaki mace-
rasina. Ayin, sinemanin, sanatin, askin, savasin vb.
tarihine 1sik tutuyor. Abdiilaziz Istanbul’u diinyaya
nasil gezdirdi? Diinyanin giris kapisinda kimlerin
ayakkabilari duruyor? Boyaci sandiklarindaki hayat
agacinin anlami nedir? Sar Cizmeli Mehmet Aga,
pabucu dama atilmak sozleri nerden geliyor? Gala-
ta kopriisiinden gegen en biiyiik
ayaklara nasil ayakkabi bulundu?

yorulan iki sevgili nefes nefesedir.
Soluklanmak icin verdikleri ilk mo-
lada kadin, evden kagtigindan beri
ayakkabisinin icinde bir seyin ken-
disini rahatsiz ettigini soyleyerek,
elini, ¢ikardigi ayakkabinin igine
sokar. Kadin, avuglarinda tuttugu-
na inanamaz, elinde bir tomar para

vardir!

adinin geride biraktigi kocasi
her seyin farkindadir...”Ama” der
kendi kendine, ”bu kadinin bende
emegi var, camasirlarimi yikadi,
banyoda sirtimi sabunladi, 6niime
sicak c¢orba koydu.. Yaban elde
muhta¢ olmasin.” Geride birakilan
koca, parasinin bir kismini, kendi-
sini terk eden karisinin giderek uzaklasan adimlarinin
icine koyar. Tore ve namus cinayetlerinin gazete say-
falarindan eksik olmadig tilkemizde, unutulmamasi,
one ¢ikarilmasi gereken iste bu ayakkabi oykiistidiir.
Muhtag olmasin diye parasini evden kagan karisinin

- ayakkabisinin icine koyan terk edilmis koca ise halk

iz ASIK VEYSEL’dir!

Bunlarin cevabini ve daha birgok
ilging ayakkabi oOykiilerini bu ki-
tapta okuyacaksiniz.

Cemal Nadir ikinci diinya savasin-
dan sonra ayakkabi fiyatlarinin
pahaliligini Amcabey dergisindeki
kosesinde soyle elestirir: “Cifti alt-
mis yetmis liraya ¢iktiktan sonra
ayakkabi demeye insanin dili var-
miyor. Kadin ayakkabilari oldum
olasi erkek kunduralarindan paha-
liya satilir. Ama simdi oyle mi ya?
Nice erkek kunduralari var ki bir-
ka¢ kadin iskarpini degerinde. Bir
erkegin bir ¢ift siyah bir ¢ift kahve-
rengi kundurasi oldu mu hem yazi
hem kisi gegirdi demektir. Eger bir
cift de rugan iskarpini varsa diigiine, baloya, dansa
gitti gider. Gelgelelim sekiz kat elbisesi olan bir ka-
dinin hig degilse de alti ¢ift iskarpini yoksa felakettir.
Zira kadinin ayagindaki iskarpin renk bakimindan
sapkaya, elindeki cantaya baglidir. Et tirnaktan ayrilir
fakat onlar birbirinden ayrilmaz” l
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Dis Hekimi Seyda Yavuz
Seyda_ozcelik@hotmail.com

“Dis hekimligi benim gbziimde

hekimlik sanatinda piramidin
tepesidir, miimkiin degildir...”

Annem benim hep cocuk doktoru olmami isterdi

Boyle misafirlige gittigimizde sorarlardi, biiyiiyiince
ne olacaksin diye. Ben ¢ocuk doktoru derdim. Anne-
me de soz verdim, ¢cocuk doktoru olacagim diye. So-
zun yanisini tuttum.

Doktor olamadim

Trabzon’da carsida gezerken annem bazen durur, el-
bisemi diizeltir sagimi tarardi. Ben anlardim ki bir ec-
zanenin veya bir doktor muayenehanesinin 6niinden

gececegiz. Eger eczacl doktor o0 anda annemi goriirse

cocugunu ne kadar kotii giydirmis, niye boyle gezdi-
riyor demesinler diye o eczaclya, o doktora saygidan
Usttimi diizeltirdi. Ben ilk dis hekimini Trabzon’da
gordiim. Aksamiistii kunduracilar ¢arsisinda dik mer-
divenli bir binanin girisinden yukari ¢iktik. Dis hekimi-
nin muayenehanesinden iceri girdik.

Nizamettin Algan

Bekleme salonundayiz, elektrikler kesildi. O yillarda
elektrik kesintileri coktu ve elektrik kesildi. Cok kork-
tum. Korktugum elektrik kesilmesi degil, bekleme sa-

lonunun duvarlarinda Afrika’dan getirilen masklardi.
Trabzon’da bir dis hekiminin bekleme salonunda Af-
rika maskinin ne isi var? Onlarca... ¢linkii Nizamettin
Algan’in kardesi Celalettin Algan, UNESCO’nun dokto-
ruydu ve Afrika’da goniillti olarak ¢alisiyordu ve onun
Trabzon’a geldiginde getirdigi Afrika masklari bu dis
hekiminin muayenehanesindeydi.

Dis hekimi muayenehanesinde Afrika Medeniyeti

ilk giin cok korktum. Sonra Nizamettin Amca yanimi-
za geldi. Diinya tatlisi bir insandi. Elektrikler kesildigi
icin muayene yapamayacagini soyledi. Ben de mask-
lari sordum ona, anlatti. Simdi ben ne zaman dis he-
kimi desem aklima hep Afrika gelir. Ne zaman bir dis
hekimiyle karsilassam, tabelasini gérsem aklima hep
Afrika Medeniyeti geliyor.

Hekimlik ¢ok zor bir sanat

Bunun her alani her uzmanligi zor ama hekimligin
hangisi yapilmaz biliyor musun, dis hekimligi yapil-
maz. Dis hekiminin kusura bakma aklina sasarim.
Neden? Bir, vaka canli geliyor sana zaten, operasyon
yapiyorsun, canli. Calistigin alan daracik. Bir yandan
biitlin giiniin ayakta. Maden is¢isi gibi giiclii ve dira-
yetli olacaksin. Bir yandan kuyumcusun. Bir yandan
dis hekimisin. Ayni zamanda psikiyatrist olacaksin,
g0ziiniin icine bakan hastayi rahatlatacaksin. Bu ka-
dar kisa zamanda hangisini, nasil basaracaksin? insaf
kardesim, ver narkozu bayilt git ameliyatini yap. Ne
kadar rahat, bu varken, niye dis hekimi oldun anlamis
degilim yani. Dis hekimligi benim gdziimde hekimlik

sanatinda piramidin tepesidir, miimkiin degildir.

Her hekimin inandiricilik &zelligi ¢ok onemli ama
diistin hastasin, disin agriyor zaten, canli olarak o
korkutucu koltuga oturuyorsun. Ne yaparsan yap kor-
kungtur o koltuk. Cikir ¢ikir sesler geliyor. Bir seyler
hazirlaniyor, canin gitmis acidan. Dis hekimi geliyor
ve seni ikna edecek. Sana anlatacak ve operasyon
yapacak.

Bir de acayip sesler ¢ikaran aletler var

Tabii duyuyorsun bunlari. Git isine ya... kalp ameliyati
olurum hi¢ korkmam, bana ne ben orda yokum zaten.

Ben zaten hekimlik sanatina hayranim, ama bu saydi-
gim zorluklardan dolayi dis hekimligi benim icin cok
baskadir.

insan hep ayni hekime gider, ayni eczaneye gider

Sana dokunan bir insan. Kendi diinyana yakin, 6zgiin
bir karakter olmasini istersin. Cok dogaldir.

insanlar dis sorunlarini hastalik olarak gormedikleri
icin en son anda gidiyorlar

Sadece dis degil sagligin her alaninda dyleyiz. Sonu-
na kadar bekliyoruz. Bir yerimiz agrimadan hekime,
ya da bilyiik bir sinirsel kriz gecirmeden psikiyatriste
gitmeyiz. Ruh hekimiyle bir seyleri paylasmak lazim.
Kuru temizlemeye olmasa da bir {itiiye gitmek lazim.
Tipta check up denilen sey, belli zamanlarda kanimizi
aldinp baktirmamiz lazim. Bu biling yok, olmayinca
da sagligimizla ilgili her konuda oldugu gibi dis ko-
nusunda da ayni davraniyoruz. Biz kendi bedenimize
dost degiliz. Boyle bir kiiltiir gelistiremedik. Biz bede-
nimizi sevmiyoruz. Beden ayip bir sey, utang verici bir
sey. Ellerimize bakip da bu ne meyveler topladi, ne
sularda yiizdii, ne yanaklar oksadi demiyoruz.

Atatiirk’iin yaptig1 konusmalar arasinda en kisa ola-
ni, cumhuriyeti ilan ettigi konusmasidir

A sana baska bir sey soyleyeyim, Atatiirk’iin yaptigi
konusmalar arasinda en kisa olani, cumhuriyeti ilan
ettigi konusmasidir. Tarihgiler der ki en kisa, en net
konusmasi odur ¢iinkii kararliligini belirtmek istemis-
tir. Is dyle degil. Atatiirk 1933 yilinda, cumhuriyetin
onuncu yili konusmasina hazirlanirken bunu anlati-
yor. “Kararli oldugumu belirtmek igin kisa konusma
yaptigima inanir herkes, oysa ben o giinlerde disleri-
mi yaptirtyordum. Dislerim agzimda yeniydi, konusur-
ken agzimdan ¢ikmasindan korkuyordum, bu yiizden
¢ok konusamazdim. Soyleyeceklerimi en kisa sekilde
sdylemeye calistim.” Cumhuriyetin ilaninda da bir dis
hekimi dykiisii vardir yani.

Dis hekiminin avantaiji

Bu ilkenin yanlis saglik politikalarindan yildigimiz
su giinlerde hastalar doktorlari karsilarinda bowling
kukalari gibi goriiyor, onlar yikarak sagligina kavusa-
cagina inaniyor. Onlarin kabahati yok buna yonlendi-
riliyorlar. Hasta denizden habersiz balik.

Doktorlar o kadar ¢ok hakarete ve haketmedikleri
davranislara maruz kaliyorlar ki... Dis hekiminin avan-
taji burada iste, hasta hakaret edemiyor agzi agik
¢linki! Boyle bir avantaji da var yani. &
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Dis Hekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Uydumu kirdilar

“Sizin anteni kurarken, bizim canagl kir-
mislar!” dedi. Canak antenlerin kirilabilen
nesneler oldugunu bilmedigimden hemen
cevap veremedim. Ters cevap verirsem pat-
lamaya, nezaketle yaklasirsam yumusama-
ya hazir, potansiyel bir surat ifadesiyle beni
bekliyordu. Karsima aniden ¢ikan bu soru-
nu kiicimsemek istemem; sonucgta ¢anak,
uzaydan sinyal alip vererek ekranda Acun
Ilicali olusturabilen bir aygit. Boyle dusu-
niince karsimda uzayla baglantisi kesilmis
ve Acun’suz kalmis bir adam vardi. Cevap
vermeyerek yarattigim boslugu, “Kirip ke-
nara atmislar!” diyerek doldurdu. Olaylar
catida gelistigine gore herhangi bir gorgi
tanigr bulmamiz mimkin degildi. “Yahu
neler sdylilyosun, yiirii catiya!” diyebilecek
capta bir adam olmadigimdan, “O zaman
siz yeni bir ¢anak alin, artik masrafi neyse
ben karsilayayim” dedim. ‘Bak simdi’ anla-
minda yiiziini burusturdu. Buldugum asiri
hiimanist ¢6ziim, beni erdemli ve sik, onu
ise hakkini savunurken kii¢lik hesap pesin-
de debelenen bir insana ¢eviriyordu. Bu tip
konularda asaleti elden birakmak isteme-
yen her insan gibi, “Ya, para mithim degil,
ortada bir terbiyesizlik var!” dedi. Catida
olan bir olayl “ortaya” cektigini gdoriince,
sorunu kolayca halledemeyecegimizi anla-
dim. Bu konu hakkinda uzun uzun konusa-
lim, gerekirse beraber ¢atiya ¢ikalim, kirilan
canaga hayretle bakip, “inanilir
gibi degil!”, “Nasil olur boyle bir
sey!”, “Uydu tarihinde bir ilk!”
falan diyelim, hazir catidayken
de sehre dogru, “Serefsizleeer!”
diye bagiralim istiyordu. Bu asa-
mada olayi nasil yonlendirecegi-
mi bilemedigimden, “Haklisiniz”
dedim. “Ya, hakllik haksizlik
meselesi degil!” deyince, insan
olmanin verdigi hakla, “Para de-
gil, haklilik degil, haksizlik degil,
peki ne meselesi lan bu!” demek

istedim, ama asosyalligimi efendilik sanan
apartman sakinleri arasinda bomba haber
olmak istemedigimden sustum. “Firmayi
aramak lazim, 473 73 73,” dedi. Canim siI-
kildi. Canagi kiranlarin pesine diismemi ve
hesap sormami istiyordu. Bu kadar belirgin
bir numaray direkt anten kiran adamlarin
acmayacagini, miisteri hizmetlerindeki Ay-
calardan, Esralardan siyrilip Doblo’yla se-
hirde dolanan teknik servis elemanlari Do-
ganlara, Umitlere ulasilamayacagini cok iyi
biliyordum. “Arayin séyleyin anteni kirdik-
larini” diye devam etti. Kendinden emindi.
Hakli miisteri olmami, dev sirketle savasma-
mi istiyordu: “Ayca selam, annemin kizlik
soyadi Oglak¢ioglu ve anteni kirmissiniz!”
/ “Anliyorum Firat Bey, teknik servisten Do-
gan kirmis olmali, hemen yakalattiriyorum.
Annenize selamlar...”

Aramadim. Canaksiz ertesi giin durumu
sorunca, tok bir sesle, “Aradim, geri done-
cekler” dedim. Ertesi giin, “Henliz doniis
olmadi” ve daha ertesi giin, “Ben de ¢ok
sinirlendim, bugiin bir daha arayacagim ba-
kalim” dedim. Sesim giin gectikce, devlet
tiyatrosu toklugundan, bes parasiz kalmis
eski Yesilcam vyildizi titrekligine donisi-
yordu. Sonunda pazartesi sabahi arayip
Ayca’yla goriistiim, ama tahmin ettigim gibi,
Ayca Dogan’i tanimiyor ve onu ‘teknik ser-
vis’ olarak genelliyordu. Oglene dogru ikin-
ci aramamda karsima ¢ikan Ayca, Dogan’a
ulasmak igin baska bir numara verdi. O
numaradaki Ayca, ‘canak vakasr’ni arastira-
caklarii soyleyerek iyi giinler diledi. Biitiin
bunlar olurken Dogan kim bilir nerelerdey-
di?

Canaksiz Sali sabahi erken saatlerde kapi-
mi caldi. Kendisine surekli kirik ¢anakla ug-
rastiimi ve hatta sirketi ayaga kaldirdigimi
soyledim. Bu gorkemli cevabim karsisinda
bile yatismayan o&fkesiyle, “En ge¢ yarin
aksama kadar gelip yedikleri bu halti te-

mizlesinler, yarin aksama kadar bu is bitmis
olsun...” dedi. Sanki ciimlesinin gerisinde
“yarin aksam”la ilgili bir gizem varmis gibi
geldi bana. Biitiin sorunlari geride birakip
“Hayrola, yarin aksam bisey mi vardi aca-
ba?” diye sormayi ¢ok istedim. Asansériin
kapisini sert¢ce kapadi. Kendi kapimi yavas-
¢a kapayarak apartmanimizi dengelemeye
calistim. “Yarin aksam”in sifresini giin cin-
sinden disuniince (Carsamba), gizemi daha
salona varmadan ¢6zdiim. Ve gizem ¢ozlin-
ce cosan kot oyuncular gibi, parmagimi
siklatarak kendi kendime agikladim: “Tabi
yaa, Muhtesem Yizyil!” Canaksiz “yarin ak-
sam” Siileyman’siz bir gece gegirmek iste-
miyordu.

Carsamba sabahi ¢canak problemini nasil ¢o-
zecegimi hala bilmiyordum. Siileyman’siz,
normal bir elektrikgiyle olayr kendi aramizda
¢dzmemize izin vermiyordu. Dev sirketi dize
getirmemi ve bilyiik bir zafer kazanmamizi
istiyordu (I. Canakli Zaferi). Caresiz Aycalari
aradim. Yeni Ayca, eski Ayca’dan habersiz
olayi en bastan ele aliyor, “bunlari zaten an-
latmistim” demelerime karsin Dogan’a ulas-
mama izin vermiyordu. Aksam, ‘Ne olacaksa
olsun, bu sefer de kazanan Sultan Siileyman
degil, Dogan Bey olsun, ben ne yapabilirim
yani’ duslincesiyle eve gittim. Her an kapi
calacakmis, Sileyman’in emir kullar iki
kolumdan tutup beni avluya goétiirecekler-
mis gibi tedirgin yedim aksam yemegimi.
Yemek sonrasi kanepeye uzanip belayi ¢a-
ginr gibi Muhtesem Yiizyil’i actim. Alt kom-
sum Siileyman’siz, gecen haftanin ozeti
boyunca kapimi ¢almayinca rahatlamaya,
hatta icinde bulundugumuz durumdan zevk
almaya basladim. Sultan Siileyman, uydu-
dan sekip kabloyla benim daireme tesrif
ediyor, ama “Siileyman’siz”in dairesine
tenezziil etmiyordu. Dénemin diliyle soy-
lersek, Siileyman’siz gézden diismiisti. Ka-
pim calinmadikca keyfim artti; kah Hirrem

Sultan’in hirsina lanet ettim,
kah Stimbil Aga’nin hareketle-
riyle neselendim. Hatta bir ara,
yattigim yerden elimi asagi kata
dogru sallayip, “Oglum sarayda
neler doniyor, haberin yok!”
diye bagirdim. Haremde Hiirrem
Sultan’in tertip ettigi eglenceye
yattigim yerden gerdan kirarak
istirak ederken, ne yazik ki kapi
caldi. Adem elmam yukari asag!
gidip gelirken, giizel cariyeler
saga sola kacistl. Senlik bitti,
sOlen dagildi.

Kapi deliginden baktim. Uze-
rindeki  giysilere  bakilirsa,
Siileyman’siz eve yeni dénmiis, karisindan
kot haberi almis ve derhal beni gérmek
istemisti. Yliziinde 16. yy.’dan kopup gelen
saglam bir 6fke vardi. Kelle almaya gelmis-
ti. Kapiyr acarak, “lyi aksamlar, nasilsiniz?”
dedim. “Buyrun beraber catiya ¢ikalim ister-
seniz” dedi. Yiikseklik korkum yiiziinden,
catiya, yani o egimli cografyaya yapilan bu
ani davet beni ¢ok korkuttu. “Catiya mi?”
diye sordum. “Siz galiba ¢anagin kirildigina
inanmiyorsunuz” deyince, “Oh, davet de-
gil, manidarlikmis,” diye diistinerek rahat-
ladim. “Yav estagfurullah, bugiin en az 10
defa aradim, yarin geleceklerini séylediler”
dedim. Soyledigim yalanlarin Topkapir’da
bile karsiligi yoktu. Biraz bakistik. inanma-
mistl. “Ben size daha fazla bir sey soylemek
istemiyorum, yarin ben kendim halledicem,
eger canak parasi isterlerse size aittir” dedi.
Ne kadar asildi. Kelleyi kurtarmis zavalli bir
minnettar gibi, “Tabii, tabii...” dedim. Tam o
sirada, icerden Sultan Siileyman Han’in sesi
geldi: “Gazamiz miibarek olsun!” Biraz daha
bakistik. M
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Dis Hekimi Erhan Ozgiir ve Dis Hekimi Bahtiyar Ozgiiriin anneleri Halime Ozgiir 19.02.2012 tarihinde,

Dis Hekimi Jirayir Cang6zyan’in esi Sake Cang6zyan 23.02.2012 tarihinde,

Hatice Ozcelik Duru’nun babasi Ziya Ozcelik 26.02.2012 tarihinde,

Dis Hekimi Biilent Celik’in babasi Mehmet Nuri Celik 09.03.2012 tarihinde,

Dis Hekimi Yasar Nal¢aci’nin babasi Mustafa Nalgaci 19.03.2012 tarihinde,

Dis Hekimi Tatyos Bebek’in babasi Hanna Bebek 24.03.2012 tarihinde,

Dog. Dr. Gokhan Akgiing6r’iin babasi Yasar Suha Akgiingor vefat etmislerdir.

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

|
DEVREN SATILIK DiS KLINIGINE ORTAK

Yurt disina yerlesim nedeniyle, Fatih’te 25 yilik, halen faal e el S, .4 Uldf (isONA fnarka), Par.loromlk
réntgen, RVG, Ofis Bleaching ve diger tiim ekipmanlar
devren muayenehane.

tam ve yeni olarak mevcut olup 4 katli bir villada faal
iletigim: 0212 635 76 25 olan dis klinigimize, meslektasimiz ortak veya ortaklar
GSM: 0533 552 26 47 aranmaktadir.

iletisim: 0532 277 01 77
|
Aidat 6demeleriyle ilgili bilinmesi gerekenler

istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu

Notlar:

KREDi KARTI BiLGILERI (KREDi KARTIYLA YAPILACAK ODEMELERDE)

Pesin Taksitli
GARANTI BANKASI D D (3 TAKSIT)
YAPI KREDI BANKASI D D (3 TAKSIT)

FINANSBANK ] [ GTaksin
TURKIYE i$ BANKASI [ ] [ ]

KART SAHIBININ

ADI SOYADI: CEP TEL:
ADRESI:
SEHIR: ILCE: POSTA KODU:

KART NUMARASI: DDDD DDDD DDDD DDDD
SON KULLANMA TARIHI: DD D D
GUVENLIK KODU (CCV): D D D

Yukarida belirttigim tutarin, VISA, MASTER CARD kredi karti hesabima bor¢ kaydedilerek, GARANTI BANKASI Cihangir Sb., YAPI KREDI
BANKASI Elmadag Sb., FINANSBANK Osmanbey Sh. nezdindeki ilgili hesabiniza yukarida belirtilen bankalar ile ISTANBUL DISHEKIMLERI
ODASI arasinda yapilan anlasma kosullari ¢ercevesinde alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

Lutfen hesabimdan TL tahsil ediniz.

TARIH: IMZA:

Dis hekimi ilhan Isler
— iisler1@yahoo.com

cEk, GEk., LARDESAL.,
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Dahar

oental-looor
0212 428 36 10 -428 36 11

CAD / CAM Sistemi Galvano
Zirkonyum, Titanyum Elektrofnrmmg
Cam seramik Veneer Kronlar,telkeskop caligmalan,

elektroliz yontemiyle

altin kaplama protezler,
inlay,onlay,implant tstu kronlar
dolder - bar galismalan

Titanyum ve Metal Desteksiz

Teleskop Calismalar
Caligmalar FRRSTIYI,
porselen inlay,onlay,

laminate

Metal Destekli Hassas Baglantil
Calismalar Hareketli Protezler
Titanyum destekli porselen, stirgu,anker,Mk1,Fm
kiymetli metal destekli porselen, Dolder - bar,

nikelsiz metal destekli porselen Ball attachement kdk (stii veya implant stu

24 K altin lizerine porselen kron,
kopru ve diger ¢alismalari
laboratuvarimizda
basan ile uygulanmaktadir.

Tiirkiye'nin her yerinden gondereceginiz kargo bedeli bize aittir.

www.bahardental.com

() TDB

TURK DiISHEKIMLERI BiRLIGi

~ ISTANBUL
DISHEKIMLERI ODASI

Gelecegimize, meslek odamiza,
meslegimize sahip ¢cikmak i¢in
sandik basinda olalim

28 Nisan 2012 Cumartesi, Saat: 09.00
ITU Vakfi Sosyal Tesisleri - Magka

29 Nisan 2012 Pazar, Saat: 09.00-17.00
ITU Vakfi Yabanei Diller Yiiksek Okulu Kampiisii - Macka




Hastalarinizin dislerini
asit erozyonunun
etkilerinden koruyun.

SIMDI BEYAZLATICI SECENEGIYLE

Disleriniz saglikli g6riinebilir. Asit erozyonunun ilk asamasi
ancak dis hekimi tarafindan teshis edilebilir.

*Bu gorsel, klinik durumu temsilen hazirlanmistir.

www.pronamel.com.tr



