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Hastalarinizin dis eti
rahatsizligi mi var?

Dis eti kanamasi,

dis eti rahatsizliklarinin

ilk belirtisidir ve

dis kaybina neden olabilir.
Parodontax., hastalarinizin

saglikli dis ve dis etine kavusmalarina
yardimc olur.

Gindiik Dis Me

i bakiminda uzman

p arodontaxs

DIS ETi BAKIMINDA UZMAN

@GlaxoSmith Kline
Tuketici Saghgi
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TDB’nin diisleri bir bir gerceklesti...

Bilirsiniz, hepimizin ¢ocukluk hayalleri vardi. Ya-
tarken kurdugumuz diisler sabaha gerceklesecek,
giindliz hayallerimiz gece karanlikta bir kdseden
¢tkacak sanirdik. Tiim olanaksizligina karsin.
Mesleki diislerimiz vardi. 1908’den kalan, 1912’den
kalan, 1920’lerden, 30’lardan, 4o’lardan, 50’lerden,
60’lardan, 70’lerden kalan toplumun agiz ve dis
sagliginin korunmasi gelistirilmesi, dishekimlerinin
ozlilk haklarinin, etik degerlerinin  korunmasi-
gelistirilmesini savunan bir orgiit.

Sorunlarini dile getiren, ¢oziim O©nerileri sunan,
mesleki politikalarini iilkeyi yonetenlere anlatip
onlari ortaklastirmaya ¢alisan bir orgiit.

Bu diislerin gerceklesmesinin ilk adimi olan TDB
1986 yilinda kuruldu.

Diislerimizden biri de uluslararasi iliskileri giigld,
saygl duyulan, s6zii dinlenen bir mesleki 6rgittii.
Degerli hocam Giiliimser Kogak’in ¢abalariyla FDI’a
resmi {yelik icin basvuruda bulunarak, bireysel
olarak 1930’lu yillarin basindan beri siirdiiriilen
iliskilerini kurumsal diizeye ¢ikaran TDB’nin disleri
bir bir gerceklesti.

1992’de ERO iiyeligi,

1997°de ilk ERO toplantisinin istanbul’da yapilmasi,
1997°de Seul'de FDI Kongresi’nin Istanbul’da
yapilmasinin tartisilmasi,

2001’de TDB delegesi Prof. Dr. Nermin Yamalik’in
once Dental Practice Komitesi’ne, sonra Konsey
tiyeligine secilmesi,

2005 yilinda TDB Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel’'in
Bilim Komitesi’ne secilmesi ve FDI Kongrelerini
diizenlemek i¢in adayliklarin yenilenmesi,

2007’de Dr. Sarkis Sozkes’in FDI Dogu Avrupa Bolge-
si Program Mudiirligii’ne segilmesi,

Ve 2012 yilinda Kongre’nin TDB’ye ve Istanbul’a

verilmesi, 2012 Hong Kong’daki FDI Kongresi’nde
bayragin devralinmasi,

Yine 2012 Hong Kong’da Dr. Duygu ihan’in iletisim
Komitesi’ne segilmesi,

TDB gibi gercekten geng bir 6rgiitiin 1986’da kurulup
1990’dan itibaren uluslararasi platformda yiikselisi
cok az iilkece basarilabilmistir.

Iste bu sene TDB Istanbul’da FDI'in 101. Kongresi’ni
gerceklestirdi. Gerek katilimci sayisi, gerek bilimsel
programi, gerek fuari, gerek sosyal programi ile FDI
Kongrelerinin son yillardaki “makus” talihi de degisti.
Fuarla birlikte 138 {ilkeden 16.187 katilimci FDI Kongreleri
icin gercek bir rekor. Yine tiim Avrupa’da tiim sektdrlerde
2013 yilinda gergeklestirilen en biiyiik kongre.

Odamiz aktivistlerinin organizasyon komitesinde
bir yili askin siiredir gosterdikleri olaganiistii emek,
caba ve Ozveri her tiirlii takdirin tizerindedir.

Basta TDB ve Kongre Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel,
Genel Koordinator Celal Yildinm olmak iizere TDB
MYK, Genel Koordinatér Yardimcilari Tarik ismen,
Mine Nayir, Duygu ilhan, tiim Komite Baskan ve
tiyelerini anmamak olmaz.

Hepsi ¢ok calisarak, ¢cok yorularak hem kendilerinin
hem de bizim 6miir boyu gurur duyacagimiz bir or-
ganizasyona imza attilar. Onlarla ayni Oda’ya men-
sup olmak benim icin de bir onur kaynagidir. Elbette
bu biiyiikliikteki bir organizasyonda fiziki kosullar ya
da insani nedenlerle birtakim hatalarin, eksikliklerin
olmasi dogaldir. Meslektaslarimizin bu aksakliklari
olgunlukla karsilayacaklarina hi¢ kuskum yok.
Gerek istanbul’dan gerek diger Oda bolgelerinden,
gerek yurtdisindan gelerek bu biiyiik organizasyona
katilan, desteklerini yanimizda hissettigimiz tiim Oda
yoneticilerimize ve katilimcilara tesekkiir ediyorum,

sagolsunlar, varolsunlar...

Murat Ersoy
Istanbul

Dishekimleri Odasi

Baskani

dergi eylil/ekim 2013
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Minumum doz maksimum radyasyon giivenligi

Yiiksek tani ve teshis detay!

Cone beam DVT teknolojisi

9.4 sn. CT, 7,4 sn. panaromic, 4,9 sn. sefalometri siiresi
Aksial, sagital ve kronal palnda toplam 300 adet kesit
Kesitlerin ayrintili olarak dlgiimlendirilmesi

Dis hekimlerine 6zel yazilim ve sunum programilari
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www.betatom.com.tr / e-mail: info@betatom.com.tr @
Galislar Caddesi, No.:40, incirli - Bahgelievler / iST. Tel.: (0212) 557 76 98 (Pbx)



Var misiniz?

Yedi tepeli sehir... biiyiidiik¢e tepeleri ¢ogalan... te-
peleri cogaldik¢a ¢ikilacak merdivenleri artan...
Kimimiz kosar adim ikiser ikiser ¢ikiyoruz merdiven-
leri, kimimiz dostla sohbet ederken {i¢ basamakta
bir durarak, kimi zaman el kol haraketleriyle hara-
retli tartisarak, kimimiz elde ¢ekirdek umarsizca
oturarak, kimi zaman baston elde eski giinleri yad
ederek agir agir.. ama merdivenler giin gectikce
eski, bakimsiz, kimliksiz ve gri.. hersey gibi..
Halbuki renklensin istiyoruz.. gokyiizii gibi mavi,
deniz gibi lacivert, giines gibi sari, toprak gibi kah-
verengi, glinbatimi gibi kizil, agac gibi yesil...
Gokdelenlerdenkesintisizgoremedigimiz gokyiizii,
dalgalarinda yiizemedigimiz deniz, 1sinlari cam bi-
nalardan delercesine yansiyan giines, ciplak ayak
basmak i¢in bulamadigimiz bir karis toprak, beton
yigini ardindaki giinbatimi, binlercesinin kesi-
ilip gblgesinde serinleyemedigimiz agag.. giderek
grilesiyor her sey ve onlarla birlikte hayat.. bu gri-
lik korkarim ki siyaha doniiyor nedeni SAVAS..
Cocuklugumuzda her yagmur sonrasi arinan
gokyliziinde c¢ikan, altindan kosarak ge¢meye
calistizimiz GOKKUSAGI bile kiistii bize, artik es-
kisi kadar géstermiyor yiiziini ...

Ama kararliyiz elimizde fica ve boyalar, gri ve si-
yahtan baska her renk var dagarcigimizda bo-
yamaya basliyoruz..

Herkes kendi merdivenini.. Dishekimleri olarak biz
de kendi merdivenimizi..

itk renk uluslararasi kongre.. yillarin deneyimi ve
emegiyle Tiirkiye’de ilk defa organize edilen FDI
kongresi 4ooo katilimcisi yabanci olan, 16200
kisiyle gerceklestirildi.. son yillarin en biiyiik saglik

kongresine istanbul ev sahipligi yapti.. dogusu,
batisi, kuzeyi , giineyi , her dili, her dini, her ren-
giyle 134 iilke bayragi kongre merkezini rengarenk
yapti.. Bu gurur tiim dishekimlerine aittir..

Ikinci renk Ik defa dishekimlerinin bir konuda
birlik olmalari.. Hastalarimizin kisisel saglik veri-
ilerinin gonderilmesinin  hukuksuz olarak bize
dayatilmasina karsi ciktik.. istegimiz cok basit.
Hastalarimizin kisisel bilgilerinin ti¢lincii sahislara,
ticari sirketlere satilmasini engelleyecek ve tiim
gelismis dilkelerde var olan “veri giivenligi yasasi”
ciksin. Bakanligin saglik planlamasinda ihtiyag
duydugu bilgiler kisisel bilgilerden arinmis istatis-
tiki bilgi seklinde toplansin.. Bu istekler sir sak-
lama yiikiimliiliigii olan bir meslek grubu i¢in hem
etik hem de hukukidir diyoruz..

“Ben verileri toplarim hukuk arkadan gelir”
sdylemiyle griye boyanmaya calisilan meslegimizi
renkli kilmak bizim elimizde...

Son renk “savasa hayir”. Bizler “yasam hakkini”
savunan hekimler olarak yasanan kiiresel krizden
savas yoluyla ¢cikmaya calisan giiclerin, uluslar
aras! silah tiiccarlarinin,kendinden olmayanlarin
yasadigl acilara kayitsiz kalip, oliimleri rakam
olarak gorenlerin savasina dahil degiliz..

Tek bir oglumuz ve kizimiz bu savasin kurbani
olmasin..

Haydi hep birlikte diinyayi topyekiin bir savasin
siyahina boyamaya calisanlara karsi merdiven-
lerden baslayarak tiim diinyayi rengarek boyama-

ya..

Var misiniz....?

[stanbul

Dishekimleri Odasi

Genel Sekreteri

dergi eyliil/ekim 2013
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Eyliil’e Merhaba...

Merhabalar sevgili meslektaslar,

iki ay arayla, yogun caba ve emek harcayarak, bir
o kadar da iiretebilmenin keyfini yasayarak, Eyliil-
Ekim sayimizi sizlere ulastirabilmekten mutluluk
duyuyoruz.

Ne yazik ki saatte giindemin degistigi bu kadim
topraklarda, iki ay aradan sonra anlatacaklarimiz
88 sayfaya tabi ki sigmayacaktir. Fakat bizler yine
de gordiiklerimizi, isittiklerimizi ve hissettikleri-
mizi sizlere, duyuramadiklarimizi da duyurmak igin
verdigimiz sozle, ulastirmaya calistik.
Temmuz-Agustos sayimizda FDI kongresinin
heyecanini yazmistik. Bu sayida FDI kongresi ile il-
gili bircok roportaj ve degerlendirmeye yer verdik.
Ote yandan, hic siiphesiz, FDI kongresine damga
vuran Saglik Bakanr’'nin agilis konusmasi yaptigi
sirada gerceklestirilen, sahsina olmayan ama
saglik sistemine olan protestoydu. Kongrede
kendiliginden gelisen bu protestonun, haziranda
baslayan muhalif sokak hareketlerinin, meslek

odalari ve sivil toplum orgiitleri nezdinde ne ka-

dar sahiplenildigini gostermistir. Biz dis hekim-
leri de dahil bircok meslek odasi ve sivil toplum
orgiitii tabani, muhalefet edebilmenin ve ses
¢tkarabilmenin heyecanli ve onurlu hissini icinde
yasamistir.

Hazirandan Eylii’e, ODTU kopriisiine inat bir
kopriiniin oldugunu gordiigiimiiz su giinlerde Eyliil
ayinin Turkiye ve Diinya tarihi icerisindeki darbe-
miicadele, direnis- zafer Orneklerini anmadan
noktamizi koymak istemeyiz. Her darbenin onurlu
bir karsi koyucusu olmustur, Eyliil ayr da darbeler
ve ona karsi koyanlara bir gelenek olusturmustur,
11 Eyliilde Sili’de, 12 Eyliil’de Tiirkiye’de. Bugiiniin
sokaklarinin hareketlenmesi ise yine bu eyliil
geleneginin getirdigi denklemin sonucudur.

Ve bizler de bu denklemin sonucunun i¢inde ken-
dimizi konumlandirarak, sizlere Eyliil-Ekim sayisini

sunuyoruz.

Eyliil turkudr...
Sevgiyle.

istanbul

Dishekimleri Odasi

Yonetim Kurulu

Uyesi

dergi eyliil/ekim 2013




Is Sagligi ve Giivenligi EGitimleri Tamamlandi

Odamizin, Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’ nun 17. maddesi ile Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi EGitimlerinin Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmelige gore hazirladigi egitim programlari tamamlandi. Calisanlarin ve dishekimlerinin yogun
ilgi gosterdigi egitimler; 10-11-17-18-24-25-31 Temmuz, 01-21-22 Agustos tarihlerinde gerceklestirildi. Bir tam giin
stiren egitimin sonunda katiimcilara “katilim belgesi” verildi.

Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’ nde yapilan ve Is Giivenligi Uzmani Makine Miihendisi Gokhan Berker tarafindan
verilen egitimlerde; ilgili yasa ve yonetmelikler, is sagligi ve giivenligi tanimi, risk faktorleri ve korunma énlemleri,
isverenin-galisanlarin yiikiimliiliikleri ile acil durum plani konusunda bilgi verildi.

Oda Personeli Is Sagligi ve Giivenligi EGitimi Aldi
Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu uyarinca Oda personeli de Is Sagligi ve Giivenligi egitimi aldi. Oda merkezinde bir giin
siiren egitim, Is Giivenligi Uzmani Erdogan Demir tarafindan verildi.

q dergi eyliekim 2013

Il Saglik MiidiirliiGii’ ne Ziyaret

Baskan Murat Ersoy ve Genel Sekreter Ayten Yildinm 17.07.2013 Carsamba giinii Agiz ve Dis Sagligi Sube Miidiirii Saglik
Miidiir Yardimcisi Dr.Bekir Turan’ 1 il Saglik MiidiirliiGii’ nde ziyaret etti. Ziyarette, ézellikle son dénemde dishekimlerinin
giindeminde yer eden; Saglik Net 2 Veeri Génderim Sistemi ve engelli bireylerin hizmet alimiyla ilgili dishekimlerine lice
Saglik Miidiirliiklerinden gdnderilen tebligler konusu goriisildii.

Saglik Net 2 Veri Gonderim Sistemi uygulamasinin kendileriyle degil Bakanligin Bilgi Islem Dairesi ile ilgili oldugunu
belirten Turan, engelli bireylere iliskin diizenlemelerin de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yiiriitildigiind,
konunun saglik mevzuatiyla ilgili boliimiinii degerlendirdiklerini ifade etti.




Dishekimleri Meclisi Toplantilari Yapildi

Dishekimlerinin giindemini olusturan her tiirlii degisiklige-uygulamaya iliskin meslektaslarimiza bilgi vermek,
sorularini yanitlamak iizere Yonetim Kurulumuz tarafindan diizenlenen Dishekimleri Meclisi toplantilari devam
ediyor.

Is Sagligi ve Giivenligi

Yilmaz Manisali EGitim Merkezi’ nde 01.08.2013 Persembe giinii yapilan Meclis Toplantusi’ nin konusu “Is Sagligi ve
Giivenligi” idi. Yaklasik 150 meslektasimizin katildigi toplantida konusmaci olan Is Giivenligi Uzmani Sayin Gékhan
Berker; Is Sagligi ve Giivenligi nedir?, Meslektaslarimiza hangi yiikiimliiliikleri getirmektedir?, Calisanlar hangi
egitimleri almak zorundadir?, Risk Degerlendirmesi, Acil Durum Plani ve Is Giivenligi EGitimi konusunda yapilmasi
gerekenler nelerdir?, Torba Kanun ile degisen nedir?, is Giivenligi uzmani ve Is yeri hekiminden hizmet alma
zorunlulugu nedir, ne zaman baslayacaktir?, Denetimlerde bizden istenecekler nelerdir?, Denetimler sonucu cezai
yaptirimlarla karsi karsiya kalabilir miyiz?, Kanunda belirlenen cezalar nelerdir, nasil uygulanacaktir?... gibi konu

basliklarina iliskin bilgi verdi.

Saglik Net 2

Daha 6nce 663 sayili KHK ile giindeme gelen, ancak Anayasa Mahkemesince iptal kararlari verilen Saglik Net 2 sis-
temine veri gonderimi konusunun 12.07.2013 tarihinde TBMM’ de kabul edilen Torba Yasayla kanunlasmasi iizerine,
konuyla ilgili meslektaslarimizin sorularini yanitlamak iizere 16.08.2013 Cuma giinii Dishekimleri Meclisi Toplantisi
yapildi. Tiirk Dishekimleri Birligi Hukuk Danismani Av.Mustafa Giiler’ in katilimiyla gerceklesen toplantiya yaklasik
200 meslektasimiz katildi. (Toplantinin video kaydina www.ido.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.)

. ) dergi eylil/ekim 2013 |3
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iU Dishekimligi Fakiiltesi Dekanina Ziyaret

Baskan Murat Ersoy ve Genel Sekreter Ayten Yildinm 17.07.2013 Carsamba giinii Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dekanligi gorevine getirilen Prof.Dr. Sema Yildinm’ a nezaket ziyaretinde bulundular. Oda ve fakiilte ara-
sindaki olumlu isbirliginin artarak devam etmesi temennilerinin sunuldugu ziyarette, Ersoy ve Yildirim Prof.Dr. Sema
Yildinm’ a yeni gorevinde basarilar dilediler.

=

=
'

Yeni Mezunlar Meslege “Merhaba” Dedi

Istanbul Dishekimleri Odasi, her yil oldugu gibi bu yil da mezuniyet térenlerinde meslege “merhaba” diyen gen¢
meslektaslarinin yanindaydi. Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi (YUDF), Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi (MUDF) ve istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi (IUDF) 2012-2013 dénemi mezuniyet térenlerine
Yonetim Kurulu adina Baskan Murat Ersoy katildi.

YUDF 2012-2013 dénemi mezuniyet téreni 24.06.2013 tarihinde, MUDF mezuniyet téreni 01.07.2013 tarihinde ve [UDF
mezuniyet téreni 26.07.2013 tarihinde gerceklestirildi.

Mezuniyet toérenlerinde yeni mezunlara ve ailelerine hitaben konusan Baskan Murat Ersoy, dishekimligi mesleginin
zor oldugu kadar keyif veren yanlarini da hatirlatarak, “Dishekimligi muayenehane gelenegi olan bir meslektir ve
o6zii itibariyle yalniz bir meslektir. Bu nedenle dayanismayi her zaman canli tutmalisiniz. Ozellikle son dénemlerde
meslegimizle ilgili diizenlemeler bizlere daha fazla dayanismamiz gerektigini gostermistir. Fakiilteniz size * giile
giile’ derken bizler size ‘ hos geldiniz’ diyoruz. TDB ve Odalarin sizlere ihtiyaci var. Sizlerin de Birlige ve Odalara...
Tekrar hepiniz hos geldiniz gen¢ meslektaslarim” dedi.

— 3L}

4.-‘
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Egitim Programi Hazirlaniyor
Istanbul Dishekimleri Odasi Egitim Komisyonu 2013-2014 dénemi Siirekli Dishekimligi EGitim Programs’ ni olusturdu.

Istanbul’ da bulunan tiim dishekimligi fakiiltelerinin égretim iiyelerine bu yil ilk kez uygulanan bir anket yéntemiyle web
sitesi tizerinden konusmak istedikleri konuyu se¢cmeleri olanagi saglandi. Konusmaci olmak isteyen 6gretim iyelerinin
web tizerinden yaptiklari secimler dogrultusunda olusturulan egitim programi Eyliil ayi itibariyle baslayacak.

Acil Tibbi Yardim Kursu

Odamizin, istanbul Tip Fakiiltesi ile ortak olarak diizenledigi “Dishekimliginde Uygulamali Acil Tibbi Miidahale Kursu”
21-22.08.2013 tarihinde Yilmaz Manisali Egitim Merkezi’ nde gerceklestirildi.

Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali 6§retim iiyesi Prof.Dr. Sezai Vatansever ve
Istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Anesteziyoloji Anabilim Dali 6gretim iiyesi Yard.Dog.Dr. Aysen Yavru’ nun
egitmen olarak yer aldiklar kursta katilimcilarin; dishekimligi pratiginde karsilasilabilecek acil durumlarda dogru
degerlendirmeleri, ayirici tanilari bilme ve uygun miidahaleleri yapabilmeleri hedeflendi. ilk giin teorik, ikinci giin pra-
tik egitim verilen “Dishekimliginde Uygulamali Acil Tibbi Miidahale Kursu”na 20 meslektasimiz katild.

Meslektaslarimizin Ferdi Kaza Sigortalari Yenilendi
Odamiz iiyesi dishekimlerinin Ferdi Kaza Sigortalari ve Kazaya Bagli [sgérememezlik Sigortalari 2013-2014 dénemi icin
yenilendi.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Anadolu Hayat Emeklilik arasinda imzalanan protokole gére sigortalilik siiresi 18 Temmuz
2013 tarihinde baslayip, 18 Temmuz 2014 tarihinde sona erecektir.

Meslektaslarimiza duyurur, kaza sigortasina ihtiya¢ duymayacaklari saglikli giinler dileriz...

FERDI KAZA SIGORTASI TEMINATI
Kaza sonucu vefat 15.000 TL

Kaza sonucu maluliyet 15.000 TL

Kaza sonucu tedavi masraflan 1.500 TL

KAZA SONUCU iSGOREMEMEZLIK SIGORTASI TEMINATI

Kaza sonucu is goremezlik sigortasi giinliik teminati: 75.00 TL

Is géremezlik yillik azami giin sayisi: 200 giin/kisi

Kaza geciren dishekiminin sigorta firmasina basvurusunun, kazanin olusunu takiben 5 giin icerisinde yapilmasi gerek-
mektedir.

*Daha fazla bilgi icin www.ido.org.tr adresini ziyaret ediniz.
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Baskanlar Konseyi Toplantisi Yapildi

TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyeleri ile Tiirkiye genelindeki Dishekimleri Odalarinin Baskan ve yéneticilerinin katildigi
Tiirk Dishekimleri Birligi Baskanlar Konseyi Toplantisi, 6 Temmuz 2013 tarihinde Ankara’ da yapildi.

Odamiz adina Baskan Murat Ersoy’ un katildigi toplantinin ana konusunu TBMM’ de goriisiilmekte olan, diger pek
¢ok diizenlemenin yani sira meslegimizi yakindan ilgilendiren hasta bilgilerinin izinsiz olarak toplanmasindan,

dishekimlerinin Saglik Meslekleri Kurulu tarafindan meslekten men edilebilmesine; is giivenligi diizenlemelerinin
ertelenmesinden dishekimligi (icret tarifesine kadar bircok hayati konuyu icine alan “torba yasa” olusturdu.

Genel olarak, icinde neyin yasalastiginin takip edilemedigi torba yasa uygulamasi ve 6zel olarak da meslegimizi ya-
kindan ilgilendiren hiikiimler ile bunlarin yasalasmasi halinde alinacak tutumlar Baskanlar Konseyinde ayrintilariyla
ele alind..

“Canlar” Cafe Dentist Bulusmasinda Bir Araya Geld....

Yaklasik 3 yil once; sosyal paylasim sitesi Facebook’ u dishekimi arkadaslarimin yogun olarak kullandigini fark ettim. Arkadas
listemdeki meslektaslanimla ortak seyler paylasip konusuyorduk ama tam olarak rahat edemiyorduk. Bizi bizden baskasi
anlamiyordu sanki. Bir giin aklima sadece meslektaslara ozel, bilimsel olmayan, tamamen *’ dishekimleri arasi sosyal paylasim’’
yapabilecegimiz bir grup kurma fikri geldi. Kapali grubu olusturup, “CAFE DENTIST” adini verdim ve birkag dishekimi arkadasimi
ekledim. Onlarin da yardimiyla grup biiyiimeye basladi. Meslektaslarimizla kendi aramizda sohbet etmeye, randevusuna ge¢ gel-
en, ticret alamadigimiz hastalan, teknisyenlerimizle, asistanlarimizla yasadigimiz sorunlar konusmaya basladik. Sonra gruba iiye
meslektaslarimizin sayisi arttik¢a bir baktik dental malzemelerden kongrelere, tedavi iicretlerimizden, muayenehanemizi ne renk
boyayacagimiza, kamuda ¢alisan ya da akademisyen meslektaslarimizin sikintilarindan, ¢ocuklarnimiza, eslerimize, asklarimiza,
film ve miiziklere, sarkilara, karikatiirlere, diinya ve iilkemizin sorunlarina, sosyal duyarlilik getiren konulara kadar; yani “hayata
dair” her seyi konustugumuz ve paylastigimiz bir ortamimiz olmus. Hatta giin icinde birbirleriyle iletisime gecmeden giinii iyi
gecmeyen, birbirlerine “canlar”, “kafecanlar” diye hitap eden, sorunlarinda birbirlerinden yardim isteyen insanlarin, gercekten
sevgi ve saygi ile paylasimda bulunduklan ve aktif meslektaslar tarafindan her giin ugranilan bir “sanal kafemizin” oldugunu
gordiik. Gegen yil grubu gizli grup yaparak, tye artisini sinirladik. Aramiza katilmak isteyenmeslektaslanmiz, arkadaslarindan
kendilerini CAFE DENTIST’ e eklemelerini isteyebilirler. Sayimiz 1800 kisiye ulasti ancak sayidan ¢ok, keyifli, aktif katilim ve
paylasim beklentisindeyiz. CAFE DENTIST’ te tanisip goriisen, kaynasan nice arkadaslarimiz oldu yillar icinde. Cesitli kongrel-
erde, ‘kafecan’ meslektaslanimiz birbiriyle tamisip gdriistiiler. Iki yildir her Ocak’ ta Uludag Sempozyumu’ nda bulusuyorduk.
Bu yil FDI kongresi bahanesiyle Kongre’ nin bittigi 31 Ajustos aksaminda sevgili meslektasim, arkadasim Ozgiir Baydemir’ in,
benim ve sevagili Betiil Kilkis’ in organizatorliigiinde, cok degerli meslektaslanimizin katilimi ile giizel bir gece gegirdik. Hepimiz
gercekten ¢cok mutlu olduk. Arkadasligimizi bir kere daha sanaldan gercege tasidik. Grubumuzun birlestiriciligini gordiik. Biitiin
arkadaslarima ve destekleri icin Istanbul Dishekimleri Odasi’ na cok tesekkiir ederim.

Dishekimi Bahar Kavlak

q dergi eyliekim 2013
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IADS Yonetim Kurulu“na segilen
TDB Ogrenci Kolu Uyelerini

Kutluyoruz

3 Eyliil 2013 tarihinde Bari/ITALYA da gerceklesen
Uluslararasi Dishekimleri Ogrencileri Birligi (IADS)
Genel Kurulu'nda TDB Ogrenci Kolu iiyelerinden Sina
Saygili Sayman, Gérkem Sengiin Uluslararasi Dental
Arastirma Programi Uluslararasi Temsilcisi segildiler.




ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
2013-2014 SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIM PROGRAMI
EYLUL / EKIM / KASIM

KONUSMACI
29 Eyliil 2013 Pazar Prof. Dr. Semih Ozbayrak Agiz Hastaliklarinda Basari Taksim Point Otel 12.00-17.00
(Moderatér),
Prof. Dr. Hakki Tanyeri
Prof. Dr. Meral Uniir
Prof. Dr. Pelin Giineri
Dog.Dr.Filiz Pekiner
02 Ekim 2013 Carsamba Prof. Dr. zen Dogan Onur Bifosfanat Kullanan Hastalarda Cerrahi Yilmaz Manisali Egitim Merkezi 19.00-22.00
Planlama
09 Ekim 2013 Carsamba Dog.Dr.Ugur Erdemir Lamina Restorasyonlari Yilmaz Manisali Egitim Merkezi 19.00-22.00
23 Ekim 2013 Carsamba Prof. Dr. Isil Kiiciikay Endodontik Travmatik Dislerin Tedavisi ve Bezmialem Vakif Unv. Dishekimligi Fakiiltesi 19.00-22.00
Prognozu
27 Ekim 2013 Pazar Prof. Dr. Nedim Ozer, Sinus Lifting Taksim Nippon Otel 12.00-17.00
Prof. Dr. Biilent Katiboglu
Dog. Dr. Selim Ersanli
30 Ekim 2013 Carsamba Dog. Dr. Sertan Ergiin Agizici Lezyonlarin Tanisi Caddebostan Kiiltiir Merkezi 19.00-22.00
Yrd. Dog. Dr. Erdogan Fisekgioglu
30 Ekim 2013 Carsamba Prof.Dr.Haluk iseri Uyku Apnesinde Dishekimligi Uygul 1 Yilmaz Manisali Egitim Merkezi 19.00-22.00
06 Kasim 2013 Carsamba Yrd. Dog .Dr. Emre Aytugay 3 Boyutlu Goriintiileme Bezmialem Vakif Unv. Dighekimligi Fakiiltesi 19.00-22.00
13 Kasim 2013 Carsamba Prof.Dr.Dilek Tagtekin Aproximal Restorasyonlarda Basari Yilmaz Manisali Egitim Merkezi 19.00-22.00
20 Kasim 2013 Carsamb Dr. Dishekimi Sirin Giiner Fissur Sealant Yilmaz Manisali Egitim Merkezi 19.00-22.00

Konferanslarimiz Odamiz iiyesi dishekimlerine {icretsiz, liye olmayan dishekimlerine 50 TL’dir.

BILGi: 0212 225 03 65 - 137 ONLINE KAYIT: www.ido.org.tr

Egitim Programi’ndaki olasi degisiklikler i¢in web sitemizi ziyaret ediniz.
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Bu kampanya 1 Temmuz 2013-15 Eyldl 2013 tarihleri arasindasatin alinacak olan cihaziar i¢in uygulanacaktir.

AALZ ve Bezmi-Alem Universitesi isbirligi ile Prof.Dr.Narbart Gutneckt yonetiminde
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FDI 2013 istanbul

FDI 2013 Kongresi Basin Toplantisi

0. MONTEIRD da SILVA

FDI 2013 Istanbul

TANER YUCEL

fdi

e EEMGRERY | |

101 Annual World Dental Congress BEIFRSITITS

FDI 2013 Istanbul Kongresi Basin Toplantis,

TDB Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel ve FDI Baskani Orlando Monteiro da Silva

Dishekimliginin  "olimpiyatl” olarak bilinen Dinya
Dishekimligi Kongresinin 101si 28-31 Agustos
2013 tarihleri arasinda Turk Dishekimleri Birligi'nin ev
sahipliginde Istanbul'da yapildi. 120 (ilkeden yaklasik
10 bin dishekiminin katildig bu tarihi bulusmayla
ilgili bilgi vermek amaciyla 27.08.2013 Sali gunu
istanbul Kongre Merkezinde bir basin toplantisi
gerceklestirildi. FDI 2013 Kongresine
baskanlik eden TDB Baskani Prof. Dr. Taner Ylicel ile
FDI Baskani Orlando Monteiro da Silva'nin birlikte

istanbul

gerceklestirdigi basin toplantisinda ayni zamanda
Istanbul Deklarasyonu da imzaland.

Basin toplantisinda konusan FDI Baskani Orlando
Monteiro da Silva, FDI'n 1900 vyilinda, her bes
yilda bir, hastalara fayda sagladigr acik olan dene-
yim ve uygulamalan paylasmak icin uluslararasi

l;ﬂ_NEUL

Istanbul Deklarasyonu imzalaniyor

feli’

bir dishekimligi  kongresi
kuruldugunu hatirlatarak, FDI'n buglin misyonunun
"dinyayl en uygun agiz saghgina yonlendirmek”
oldugunu vurguladi,

dlzenlemek amaciyla

Turkiye'de ulusal ve yerel anlamda politik olarak
en (st dlzeylerde sunulan destek ve tesvige
tesekkdrlerini sunan Silva, konusmasinda FDI Genel
Kurulu, FDI'in politik beyanlar, Dinya Agiz Dis Sagligl
Forumu ile FDI'n 2020 vizyonu hakkinda ayrintili
bilgiler verdi.

Orlando Monteiro da Silva'min ardindan sz alan
TDB Baskani Prof. Dr. Taner VYcel, dishekimligi
alaninda diinya capinda éneme sahip FDI kongresini
TUrkiye'de yapmayi uzun yillardan beri istediklerini
belirterek, “TDB olarak boyle blylk bir organizas-
yonu Turkiye'de yapmaktan blyUk onur duyuyorum.

pECLARATION

o il
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Bu kongre Avrupa'da yapilmis, gerek bilimsel otu-
rumlar, gerek fuar, gerekse katiimcilar acisindan en
blyUk kongredir” seklinde ifade etti.

Ylicel konusmasina, TDB ve Turkiye'de dishekimligini
ile FDI 2013 Istanbul hakkinda bilgi vererek devam
etti.

FDI kongrelerinin dishekimligi alaninda en prestijli
ve en blyUk kongre olma ¢zelligine sahip oldugunu
vurgulayan Yiicel, “inaniyoruz ki, FDI 2013 Istanbul
yalnizca dlinya capindaki 248 firmanin yer alacagl
10000m2'yi gecen fuar alani ve zengin sosyal
programi ile degil ayni zamanda 4000'i askin ulusal,
3000'e yaklasan uluslararasi dis hekimi ve 10001
asan dishekimligi ¢grencisi ve kongre sirasindaki
fuar katiimailarr ile 15000'lere ulasacak katilimci

sayisiyla, 852 adet poster ve 348 adet sozIU sunum
olmak Uzere kabul edilen 1200 bilimsel calismaslyla,
kongre suresince yapilacak olan 4 endustri sem-
pozyumu, IADR ve Osteointegrasyon Dernegi
sempozyumlar, 4 ulusal bilimsel dernek paneli, 115
bilimsel konferans, 16 “uzmanina sor’, 29 adet bilim-
sel kursu ile de buyuk bir bilimsel solen olusturacak
ve hafizalarinizda unutulmaz bir yere sahip olacaktir”
dedi.

Basin  toplantisinin
dishekimligi
rini saglamlastiracak ulusal

sonunda;
hizmetlerinin - genel

dishekiminin  ve
sagliktaki ve-
saglik politikalarini
olusturmada cok 6nemli bir adim olarak nitelenen ve
Ddnya Dishekimleri Birligi Genel Kurulu tarafindan
onaylanan Istanbul Deklarasyonu metni imzaland,

FDI Genel Kurul Toplantilari

istanbul Kongre Merkezinde 25.08.2013 Pazar glini gerceklestirilen FDI Genel
Kurulu'na, FDI Gyesi Ulkelerin ve uluslararasi derneklerin yaklasik 350 temsilcisi,
dishekimligi meslek politikalarini tartismak Uzere bir araya geldiler. Toplantida acilis
konusmasini Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskani Prof.Dr. Taner Ylicel yaptl.

Ylcel'in ardindan, gérev stresi dolan FDI Baskani Orlando Monteiro Da Silva iki villik bir ddnem degerlendirmesi
yaptl. FDI Baskani'nin ardindan s6z alan FDI Saymani Dr. Kathryn Kell FDI'in bitcesi ve mali konularda; Prof. Dr.
Michael Glick de FDI 2020 Vizyonu hakkinda Genel Kurul'a bilgi verdi.

Genel Kurul'da, Istanbul Kongresi'nin ardindan 2014 kongresinin Hindistan'da ve 2015 kongresinin Tayland'da
yaplimasina karar verildigi acikladi.

Expodental 2013 Acilisi Yapildi

EXPODENTAL 2013 Acllis!

Dlnyanin dért bir yanindan dishekimlerinin agirlandigi FDI 2013 Istanbul Kongresi'nin fuar bliminin acilisi
2808.2013 tarihinde yapildi. Expodental 2013 fuar acilisin; TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel, FDI
Baskani Orlando Monteiro da Silva, FDI'n yeni ddnem baskani Dr. Tin Chun Wong ve CHP istanbul Milletvekili
Dishekimi Kadir Gokmen Oguit birlikte yapt.

istanbul Kongre Merkezi'nde yaklasik 10 bin m2'li bir alana kurulan ve diinya capindaki 248 firmanin katilimiyla
gerceklesen fuari dishekimleri Uicretsiz gezme olanagi buldular.

EDI 2013 istanbul
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FDI 2013 istanbul

Kongrede Gorkemli Acilis

Kongre Organizasyon komitesi

TDB'nin ev sahipliginde Istanbul'da gerceklestirilen FDI 101. Diinya Dishekimligi Kongresinin acilisi 28 Agustos
2013 tarihinde Istanbul Kongre Merkezi'nde yapildi.

Kongre acilis torenine FDI ve TDB Yonetim Kurulu Gyeleri, Saglik Bakani DrMehmet Miezzinoglu, AKP Burdur
Milletvekili Dishekimi Bayram Ozcelik, CHP istanbul Milletvekili Dishekimi Kadir Gokmen Ogiit, TDB'nin gecmis
dénem Merkez Yonetim Kurulu Gyeleri, dishekimleri odalarinin baskan ve yoneticileri, dishekimligi fakultelerinin
dekanlart ile yerli-yabanci bircok konuk katildi.

Prof. Dr. Taner Yicel, Orlando Monteiro da Silva ve Saglik Bakani DrMehmet Mlezzinoglunun yaptigl
konusmalarin ardindan perklisyon sanatcisi Burhan Ocal perkiisyon performansiyla konuklara benzersiz bir
muzik ziyafeti sundu.

Konserin ardindan, sahneye davet edilen Organizasyon Komitesi'ne, 6zverili calismalar nedeniyle tesekkr edildi.
Tesekkr seremonisinin ardindan, FDI baskanligi gérevi sona eren Orlando Monteiro da Silva sahnede, FDI Secili
Baskani Dr. Tin Chun Wong'a gbrevini devretti,

Kongre'ye katilan Ulkelerin bayrak gecit téreninin ardindan acilis toreni, Anadolu Atesi'nin gérkemli dans gos-
terisiyle sona erdi,

FDI komitelerine Secilen Meslektaslarimiz

FDI Konsey Uyeligine ikinci kez
secilen TDB temsilcisi Prof. Dr.
Nermin Yamalik ve FDI'in en 6nemli
komitelerinden olan FDI Egitim
Komitesi'ne secilen Doc. Dr. Hande
Sar Sancaklr'yr tebrik eder, basarili
calismalarinin devamini dileriz.

istanbul Dishekimleri Odasi

Yonetim Kurulu
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ISTANBUL DEKLARASYONU
Agiz sagligi ve genel saglik iliskisine
yeni bir yaklasim ¢agrisi

101. yillik FDI Diinya Dishekimligi Kongresi 28-31 Agustos
2013 tarihleri arasinda, 10.000’i askin katilimci ile
istanbul’da gerceklestirildi.

FDI Genel Kurulu’'nda 87 iilkeyi temsil eden 110 dis
hekimligi o6rgiitinden baskanlar ve liderler, agiz
sagliginin, genel saglik kadar gerekli temel bir insan
hakki oldugunu tekrar vurguladilar.

Dis cdriikleri ve periodontal hastaliklar, en ©6nemli
global agiz sagligi sorunlari arasinda sayilmaktadir. Dis
ciirtikleri toplumun %90’ini etkilemektedir ve agiz kan-
seri en sik goriilen sekizinci kanser tipidir, diinya gene-
linde yilda yaklasik olarak 400,000 ile 700,000 &liimiin
sorumlusudur.

Agiz hastaliklar ve sistemik hastaliklar arasindaki
iliskiler hakkindaki bilimsel kanitlar her gecen giin
artmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar (kardiyovaskii-
ler, diyabet, kanser ve solunum yolu hastaliklari) ve agiz
hastaliklari ayni risk faktorlerini (sagliksiz beslenme,
tiittin ve alkoliin zararli kullanimi) paylasmaktadir. Sonug
olarak, dental profesyoneller ve genel tip profesyonelleri
arasinda multidisipliner ve gelismis isbirligi yaklasimina
artan bir ihtiya¢ bulunmaktadir.

Her yil 14 milyon insan bulasici olmayan hastaliklar
sebebiyle yasamini yitirmektedir ve oliimlerin %86’si
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Dishekimligi
profesyonelleri, agiz sagligini iyilestirme ve optimal
korumanin yanisira, genel sagligin ve hayat kalitesinin
ve bireylerin oldugu kadar toplumun genelinin iyi saglik
halinin gelisimine katkida bulunmaya kararlidirlar. FDI
2020 vizyonuyla paralel olarak, dishekimligi profes-
yonelleri, Diinya Saglik Orgiiti’niin Bulasici Olmayan
Hastaliklar 2013-2020 Eylem Planini desteklerler.

FDI ve iye birlikleri, dishekiminin sagliktaki roliiniin
genislemesi, genel saglik ve refahin gelistirilmesindeki
sorumluluklarinin  yeniden tanimlanmasi ihtiyacinin
altini ¢cizmektedir.

Bu nedenle, FDI, agizsagliginin genel sagligin ayrilmaz bir
bilesenijolarak taninmasi ve bu konudaki giiclendirilmis

isbirligi Waklaslmmm global ve ulusal politikalar

gelistirilerek desteklenmesi icin ¢cagrida bulunmaktadir.

AGIZ HASTALIKLARINDA BASARI

Moderator

Prof. Dr. Semih Ozbayrak
Konusmacilar

Prof. Dr. Hakki Tanyeri
Prof. Dr. Meral Uniir
Prof. Dr. Pelin Giineri
Doc.Dr.Filiz Pekiner

Tarih:29 Eyliil 2013 Pazar
Saat: 12.00-17.00
Yer:Taksim Point Otel

SINUS LIFTING

Konusmacilar

Prof. Dr. Nedim Ozer
Prof. Dr. Biilent Katiboglu
Doc. Dr. Selim Ersanli

Tarih:27 Ekim 2013 Pazar
Saat: 12.00-17.00
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FDI 2013’ iin ardindan...

FDI 2013 istanbul Kongresi'nin organizasyon hazirlik calismalarina daha 6nceki

sayilarimizda yer vermeye calismistik. Blylk bir ézveriyle hazirlanan ve basarili

gecen kongrenin ertesinde Kongre Genel Koordinatért Celal Yildirim kongre

degerlendirmelerini, artilari ve eksileri bizlerle paylasti.

Uzun zamandir yapilmasini bekledigimiz dinya
capindaki kongreyi gerceklestirdik, dinyanin dort
bir yanindan gelen meslektaslanmizi istanbul'da
agirladik. Ve siz de bu kongrede cok nemli bir gorevi
tstlendiniz. Dergimizin gecen sayilarinda FDI kon-
gresinin organizasyon surecine iliskin de sizinle soh-
bet etme olanagl bulmustuk. Simdi hem organizas-
yon icinde yer almis biri hem de bir dishekimi olarak
bize kisaca kongre izlenimlerinizden bahsedebilir
misiniz?

Sorunuzu yanitlamadan genel bir yaklasimi ifade
etmek istiyorum.

Bilinen sézdir; insanlar karsilastiginiz  firtinalarla
degil gemiyi limana getirip getirmediginizle ilgile-
nirler.

Oysa sorulmasi gereken; yol alinan okyanusta ne
firtinalar atlatild, gemide neler yasandi, limana
yaklasirken ne tiir badireler atlattiginizdr. iste
kongre silreci de bizim agimizdan bilinemezlerle
doly, riskli bir stirecti.

Neden riskli bir strecti?

Bir; hazirlanma suresi cok kisaydi. FDI kongrelerinin
hangi Ulkede yapilacag genellikle 2-3 yil 6nces-
inden belli olur. Cesitli nedenlerle istanbul Kon-
gresi icin 2012 Mart ayinda karar verildi, bu da
hazirlanmak icin  bir bucuk yillik bir stire demek.

iki; ulusal kongre deneyimimiz var ama uluslararasi
deneyimimizi yok.
Uc; bilmedigimiz
yapacaktik.

Dort; ; FDI ilk kez Turkiye'de farkh bir uygulama ile
kongre yapmaya karar verdi. Onceki yillarda kongre
yapan (lkenin ulusal birligi organizasyonu yapar,
gelir/ gider cikarilir ve varsa gelir FDI ile ulusal birlik
arasinda belli oranlarda bolisulirdi. Yeni uygulanan
yontemse ise FDI; “Bu kongreyi Tirkiye'de yapmak
istiyorsaniz su kadar bedeli su is icin, su kadar be-
deli bu is icin, su kadar bedeli de kongreyi yapmak
icin bana 6deyeceksin” dedi. Bu uygulama TDB ve
FDI acisindan denenmemis bir uygulama oldugu icin
riskli bir karardi.

yeni bir mekanda kongre

TDB Merkez Yonetim Kurulu 6ngorlsu ile siyasi
ve mali riskleri gbze alarak cesurca bir karar verdi ve
dishekimligi tarihimize 6nemli bir not dustd.

Diger risklerden bahseder misiniz ?

Katilimcilara sosyal ve bilimsel program olarak ne
sunacagimizi kestirebilmek icin bir blitce calismasi
yapmamiz gerekiyordu. FDI vetkililerine “Kongreye
yurt disindan kag kisinin gelecegi konusunda bir
tahmininiz var mi?” diye sorduk. Bize soyledikleri
sayi bin kisi idi. Fuar ile ilgili "7 bin metre karelik fuar
alaninda FDI Gzerinden kag metrekare satis yapilir?”
sorusuna da net bir cevap veremediler.

Biz Tirkiye'den katilimin asagl yukari ne olacagini
biliyoruz, istanbulda 2600 katilimli kongreler
yapmistik. Dinya dishekimleri kongresi olmasi ne-
deniyle hedefimizi 3500 - 4000 araligina ¢ikardik.
Ve yurt disi katiimailarla birlikte genel hedefimiz
5500-6000. Bir yandan hedefi yakalamak icin
calisirken diger yandan da bu sayiyi gectigimiz tak-
dirde kongreyi yapacagimiz binanin olanaklarinin
buna yetip yetmeyecegi sorunuyla karsi karsiyaydik.
Bu iki bilinemez (izerinden kongreye girdik. Kongre
katiimci sayisi 8000'leri gecti. Ne yazik ki Tlrkiye'nin
en blylk kongre merkezinin yetersizliginden
dolayi; istanbul Kongre Merkezi (IKM) yoneticile-
rinin ve calisanlaninin sorunlar ¢dézme cabalarina
ve blyik 6zverilerine ragmen bazi gecici sikintilar
yasadik. Yola cikisimiz hedeflerimiz yasadiklarimizi
degerlendirdigimde eksikliklerimize karsin  cok
basaril bir kongre yaptigimizi diistiniyorum.

Neye dayanarak soyliyorsunuz bu basaryi?
insanlarla  sohbetlerimiz  oldu. Onlarla  oturup
konusuyorsun, bir geri dénis aliyorsun. Bu elbette
stibjektif bir degerlendirme. Yanilabiliriz ama kongreye
Turkiye'den katilan meslektaslarnimiza yonelik bir anket
yaptik. Ankette bina, kayit, bilimsel , sosyal program
nasildi, cay-kahve ,yemek hizmetleri nasildi diye sorduk.
Dort sikh cevap vardi. K6t orta, ivi, ok ivi. Cay kahve ve
yemek hizmetleri disinda verilen cevap “iyi" oldu.
Fuardaki firmalara yonelik de bir anket vardi. Orada

da iyi agirlikh olarak %70 dlizeyinde. Firmalar iki
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konuda sorun yasadilar. Biri fuar hazirligi esnasinda
verilen teknik hizmetler, digeri binanin sogutma sis-
temiyle ilgili yasadiklan. Sogutma sistemi ile ilgili
sikinti ve elestiri hakli. iKM yoneticileri ile konusup
sorunu paylastk ve (KM yonetimi ikinci glniin
sabahi 16 tane mobil klimay! fuar alanina kurdu.
Firmalar hayatlarinda gormedikleri bir ziyaretci
akinina ugradilar. Bu sdyledigim afaki bir sdylem
degil. Bire bir firma yetkilileri ile sohbetimizde
sdylenen ve de anketlerde verilen cevaplarda yer
alan bir degerlendirme. Fuarin bir alaninda; asma kat
diye tanimladigmiz alanda yer alan firmalar sikinti
yasadl. Onlarin sikintilarina yoénelik Fuar Komitemi-
zin akilci énerileriile kismen ¢dzimler rettik.

FDI yetkililerinin ya da yurt disi katlimcilarin
degerlendirmeleri nasil?

Kongrenin konsepti ile ilgili endiseyi basta
soylemistim. ilk uygulama yapildi ve FDI ilk basariyi
elde etti. ik uygulamanin basarisinin étesinde FDI

sorunlarin ¢c6zimine yonelik girisimlerde bulunduk.
Yani sorunlar agirlikl olarak binanin  fiziksel
olanaklariyla ve servislerden mi kaynaklandi?
istanbul'da yapilan iki kongre disinda kongrelerimizi
Ltfi Kirdar Kongre Merkezi'nde yapmistik. Binanin
tim olanaklarini ve varsa sorunlarini biliyorduk.
Bu kongreyi bilmedigimiz bir kongre merkezinde
vapiyorduk. Kongre sUresince binayla ilgili baz te-
mel sikintilar oldugunu gérdiik. Ornegin sogutma
sistemi teknik olarak sorunluydu. Sorunlar hemen
pratik bicimde ¢6zmeye calistik. Kayit alaninin sicak
oldugunu gordiik, hemen o giin kayit alanina mobil
klimalar koyuldu. Ertesi gini fuar alanina klima
kondu.

Basta anlattigim gibi biz kendimizi 6000 kisiye
endeksledik ancak 8200 katilimci oldu. Bunlar
kongre katilimcisi. Bu sayiya 2500 fuar firma ¢alisani
ve disaridan gelip fuar ziyaret eden 7000-7500 kisi
eklendi. Ozellikle dogu bélgesi (lkelerden teknik

EDI 2013 istanbul

olanaklarinin buna vetip yetmeyecegi

9
sorunuyla karsi karsiyaydik.

yetkilileri ; " FDI... son 10 villik kongre tarihinde bu
kadar basarili bir kongre yok” dediler. TDB Baskani
Taner Hocamla birlikte iken ERO (Avrupa Bolgesel
Dishekimligi Organizasyonu) Baskani ile karsilastik.
Organizasyonu nasil  buldugunu sordugumda
cevabi “Bundan sonra FDI'n organizasyonunu
sizin organizasyon komitesi yapsin” oldu. Ben-
zer degerlendirmeleri gecmis dénem FDI  Gecmis
Baskani Michelle Aerden, ve Roberto Vienna ile
Rusya Dis hekimleri Birligi Baskani Vladimir Sadovs-
ky ve Yunanistan Dis hekimleri Birligi Baskan Vekili
Giorgios Tsiogas da ifade etti. Bunlar bizi mutlu
eden yorumlar. Ama biz eksikliklerimizi ve sikintilari
asla gormezlikten gelmedik. Pazar gliniinden
baslayarak ~ cumartesi gunine kadar surekli

sorunlar nedeni ile kayit yaptiramayanlar kongre
aninda kongreye katildilar. Biz ne yapabilirdik?
“Hayrr, sizi kongreye almiyoruz, kongre kaydini dur-
durduk” diyebilirdik. Ancak bu yanlis bir tavir olurdu.
Neredeyse bir kasaba nifusu kadar insandan bah-
sediyoruz...

Evet, herglin bina calisanlar ile birlikte yaklasik
15 bin kisi orada hareket etti. insanlarin bir kismi
diyor ki “fuar alaninda yuriiyemedik, cok sikisikti”,
tamam dogru ancak biz de diyoruz ki; eger biz stant
aralarini 2 metre yapsaydik hakli bir elestiriydi an-
cak biz uluslararasi normlara uygun olarak 3 metre
yaptik. Fazla yer satalim diye kismadik, 3 metre
vaptik. Sorun su; bekledigimizin Uzerinde insan
geldi, tahmin ettig€imiz sayiyi astik. Boyle olunca
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toplanti salonlarinin bazilarinda sikisiklik oldu, fuar-
da yurtime zorlastl.

TDB kongrelerinde kongre aninda kayit olanlar 50
civarinda olurdu. Bu kongrede 375  kayit oldu.
Bu katilmi KM kaldiramadi. IKM' de bugiine ka-
dar bu katlimda bir kongre yapilmadi. Tulrkiye'de
gerceklesen en blyiik katiimli saglik sektorii kong-
resini yaptik.

Benim de bir dishekimi olarak kongreye katildigimda
bazi gbzlemlerim oldu. Bir cok ilkin yasandigi FDI kon-
gresinde alisti@imiz TDB kongre formatini bulamadigl
icin elestirdiklerine sahit oldum meslektaslarimin;
kongre arasi yemekler yoktu; cay-kahve ikramindaki
sikinti gibi...

Bu konuda ne soyleyebilirisiniz?

Bu kongrenin asil sahibi olan FDI'n belirledigi for-
matlara uymamiz gerekiyordu. FDI kongrelerinin
formatinda cay, 6gle yemegi yok ama bizim kongre
gelenegimizde var. Buna ragmen en azindan birini
yapmak zorundayiz, 6rnegin cay ikramini yapmak
zorundayiz dedik.

Ancak  binanin fiziksel kosullar, cay/kahve
istasyonlarinin verlerinin bilinememesi ve de yon-
lendirmelerin  anlasilamamasi nedeniyle sorun-
lar yasadik. ilk glin fuar alaninda 9 cay istasyonu
kuruldu. Ogleden sonra miidahale ettik, cay-kahve
istasyonu sayisini artirdik. Olmadi ikinci giin disarya
iki cay istasyonu daha kuruldu. Ayni giin B1 katina
3 istasyon daha kuruldu. Meslektaslarimiz; ilk
glinl toplanti salonlarini aramakla, nerede yemek
yenilenecegini ve ¢ay bulunacagini dgrenmekle
gecirdik diye sitem ettiler. Bu da hayatin cilvesi,
bilmedigin bir mekanda bdyle gecici sikintilar
yasamak zorunda kaliyorsun.

Organizasyon Komitesi bu tir sorunlara hemen
mudahale edebildi mi?

Acikcasi ¢6zebildigimiz problemler  vardi,
c6zemedigimiz problemler vardi. Sogutma sorununu
c6zebildigimiz kadar ¢ozdiik, 6tesi mimkin degildi
clinkd binanin alt yapisi buna uygun degildi. Diger so-
runlarda soyledigim gibi yapabildigimizin maksimu-
munu yapmaya calistik.Ve sorunlar ¢dzdigimiiz(
disuntyorum. Yasadigim bir aniyi paylasayim; ilk
glin  Nevsehirli bayan bir meslektasimiz geldi,
toplanti salonlar, cay-kahve hizmetine iliskin
sikintilari sdyledi. “Tamam, mudahale ediyoruz, eli-
mizden geldigince ¢cdzmeye calisacagiz” dedim. Cu-
martesi glind birisinin benimle gorlismek istedigini
soylediler; baktim bayan meslektasimiz. “Tesekkr
ederiz, uyarilanmizi dikkate aldiniz ve diizeltmeye
calistiniz” dedi; o anda tim yorgunlugunu unutu-
yorsun. Birilerinin cabalarimiza deger vermesi in-
sana mutluluk veriyor.

Bilimsel programla ilgili geri donisler nasil oldu?
Uygulamaya yonelik sunumlar daha agirlikl olmal
yoniinde elestiri ve dneriler oldu. Anket sonuglarinda
bilimsel program ve konusmacilar agirlikl olarak iyi
degerlendirildi. Bilimsel programda konusan isim-
ler kendi alanin en iyileriydi. Zaman zaman sohbet
ettigim bazi dishekimleri “Vay.... mi bu kongrede,
bunu mutlaka dinlememiz lazim” dediklerine sahit
oldum.

isin ilginc yani bu kadar kapsamli bir organizasyonda
cay-kahvenin sorun edilmesi biraz aci oluyor sanirim?
Evet; insanoglu boyle. Cok milkemmel isler yaparsin,
bir yerde eksikligin olur acimasizca elestirilirsin.
Kongrelerin hos tarafi insanlarin sosyallesmesi;
vani toplanti aralarinda bir yerlerde cay kahve icip
dertlesmeleri. Biraz 6nce soyledigim gibi bu sorunu
¢6zmek icin elimizden geleni yaptik.

Dishekimleri, Tuirk Dishekimleri Birligi Merkez
Yonetim Kurulu'nun ve  Genel Baskani'nin bir bucuk
senedir bu isle ugrastigini bilsinler. Yaklasik sek-
sen kisilik bir organizasyon komitesi, Profesyonel
sirketin(K2) yaklasik on bes insani ve FDI'in persone-
li bu kongrenin basarisi icin calist.

Bir kotli seyi de ben séyleyeyim: Ben sertifikami son
gUn aldim. Tabi hemen basip aninda verdiler. Biz hep
cantamizda bulurduk TDB kongrelerinde. Hemen al-
mak glizeldi de benim icin 6nemli olan sertifikayl o
haliyle nereye koyacagimi bilemedim...

Hakli bir elestiri.  Kongrenin tim ayrintilarini
konustuk.  Sertifikalarin da  poset bir dosyaya
konulmasini konustuk ama atlamisiz. Ne yazik ki
baz eksikliklerimiz oldu. Olmasaydi daha hos olurdu.
Ama meslektaslanimizin sunu bilmesini isterim. Bir
vanda FDI, bir yanda TDB Organizasyon Komitesi
ve bir yanda da profesyonel sirket. Calisma tarzlari
ve aliskanliklarn farkli olan Gc ayn kurum bir bucuk
vil icerisinde Turkiye'nin en blyik kongresini ya-
parken bazi eksikliklerin olmasi kaginiimaz olur.
Biraz da acilis téreninden bahsedelim, cok glizel,
gosterisli bir téren hazirlanmisti.

Acilis toreniyle ilgili sdyle bir elestiri oldu: “Salona
giremedik” dendi. Bu dogru ama hakl bir elestiri
degil. Acilis torenini  Acikhava Tiyatrosu'nda
yapmay! planladik ama acilis tdreni saat 18.30'da
oldugu icin acilis filminin  gosterilmesi, acilista
sunulan performansin gin Isiginda yapilamamasi
nedeniyle vazgecmek zorunda kaldik. Biz herkesi
0 salona yerlestirebilme olanagina sahip degildik.
Bunu bildigimiz icin  duyurulanmizda  "acilis
téreninde mimkln oldugu taktirde oturabileceksi-
niz" uyarisinda bulunduk..

Bir takim protestolar oldu acilis téreninde. Bunlari
naslil degerlendiriyorsunuz, geri donisleri nasil oldu?
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Boyle bir durumun yasanmasindan kendi adima
hosnut degilim. Ama demokrasilerde bu tir olaylarin
yasanmasi bir gerceklik ve demokrasinin glizelligi.
Ben tepki olabilecegi endisesini tasiyordum; ama bu
kadar uzun stren bir tepki olabilecegini 6ngéreme-
dim. Meslektaslarimizin “tepkisini” sdyle okuyorum.
Basta muayenehaneler, poliklinikler olmak (zere
Ozel dishekimligi hizmeti sunan saglk kuruluslari
Adalet ve Kalkinma Partisi iktidar déneminde
blyiik magduriyetler yasadilar, yasiyorlar. Bir trl
bu magduriyetlere yonelik bir ¢ézim Uretilmiyor,
gelecege yonelik umut da yok. Ustelik bunlarin
Ustline bir de Saglk Net 2 sistemi giindeme
getirilmis. Yeni diizenlemelerle; saglik sistemi pi-
yasaya terk edilerek dishekimlerinin yasamlar gi-
derek zorlasiyor. Mesleki gelecekle ilgili endisenin
birikiminin tepkisini yasadik.

Baska bir birikim daha var; Gezi Parkinda yasananlar.
Bireylerin, sosyal ve toplumsal kesimlerin siyasiiktidar

FDI'n 101. Kongresi'nin Ulkemizde yapiimasinin
Turkiye'de dishekimligi acisindan getirileri neler
olacaktir?

Bu hafta basinda; olimpiyatlarn, yapildigi Glke
tarihlerine etkisi ile ilgili yorumlar vardi Nazi
Almanya'sinda, Sovyetler Birliginde ve diger ul-
kelerde ne tir degisimlere yol actigina yonelik
degerlendirmeler vardi. Bu degisimler buglinden
yarina olmadi. Degisik zaman dilimleri icerisinde
degisimler gerceklesti. Ayni siirecin meslegimiz ve
halkin saglik bilincinde de yasanacagina inaniyorum.
Yasayip hep beraber gorecegiz.

Baska bir degerlendirme daha yapacagim. Uzun
zamandir TDB MYK toplantilarinda, Baskanlar Kon-
seyi toplantilarinda konusup mutabik kaldigimiz
sOyle bir diistincemiz vardi. Tlrkiye'yi bu cografyanin
dishekimligi kongre merkezi, dishekimligi bilim
merkezi ve teknoloji Gssl yapmak. Milano denedi
basaramadi, Fransa denedi basaramadi. Dubai’ de

EDI 2013 istanbul
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Yonetim Kurulu'nun ve Genel Baskani’'nin bir
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bucuk senedir bu isle ugrastigini bilsinler,

tarafindan ciddiye alinmamasinin verdigi bir kizginlik
var. “Ben birey olarak taleplerde bulunuyorum, meslek
grubu olarak bir takim taleplerde bulunuyorum ancak
beni ciddiye almiyorsun. Strekli olarak kendi bildigini
dayatiyorsun, insanlari asagiliyorsun. Benim muaye-
nehanemin icine kadar girdin, evimin, 6zel hayatimin
icine girdin diyor insanlar, bdyle bir ruh hali vardi ve
bunun patlamasini yasadik.

Ozetle; meslektaslarimiz tepkilerini demokratik bir
yolla gosterdiler. Sayin Bakan da uygar bir siyasetci
olarak demokrasi kdltlriine uygun bir davranis gos-
tererek konusmasini yapti. Bundan sonra ne olmali
diye sorarsaniz; cevabim yasananlardan herkesin
Ogrenmesi gerekenleri 6grenmesi ve  geregini
yapmasi olmalidir derim.

basaramadi. Sadece Almanya'da KéIn'de iki yilda bir
gerceklesen fuar basarili bir sekilde yapiliyor.

Bana gore kongre ve fuar icin en uygun yer Turkiye.
Endustri ve dishekimligi fakdlteleriyle birlikte bu
“hayali” gerceklestirmek icin proje Uretmeliyiz diye
diistintyorum. Dinya Dishekimligi Kongresi bu tarihi
bir firsati bize sundu; yakalamisken degerlendirmek
lazim. Bu proje Tirkiye'nin tanrtimina blyuk katki
saglayacaktir. Daha da 6nemlisi bu (ilkeye gelecek
her insanla kurulacak iliski diinya barisi icin bir adim
olacaktir. Turkiye've gelen Hong Konglu, Vietnamli,
Hindistanl, Kanadali, Nijeryali  dishekimleri ile
birbirimize ne kadar dokunabilirsek  (lkelerin ve
halklarin dostluguna ve diinya barisina o kadar katki
vermis oluruz.
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Dishekimi
(=1 Sevil Tuglu Arslan
L stuglu.arslan33@gmail.com

Dr. Asli Yetgin Yazar

FDI 2013 istanbul

Ve FDI 2013 istanbul’da

Mutlu Final...

Bliyiik bir emek ve ézveriyle hazirlanan FDI 2013 istanbul Kongresi basariyla

gerceklestirildi. FDI istanbul Kongresi'nin organizasyon calismalarini asama

asama sizlerle bu sayfalarda paylasmaya calistik. Ve (lkemizde dishekimligi

alaninda blylk 6neme sahip bulusma, 28-31 Agustos tarihleri arasinda

gerceklestirildi. Kongre, acilis téreniyle, bilimsel programiyla, Expodental fuariyla,

sosyal programiyla katilimcilardan biydk bir begeni topladi.

Kongreye 16.197 kisi katildi. Dr. Asli Yetgin Yazar ve Doc. Dr. Ugur Erdemir’le

birlikte Kongre'ye katilan bazi konusmacilarla Kongre'ye, uzmanlk alanlarina

ve llkelerindeki saglik sistemine iliskin goristik.

Andre] Kielbassa (Avusturya)

Kongre organizasyonunu nasil buldunuz?
Kesinlikle her sey cok gilizel diizenlenmis ve ¢ok
emek verilmis. Gerek katilimc gerekse icerik
acisindan cok doyurucu bir Kongre.

Gezi olaylar Kongre've katilmaniz konusunda
sizde endise yaratti mi?

istanbul benim cok sevdigim sehirlerden
biri. Her sene Istanbul’ a gelirim ve o yiizden
endiselenmedim. Ama benimle gelecek olan esim
son ana kadar endiseliydi.

Tirkiye'de bu glinlerde Saglik Bakanligi saghk
kuruluslarindan hasta bilgilerinin Bakanhga gon-
derilmesi ile ilgili bir yasa cikardi. Avusturya’' da
bdyle bir uygulama var mi?

Bugtline kadar hi¢c boyle bir sey duymadim ne
Avusturya’ da ne de Almanya’ da. Bdyle bir sey
kabul edilemez.

Dentin hassasiyetinin gérilme siklig konusunda
ileriye doniik neler soyleyebilirsiniz?

Ozellikle genc popiilasyonun meyve sulari, asidik
icecekler ve enerji iceceklerine olan ilgisinin
artmas! nedeniyle gelecekte % 90 degil belki
ama % 50'nin Gzerinde gorilme sikhigr olacagini
disltntyorum.

Bunu énlemek icin neler yapilabilir?

Meyve, sebze, meyve suyu, enerji iceceklerinin
tlketiminin &zellikle geng ve spor yapan popi-
lasyonda tamamen kullanimi yok edilemeyecegi
icin bunlann tiketiminin azaltilmasina yoénelik
calismalar yapiimali ve hastalar sik araliklarla
kontrole cagrilmali.

Dr. Istvan Urban
(Periodontist olup Loma Linda Univer-
sitesi’nde implant dersleri vermektedir.)

Bildigimiz kadariyla Tarkiye'ye ilk gelisiniz degil.
Evet, bir baska konferans icin Ankara'ya gelmistim.
Meslek pratiginizi Macaristan'da ve Amerika' da
yurdttyorsunuz. Nerede yasiyorsunuz?
Macaristan'da yasiyorum, muayenehanem de
Macaristan'da. ABD'ye ders vermek icin gidiyo-
rum.
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Bu durumda bir ekip olarak calisiyor olmalisiniz.
implant cerrahisinin yogun uygulandigi klinikler
icin ideal ekip kimlerden olusmali?

iyi bir ekip calismasi basart icin bir gereklilik. ileri
seviyeli cerrahi uygulamalar yapan bir klinikte
periodontist/ implantolog ile protez uzmaninin
birlikte calismasi cok 6nemli. Mimkinse klinik
blinyesinde calisan bir dis teknisyeni de olmal.
Gosterdiginiz ileri cerrahi vakalarda ne siklikla
genel anestezi altinda calismayi tercih ediyor-
sunuz?

Hemen hemen tamaminda lokal anestezi ile
calisiyorum.

Sizce implant tedavilerinde hastaya bagli olan en
onemli basarisizhk faktort nedir?

Kesinlikle idame tedavisinin aksamasi, dizenli
takibi yapilamayan hastalar. Eskiden rutin oral
hijyen kontrollerini bile kendim yapiyordum, su
anda ekibimdeki hijyenistler bunu benim icin
yapiyor. Protez uzmanimiz Ust yapilarin dizenli
kontrolGn( yapiyor.

Ard arda opere ettiginiz ve cok uzun sire takip
ettiginiz hasta gruplar gordlk. Macaristan'da ézel
muayenehaneniz devlete hizmet veriyor
Hastalariniz genel saglik sigortasindan faydalaniyor
mu? implant uygulamalarini karsiliyor mu?

Hayir, karsilamiyor, devlet 6zel muayenehaneler-
den hizmet almiyor.

Ulkemizde hastalara ait sahsi bilgilerin devlet
tarafindan toplanmasi giindemde. Bizler bunun
hasta-hekim mahremiyetine zarar verecegini

mu?

dustntyoruz. Ulkenizde béyle bir uygulama var
mi?

Hayir, neden devlet boyle bir sey yapmak istiyor?
ilac kullaniminin takibi, nifus denetimi, hastalik
vayginhklarinin  élcllebilmesi gibi dislnceler
olabilir...

Bunu yapmanin baska yollari da vardir mutlaka...
Ulkenizde tiim dishekimleri implant yapabiliyor
mu?

Evet, herkes implant yapabiliyor. Bunu engelley-
en bir durum yok fakat hekimlerin egitim almasi
sart.

Dolayisiyla ben de bircok kurs veriyorum c¢linki
kendi muayenehanemde ugrastigim vakalar
genellikle nceden yapilmis sorunlu isleri dizelt-
mek (zerine oluyor.

implant tedavilerinin yayginlasmasiyla hastalar-
la yasanan hukuki sorunlarda artis oldu mu?
Hastalardan onam formu almadan midahale
yapiimamasi benim tGlkemde oturmus bir sistem.
Bu hekim ile hastanin iliskisini hukuki olarak da
belirliyor.

Mitsuo Okubo
(Japon Dishekimleri Birligi Baskani)

Kongre'de konu basliginiz ilgi cekici, nigin yash
toplumlarda dishekimligi ?

Japonya' da son yillarda ¢ok hizli bir sekilde yasl
kisi sayisinda artis oldu. 14 yil gibi bir stirede yash
kisilerin orani genel toplum icinde yaklasik 100
yil icinde beklenen bir oranda artti. Bu duruma
gore bltce planlamasi yapilmamis Saglik Sigorta
sistemi de olumsuz etkilendi. Ayrica dishekimleri
de yasli kisilerin nasil tedavi edilmesi konusunda
tecriibesizdi. Felcli, hareket kabiliyeti azalmis
hastalar, demansli, alzheimerli hastalara nasil
bakilacakti, tedavinin amaci neyi hedefleyecek-
ti? Bu olgular toplumda artmaktadir. Japonya bu
deneyimi yasadi. insan émriiniin gittikce artmasi
sonucu her tlke bu durumu yasayacaktir.

Bu deneyimi sizlerle FDI Kongresi'nde paylasmak
istedik.  Yaslilarin kalitesini  nasil
artirabiliriz?

80 yasinda 20 dis hedefinden bahsettiniz. Biraz
bundan bahseder misiniz?

insan yasaminin uzamasi sonucu toplumda artan
yash nlfusun kaliteli bir yasam sirmesi énemli.
Yasllik gunlerinde hayat kalitesini artiracak en
onemli faktorlerden birisi bireyin en az 20 dise
sahip olmasidir. Bu sekilde kisi okliizyon prob-
lemlerinden etkilenmez. Postir problemleri
bliylik oranda dis eksikligine bagl okluzal bozuk-
luklardan kaynaklanmaktadir. Bu, uzun dénemde
ylrime zorluklarina ve denge problemlerine
yol acarak yaslilikta yasam kalitesini etkileyen
kirklarla sonuclanmaktadir. Ayrica dissizlik so-
nucu vasl bireylerin iyi cigneyememesi sonucu
beslenme bozukluklar da yasam kalitesini ve
genel sagligi bozmaktadir. Bu baglamda ¢ocukluk
ve genclik yillarinda koruyucu hekimligin 6nemi
daha da ortaya cikmaktadir. Ayrica ileri yaslarda
klasik dishekimligi yaklasimi olan “tedavi igin te-
davi” kavramindan “tedavi icin tedavi ve destek”

yasam
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kavramina gecilmelidir. Clnkl vyash kisilerde
destek tedavinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
ozellikle alzheimerh hastalar icin gecerlidir ve
bu hastalarin 80 yas (izerindeki bireyler arasinda
orani oldukgca yiksektir.

Ozel bir kliniginiz oldugunu biliyoruz. Kliniginizde
kac dishekimiyle birlikte calisiyorsunuz?

Ben vyalniz calisiyorum. Birlik baskani oldugum
icin cok yogunum ve klinikte calisacak zamanim
pek olmuyor. Haftada bir gln pazartesileri
calisiyorum.

Japonya' da dis tedavisi genelde devlet has-
tanelerinde mi yoksa muayenehanelerde mi
vapihyor?

Japonya' da birkac tane devlet hastanesi var.
Fakat dis tedavisini de kapsayan 6zel buyk has-
tanelerimiz var. Dis tedavileri genelde buralarda
yapiliyor.

Ulkenizdeki saglik sigortas! sisteminden bah-
seder misiniz?

1961'den beri Japonya'daki bitin insanlari kap-
sayan ulusal saghk sigortasi sistemimiz var. Bu
sigorta dis tedavilerini, protezleri, dolgular,
dis ¢ekimini kapsiyor ama implanti, ortodontiyi
kapsamiyor.

Ulkenizde 6zel muayenehanelerden hastalarin
kisisel bilgilerini Saghk Bakanhgi'na gonderiyor
musunuz? Hastalann kisisel bilgilerinin gonde-
rilmesi isteniyor mu?

Japonya' da béyle bir durum yok. Bunun ka-
bul edilebilir bir sey oldugunu distinmiyorum.
Hasta bilgileri cok 6zel. Bircok hastalikta 6rnegin
kanserde cogu zaman hastanin ailesi bile bilmez.
Uciinci kisilerin bilmesi gerekmiyor.

Ulkenizde saglikla ilgili diizenlemeler veya karar-
lar alinirken Saglik Bakanligi ilgili kuruluslarin,
odalarin fikirlerini alir mi?

Tabi ki birlikte karar alinz. Aksi takdirde kabul et-
meyiz.

Ulkenizdeki koruyucu dishekimligi uygulamalari
hakkinda bilgi verir misiniz?

Dishekimliginde okuyan 6grenciler bélgelerindeki
okullari secip cocuklari muayene ederler, cocuklara
ve dgretmenlerine egitim verirler. Ogretmenleri
egitirler onlar da cocuklara 6gretirler.

Kongre organizasyonu hakkindaki fikirlerinizi
alabilir miyiz?

Kongrenin ¢cok glizel organize edildigini
dusinlyorum. istanbul bircok kiltiirii icinde
barindiriyor, dogu ve batiyi birlestiriyor. istanbul'u
cok begendim. Ayni zamanda fuari gezdim. Fuara
katilanlar bu fuarin en cok katihmh fuar oldugunu
soylediler.

Doc. Dr. Binnaz Leblebicioglu

(Ohio State Universitesi'nde periodonto-
loji ve implant dersleri vermektedir. )
-

Oncelikle katkidan
dolayl tesekkir ederiz. Kongre organizasyo-
nunu nasil buldunuz? Diger FDI kongreleriyle
kiyasladiginizda neler sdylersiniz?

Ben tesekkir ederim davet icin. Daha evvel hic
FDI kongresine katilmadim. Daha ¢ok uzmanlik
kongrelerine ve her sene IADR Toplantisi'na
katiliyorum. Bu Kongre benim icin de en buyuk
toplanti. En fazla 5 bin-6 bin kisilik kongrelere
katilmistim. Bu mdthis bir sey, o kadar kalabaliga
ragmen cok glizel organize edilmisti. Cok zevk
aldim.

Periodontal hastaliklar tilkemizde oldugu kadar
dinyada da blyuk bir sorun haline geldi. Bunu
neye bagliyorsunuz?

Asil énemli olan hastanin ihtiyacini gidermek,
hastalara daha saglikh bir agiz vermek; esas
isimiz bu ama en énemli isimiz dishekimi olarak
hastayl egitmek. Basindan beri periodontal
hastalik agisindan hep bu sorunu yasadik. Clinku
hasta gelir, tedavisini olur ama bu hastalik kro-
nik bir hastalik ve tekrarlama riski cok buyiik.
Dolayisiyla takip olmadigi zaman, yani hasta
senelik ya da alti aylik kontrollerini yaptirmadigl
zaman agri falan da yapmadigl icin de ¢ok sessiz
ilerleyen bir hastalik. Bu ytizden bir ttrl basarih
olamiyoruz. Tedavinin basarili olmasi agisindan
hastaya cok bagliyiz ama egitme ve rutin kontrol
olay bir tirlt oturamadi ne burada ne baska bir
yerde. Yaklasik %60 periodontal tedavi gormus
hasta bir tirlG kabul edip kontrollerine gelmez
vani %60'I kaybederiz, ta ki disi kaybedene ka-
dar. Ondan sonra da implant yerlestiriliyor bu
glinlerde. Ama bu implant trendine girdigimizden
beri dis kaybetme olayi hizland. Dishekimleri ve
hastalar da implant konusunda bilgilendikleri
icin hastalar “ Bu dis eti hastali§i sirekli geri
geliyor, bundan bir tlrlG kurtulamiyorum. Cek

Kongre've sundugunuz

dergi eyliil/ekim 2013




su disi implant yerlestir! “ diye kendilerince bir
¢6ztm buldular. Simdi biliyoruz ki bu gercekten
de ¢6zim degil. Bu Kongre'den de anlasildigl
gibi olay patladi. Bu sefer implant ¢evresinde
patladi ve biitin kongre boyunca dis hekimlerini
egitmeye calistik.

Periodontal hastaliklarin sistemik hastaliklarla
iliskisinden biraz bahsedebilir misiniz?

Bu alanda cok calisma yapiliyor ve yeterince veri
var elimizde. Ben genelde 6grencilerime sdyle
anlatiyorum bu olayi ; “ Bir hastada diyelim ki 28
dis var, eger buitlin agzi etkileyen bir periodontal
hastaligl varsa elinizin avucu kadar bir alanda
acik yara var demektir. Bu da bakteriye acik
kronik bir yara. Buradan bunun kan dolasimina
ulasip diger organlari etkilemesi gayet dogal, hic
de strpriz bir olay degil.". Dolayisiyla periodon-
tal hastaliklarin sistemik hastaliklarla baglantisi
var. Ornegin seker hastaliginda seker dogru kon-
trol edilmezse onun periodontal dokuya etkisi
var ¢link sonucta sistem bir btlin ve bagisiklik
ile ilgili. Sistemik hastaliklarla olan iliski yeni
bir olay degil ama genel dishekimlerine ulasimi
biraz zaman aldi ve bazi calismalar da vermek
istedigimiz mesajl da negatif sekilde etkiledi.
Bazi calismalar glizel dizayn edilmedikleri igin
birden ortaya “ sistemik hastaliklarla direk bir
iliski vardir " diye ortaya atildi “ periodontal
hastaliklar kalp krizine sebep olur " gibi. Boyle
direk bir iliskiyi kurmak icin cok blytk bir calisma
yapmak lazim. O tlr bir epidemiyolojik calisma
yapilmadan bu tur c¢ikarsamalar yapilirsa insan-
lar sana inanmamaya baslar. Boylece kendi disip-
linimize balta vurmus oluruz. Dogrudan bir iliski
gostermek cok zor ama yasam tarzi, beslenme
uyku, psikolojik stres bunlarin hepsi bagisikhk
sistemini etkileyen faktorler. Dogrudan bir
iliski olmayabilir ama dolayli olarak baglantili
oldugunu gosteren yeterince calisma var elim-
izde.

Son senelerde cok fazla implant yapilmakta.
implant, bazi rejeneratif materyaller yeterince
olumlu sonuclar alinmadan piyasaya suruldd.
Bunu endustrinin dishekimligi Gzerindeki baskisi
olarak yorumlayabilir miyiz?

Sadece endiistriyi suclamak dogru degil. Univer-
siteler de bu konuda cok pasif kaldilar. Arastirma
merkezleri bizim kontroliimiz altinda deyip
hicbir sey yapmadan oturdular. Yani endistriyle
birlikte calisip cok daha glizel gotirilebilirdi.
Universiteler cok yavas kaldilar ama enddistrinin
bunu beklemeye tahammuli yok ¢ink( piyasayi
gorlyor. Bence problem buradan kaynaklaniyor.

Bir sekilde standardizasyon ve kontrol gelme-
si lazim. Ornegin rejeneratif materyaller
onerildigi sekilden farkli sekillerde birbirleriy-
le kanistirilarak kullaniliyor. Oysa o materyal o
sekilde kullanilimak (zere yapilmamis ve test
edilmemis. FDA'dan kabull bu sekilde alinmamis.
Kanita dayali dishekimliginin gelismesi ve buna
ihtiyac duyulmasinin gerekliligini 6gretmeliyiz.
Sadece Trkiye'ye 0zgl bir sey degil bu. Bilimin
cok Oniinde gelisti, biz onu yakalayana kadar
firmalarin, enddistrinin baskisi ve hastalarin tale-
biile cok sayida implant yapiliyor. Ama goériiyoruz
iste problem ortaya cikmaya baslayinca insanlar
gerileyecek ve duracak. Dishekimliginin hicbir
alaninda boyle bir sey yasanmadi. Endustrideki
represantlarin dishekimlerine verdigi bilgiler
yerine surekli egitimleri arttirip genel hekime
ulasmamiz lazim.

Bu glnlerde Saglik Bakanhgi dishekimlerinden
muayenehanelerdeki hastalarinin kisisel verile-
rini hasta onayi olmadan Bakanliga géndermes-
ini istiyor. Amerika'da bu tlr uygulamalar var mi?
Ben orada universite icerisinde tam zamanl
6gretim lyeleriicin olan klinikte ¢alisiyorum. Tam
zamanl oldugum icin disarida calisamiyorum.
Orada hasta haklariyla ilgili bir birim var. Hasta
hastaneye ya da muayenehaneye girdigi za-
man bir form doldurtulur, “senin fotograflarini
egitim amaciyla ¢cekecegiz, adini, adresini kullan-
madan senden aldigim bilgileri egitim amaciyla
kullanabilirim “ diyerek onay alinir. Eger hasta
haklarina saygisizlik vapilirsa Gniversitedeki
birime basvurabilecegi s6ylenir. Hastanin ismiy-
le birlikte bilgilerini gonderirsen seni dava eder.
Hastanin filmlerini bile hastanin onay! olmadan
baska birisine gosteremiyorum clinku Gzerinde
hastanin ismi var.
Meslektaslariniza,
istediginiz bir sey var mi?

€n 6nemlisi koruyucu hekimlik. Herkes muayene-
hanesini bu alanda gugclendirmeli. Amerika'da
bir hekimin muayenehanesindeki gelirin %50'si
Uc-altl ayda bir yapilan hasta kontrollerinden
saglaniyor.

Biz bunu bir tirl( oturtamadik. Hasta egitimi
acisindan bu meslekte basarili olabilmemiz icin
bu sistemi oturtmamiz ve yeni gelenlere bunu
6gretmemiz lazim. Bence bunu 6gretmiyoruz
okulda ve okulda Ogretmedigimiz baska bir
sey de muayenehane yonetimi (muayenehane
isletmeciligi). Herkes kendi kdsesinde ve ken-
dini bir sekilde kurtarmaya calisiyor. Bence gencg
kusaga bu acilardan yardimci olmaliyiz.

Ogrencilerinize  sOylemek

EDI 2013 istanbul

dergi eylil/ekim 2013




FDI 2013 istanbul

Dis Hekimi
(=1 Sevgi Tiirkmen
L dr.sevgiturkmen@hotmail.com

F D | 2013 Istanbul’dan
“Rengarenk” Sohbetler

28- 31 Adustos 2013 tarihlerinde “Diinyanin Dishekimleri” istanbul’'da toplandik.

Tam 139 (lkeden -ki bazilarinin degil yerini ismini bile bilmiyorduk- 10 bin’e

yakin dishekimi... Gerek tenlerinin rengi, gerek giysilerinin rengi éylesine gtizel

bir gékkusagi olusturuyordu ki gérmeden, yasamadan anlatilamaz! Bu vesi-

leyle bir kez daha sunu da gordlik; fiziksel gérindmleri ne kadar farkli olursa

olsun insanlar ayni duygularda bulusabiliyor. FDI 2013 istanbul‘a dilleri, kiil-

tirleri ve coskulariyla renk katan bazi meslektaslarimizla sohbet etme olanagi

buldum. Ve elbette Tiirkiye'den dishekimleriyle de... [ste bu tarihi bulusmada

meslektaslarimizla yaptigimiz bu keyifli sohbetlerden sizin icin derlediklerimiz...

AMERIKA BiRLESiK DEVLETLERI
Mahvash Zulfadhary

Once kendisini TUrkiveli sandim ama yanina genc
bir kiz gelip de Ingilizce konusmaya basladiklarinda,
nereli oldugunu sordum, "USA" dedi. Adinin Mahvash
-bizdeki Mehves- oldugunu sdyleyince aslen Iranli
oldugunu ama Amerika'da yasadigini 6grendim.

Mahvash  Zulfadhary'in
Almanya'ya gbc etmis. Mahvash, kendi istegiyle
dishekimi olmaya karar verdiginde USA Maryland
Universitesi sinavina girip, dishekimligi egitimi almis.
"Dishekimi olmayi istedim clnk( bir dishekimi hem
hekim, hem muhendis, hem bir sanatci, hem de bir

ailesi  devrim  sonrasl

tasanmaidir,

Bunun egitimini de dinyanin ilk dishekimligi fakUltesi
olan Maryland'da yapmay! istedim ve sinavlarina girip
kazandim" diye anlatti meslege baslama hikayesini.
4 yillik bir egitim sonunda Amerika'da kalip kendi
Klinigini acmis.

Amerika'daki saglik sistemini sordugumda verdigi

cevap carpici oldu"Amerika'da 21 vyasina kadar
herkes sosyal glvenlik sisteminden yararlanir ama
daha sonra kisisel ve ¢zel sigorta sistemine dahil
olup hayli yUksek olan primleri ¢der. Dis tedavileri
de genelde kapsam disi kalir. Hastalarmizi sigorta
numaralari ile kayt altina aliniz, her gittigi doktor bu
kayrtlari gorebilir ve hatta sigorta sirketleri de. Bu
hastanin aleyhine olabiliyor!”

Kendine ait iki klinigi varmis Mahvash'in. “Iki cocuk
annesiyim ve oldukca yogun calisiyorum. Bu ylizden
kendime cok vakit ayiramiyorum ama firsat buldukca
degisik dilleri 6grenmeyi, ki buna Tlrkce de dahil, se-
viyorum ve bu konuda calisiyorum” diyor.

Istanbul'a ilk kez geliyor Mahvash. Yaninda kizini da
getirmis. Istanbul'u ve 2013 FDI'vi cok begendigini
soyleyen meslektasimiz kuclk bir elestiriyi de
paylasiyor bizimle: “Gala gecesinde Turk muzigini de
dinlemek isterdim.”
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YEMEN
Ranya Al-Gunaid

Genc meslektaslarimiz,  Istanbula  Yemen'den
gelmisler. Uclintin de egitim villarinda Yemen'de
dishekimligi fakUltesi olmadigi icin, orta ¢gretimleri
sonunda girdikleri basari sinavlari puanlarina gore
yurtdisinda devlet bursuyla egitim gérmusler. Hala
ve Ahlam, Suriye ve Irak'ta okumuslar. Ranya ise
Hacettepe Universitesi mezunu ve cok iyi Tirkce
biliyor. Yemen grubunun da rehberligini yapiyor ayni

zamanda.

Hala Mohamed Alkhafani
Ahlam Saif Haidarah

Kendileriyle yaptigim sohbette su an Yemen'de 6
tane dishekimligi fakultesi oldugunu belirtiyorlar ve
ekliyorlar; “Zaten Yemen'in tamami da Istanbul ka-
dar’. Hala, Hudeydi Universitesinde asistan; Ahlam
ise devlet hastanesinde gorevli ve mesai bitimin-
den sonra 6zel bir klinikte calisiyorlar. Ranya, Saglk
Bakanligi'nda idarecilik yapiyor ve Turkce bildigi icin

Yemen'deki Turk hastalara bakiyor.

Aden ve Taiz sehirlerinin oldukca modern oldugunu
ama ic kesimlerde kabile hakimiyeti oldugundan ve
geleneksel giysilerinin kabilelere gore degistiginden
stz eden meslektaslarimizdan Ahlam ve Hala, pece
kullanmalarinin kisisel tercihleri oldugunu séyltyorlar.
Erkek hastalara da bakiyorlar ve calisirken pecelerini
cikariyorlar. "Yemen'de yonetimden kaynakli bazi
sorunlarimiz olsa da demokrasi var' diyorlar.

Bizim son donemdeki en sicak gindemimiz olan veri
gonderim sisteminin Ulkelerinde olup olmadigini
soruyorum; hasta kayit sistemleri oldugunu ama
bunu devlete bildirmek gibi bir zorunluluklari
olmadigini belirtiyorlar.

Ahlam ve Hala, istanbul'a ilk kez gelmisler. Prens
Adalari'ni gezmisler ve cok begenmisler. Ayrica, FDI
istanbul'dan cok memnun kalmislar.

KENYA
Dr. Joseph Masiga ve esi
Dr.Mary A. Masiga

Masiga ailesi FDI'a Kenya'dan gelmisler. Sohbetimiz
Kenya'da dishekimligi
yildan 5 yila cikarldigini ¢grendim. Bizde uygulan-
maya calisilan Saglik Net 2 sisteminin iceriginden
sz ettigimde cok sasirdilar; Kenya'da bdyle bir
uygulamanin sz konusu bile olmadigini séylediler.
ki cocuklar var ve kizlari tip egitimi goriiyor.

Bayan Masiga Nairobi Universitesinde pedodonti
boélumlnde docent; Bay Masiga ise 6zel kliniginde
calisiyor,

esnasinda egitiminin 4

istanbul'a ilk kez gelmis Bay ve Bayan Masiga.
Konustugumuzda henliz fazla gezemediklerini ama
sehrimizi genel olarak begendiklerini sdylediler.
Hatta trafik sorunumuz oldugunun farkina varmislar
bilel  FDI soruyorum kendilerine: Dlnyadaki FDI
kongrelerine katilmayi cok vararl buluyorlar ama her
zaman cok kalabalik oldugundan da azicik sikayetleri
var. Bu arada -sayemde- durim doneri de cok
begendiler.

EDI 2013 istanbul
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AVUSTRALYA

Vladimir Janenko

Sevgili meslektasimiz Ukrayna asilli ama 65 yildir
Avustralya'da ve kendini artik orali sayiyor. Kendisiy-
le uzun uzun sohbet etme olanagl buldum. Adelaide
Universitesi mezunu ve 34 yildir Adelaide’'de dev-
let hastanesinde calisiyor. Uzmanligi, 6zel sistemik
hastaligl olan hastalarin -radyoterapi géren hastalar,
HIV tasiyicilar gibi- dis tedavileri.

Devlet hastanesinde calisiyor olmanin getirdigi zor-
luklar oldugunu ama emekliligi hala distinmedigini
dzellikle belirtiyor. Seyahati cok sevdigini sOyle-
yen Janenko'nun Tuarkiye've 4. gelisil FDI 2013
Istanbul'un gala gecesinde o kadar cok eglenmis ve
dans etmis ki, otel odasinin anahtarlarini kaybetmis...
Janenko Istanbul'a tekrar gelme planlarini yapmaya
baslamis bile...

TAYLAND
Dr.Adirak S. Wongsa

Dr. Wongsa Tayland Dishekimleri Birligi'nde gorevli
ve FDI kongrelerini takip ediyor; FDI 2015 Bangok
Organizasyon Komitesi Baskani. Tayland'da Ozel
bir hastanede calisan Wongsa 30 yil énce “6zel bir
hastanede ilk dental bolimU" kuran kisiymis ayni za-
manda.

Maksilofasiyal cerrahi uzmani olan meslektasimiz bu
ilk olma &zelligini séyle acikliyor: “Eskiden dishekimleri
sadece ayri klinikleri olup calisiyorlardi; hastanelerde
boyle bir bolim yoktu”

Taylan'da sosyal gulvenlik sisteminin oldugunu
ama dlzgln isleyemedigini sdyleyen Dr. Wongsa,
Ulkelerinde Saglk Net 2 sistemi benzeri bir sey
olmadigini ancak istatistiki bilgi olarak hasta sayisinin
bildirildigini anlattl. Meslektasimizin Istanbul'a ilk
gelisi ve 0 da trafikten sikayetci...

TURKIYE
Seyhan Akar Ergin

Seyhan, Istanbul Universitesi 1991 mezunu ve
istanbul'da kendi muayenehanesinde calisiyor.
FDI 2013 istanbul ile ilgili degerlendirmelerini
sordugumda, bilimsel konusmalarda yakaladig
en oOnemli bashigin "bilgideki ayrisma bireyin
saglk butinlUgy icindir” temas! oldugunu ifade
ediyor.

Kongre'de restoratif dishekimligi alaninda kendi
gelistirdigi teknigi de tanitma firsati bulmus
meslektasimiz.

Teknigi bize kisaca 6zetliyor: Yizey kontur(
bozulmamis oklizal kavitelerde kavite prepas-
yonu yapllmadan 6nce, ortodontik silikon mum
ile alinan élcy, yari i1sik gecirgenlik ¢zelliginden
faydalanilarak dolgu materyalinin, disin orijinal
sekline uyularak sekillendirilmesinde kolaylik
saghyor.

FDI'n sosyal vyanini da atlamiyor Seyhan:
“FDI sayesinde uzaklardan gelen meslektas
arkadaslarimi da agirlama firsati bulmak beni
ayrica mutlu etti
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TURKIYE

Seval Civici

Seval, 1984 istanbul Universitesi mezunu,

FDI' nasil buldugunu soruyorum: "Kongreye 6zel sebeplerden dolay! katilamadim ama bir glin de olsa FDI'n

havasini solumak, uzun zamandir gérmedigim arkadaslarimi gérmek ve fuardan faydalanabilmek icin glnlik

katilimci olarak buradayim. Bu kadar blyUk bir kalabalikla karsilasacagimi bilmiyordum, duyduguma gére rekorlar

kiriimis.”

TURKIYE
Sevgi Hiisan Bilgic

Sevgi, FDI Istanbul 2013'e Canakkale’'den gelmis.
1984 istanbul mezunu.

"Universite  sinavinda  yaptig@miz siralama ile
tesadUfen dishekimi oldum diyebiliim ama okulu ve
arkadaslarimi taniyip, okuldaki dostluk dolu havayi
soluyunca ‘devam’ karari aldim” diyerek ozetliyor
fakUlteye girisini.

Bu meslegin en sevdigi yaninin insanlarla bire-

bir iliskide olmak oldugunu &zellikle vurguluyor

meslektasimiz. FDI ile ilgili degerlendirmelerini
soruyorum Sevgi've: "Daha 6nce bizim kongrelerde
bulundum ama bu seferkinde -FDI kurallari geregi-
cayl, yemekli bir kongre olamadi! Oturum salonlarinin
ayni katta olmasi cok iyiydi ama platformsuz oturma
dlzeni ve akustigin cok iyi olmamasi biraz rahatsiz
ediciydi. Ama boylesi bir kalabalk ancak boyle
agirlanabilirdi, emegi gecenlerin ellerine saglik, canla

basla calistiklar belliydi”

EDI 2013 istanbul
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FDI 2013 istanbul

(=] Ozgiir Baydemir
L drbaydemir@hotmail.com

FD I 2013 istanbul’dan
Fuar izlenimleri

Dinya Dishekimligi Birliginin -FDI- 101. kongresi ve fuari Tirk Dishekimleri Birliginin

(TDB) organizasyonu ile 28-31 Agustos tarihleri arasinda, Istanbul Kongre Merkezi‘nde

gerceklestirildi. Ulkemiz adina ciddi bir prestij kaynadi olan kongreden beklentiler de,

tipki katihmci dishekimi ve firma sayisi gibi oldukca ylksekti. Kongrede 9000 kayitli

olmak lzere toplamda glnlik katihmcilarla birlikte 16200 kisiyi agirlayan kongrenin

fuar kisminda 10000 metre karelik bir alanda, dinya capinda 248 firma yer ald..

[stanbul'un merkezine yakinligi ve en biiyiik kongre merkezi olmasi nedeniyle ter-

cih edilen ICEC'in yapisal ve isletmecilik sorunlarindan kaynaklanan, katiimcilarin da

cokca elestirilerine neden olan havalandirma, cay-kahve ikrami ve yemek servisindeki

yetersizlikler ile TDB’nin kongre ve fuar katihmci degerlendirme anketlerinden ¢cikan

sonuclara gére tespit edilen arti ve eksiler éniimuzdeki yillarda yapilacak yeni organi-

zasyonlara 1sik tutacaktir. Amac herkesin ortalama bir memnuniyetinin saglandigi bilim-

sel, sosyal ve sektérle bulusma anlaminda en azindan bélgesel bir odak olma hedefini

onumdiize koymak olmali. Olayi bazi katihmci firmalar séyle degerlendirdiler :

Matrx-Porter

Royal College Of Surgeons

Erinn Middleton

ingiltere, Dental Cerrahi Fakultesinden geliyoruz.
Mezuniyet sonrasi egitim kurslarmizin tanitimin
yapmak Uzere buradayiz. Fuar bizim icin oldukca iyi
gecti. Katiim sayisi ve ilgi bekledigimizin cok Gzer-
indeydi. Cok sayida kayit aldik. Ancak fuar katiimcisi
firmalara icerisinde bilimsel programdan, fuar alani
krokisine , o sehrin lokantalarindan , eglence verleri-
ne dek ihtiyac duyabilecegi tUm bilgilerin bulundugu
bir “katilimci paketi” verilmesi uygun olurdu,

Celia J. Zermatten

Isvicre'den, Ureticisi ve ortagl oldugumuz bilincli se-
dasyon Urlnlerinin tanrtimi icin geldik. Fuar gercekten
cok ama cok iyi gecti. Acikcasl bu sayida bir katilim
beklemiyorduk. Firmamiza verilen standin lokalizas-
yonu cok kot Hemen yanimiz sanki otopark gibi.
Gorliyorsunuz, tavan cok basik ve hemen Uzeri-
mizden kocaman borular geciyor. Tam bir yeralti hissi
veriyor, Havalandirma cok yetersiz. Cok daha iyi ola-
bilirdi,
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Kenda

Fabian Franck

Firmamizin ismini duymussunuzdur. Asindirma ve
cila-bitim Urlnleri Gretiyoruz. Fuarda umdugumuzdan
cok daha fazla ilgi gordik. Biz Avrupa ve Amerika'da
cok taninmis  bir firmayiz. Ama Azerbaycan, Iran,
Irak, LUbnan gibi Ulkelere bir tUrlG ulasamiyorduk. Bu
fuar sayesinde bu Ulkelerden cok énemli baglantilar
sagladik. Ticari anlamda bekledigimizden daha
fazlasini elde ettik diyebiliriz. Ama fuar organi-
zasyonu cok vetersizdi. Istanbula ik geldigimiz
glin standi teslim almaya geldigimde hentiz hic bir
sey hazir olmadigl gibi, siparis ettigim neredeyse
hic bir sey tam degildi. Uzun bir stre eksikliklerin
tamamlanmasl icin mucadele ettik. Sonunda tum

eksikler bitti ama bizim icin gereksiz bir ugras oldu.
Fuar alani cok havasiz ve tavan cok basik oldugu icin

spotlar nedeniyle cok sicakt.

Tokyo'dan, sadece fuarin genel havasini ve rakip-
lerimizin yeni neler yaptigini gérmeye ve Turkiye
temsilcimizle toplanti yapmaya geldim. Fuar katilim
Ucreti cok yuksekti, Bu ylzden katilmaya gerek
gormedik. Ama sanki, iyi ki de katiimamisiz. Bu ka-
dar havasiz ve sicak bir ortama dayanamazdim.
Sanirim sanshyim. Yarim gunltk bir ziyaret yeterli
oldu benim icin. Rakip Urtinlerin Turkiye pazarindaki
fiyatlarini, promosyonlarini gérmek ve rapor etmek
cok iyi oldu.

Firma temsilcileri 2014’te Hindistan’da diizenlenecek olan 102. FDI Kongresi’nin

tanitim standinda hatira fotografi ¢ektirdiler.
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Orthodontic Materials

alimlarda gecerll alup KDV ekle

KAMPANYA
39; FIYATI

"AMERIKADA
R BiZE OZEL URETILEN

Brociat METAL BRAKETLER

Series

ARTIK DAHA UCUZ'!
P— TURKIYE VE ORTADOGU DISTRIBUTORL ORTO-TEK
Adras: 44 Ada Kamelyo 2-3 D:1 D:2 Asagehir - lstanbul - Tirkiye

ORTODONT! LABORATUVARI Tal: 490 [214] 455 88 P8 Fax: +90 [214] 455 24 49 E-Posta: bilgi@orio-tek.com




Orthodontic Materials

AMERIKADA

BIZE OZEL URETILEN NI-Tl ve
TMA TELLER ARTIK DAHA UCUZ'!

10 adet 014 NitiFlex
10 adet 016 NitiFlex

10 adet 16x16 NitiFlex
10 adet 16x22 NitiFlex

10 adet 17x25 NitiFlex CE
10 adet 16x22 TMA Force ISO 13485
10 adet 17x25 TMA Force

10 adet Niti kUlplU yay (Closed Eyelet)
1 adet kapakli tel kutusu

*Kampanya 9 paketten olusur ve stoklar ile simirlidir, Fiyata KDV dahlil degildir

= TURKIYE VE ORTADOGU DISTRIBUTORU ORTO-TEK
Adras: 44 Ada Kamelya 2-3D:1 D:2 Atasehir - lstanbul - Tirkive

ORTODONT! LABORATUVARI Tol: +#70 [216) 455 BB 98 Fax: +90 (214) 455 24 49 E-Pasta: bilgi@orto-tek.com




Saglik Meslek Birlikleri
ve Odalar Hedefte!

Bir kerede onlarca yasa maddesini degistiren TBMM’nin, saglik alaninda koklii degisikliklere yok agacak

diizenlemeleri 20.07.2013 tarihli “Torba”dan; imar Yasasi’na yapilan degisiklikleri de 09.07.2013 tarihli
“Torba”dan ¢ikti.

Hepimizin bildigi gibi, saglik alaniyla ilgili 663 sayili KHK ile glindeme gelen, ancak Anayasa Mahkemesi
tarafindan hukuksuz bulunarak iptal edilen kimi diizenlemeler Torba Yasa’yla hic iptal edilmemiscesine
Meclis giindemine yeniden getirildi, Cumhurbaskani tarafindan onaylandi. Ote yandan, baska bir

Torba Yasa ile de 3194 sayili imar Kanunu’nun 8. maddesine eklenen bir bentle TMMOB’a bagh meslek
odalarinin mesleki denetimi ortadan kaldirildi. Goriinen o ki, mesleki orgiitliiliigiin en onemli ayagi olan
birlik ve odalara Anayasal olarak taninan haklar sistemli bir bicimde yok ediliyor, edilmeye de devam
edecek!

663 sayili KHK ile baslayip 09.07.2013 tarihli Torba Yasa ile devam eden siirecin meslek birliklerine,
odalarimiza-meslektaslarimiza ve halkin saglik hakkina etkilerini istanbul Saglik Meslek Odalari
Koordinasyonu’nun bilesenlerine sorduk.

Veri Gonderim

Anayasa’ya,

sozlesmelere,
AiHM kararlarina
aykiri oldugunu
cok net olarak

Murat Ersoy
Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani

Uzun bir siiredir meslek birliklerinin yet-  alanini bastan asagiya hem meslek bir-
kilerinin ellerinden alinmasi, meslek bir-  likleri acisindan, hem meslek uygulamasi
liklerinin ve meslek odalarinin adeta bir  acisindan hem de Saglik Bakanlig1 acisindan
dernek yapisi haline déniistiiriilme cabalari ~ yeni bastan dizayn edilmesi s6z konusu.
siiriiyor. Bununla ilgili de pek c¢ok yasal Burada temel birka¢ noktaya deginmek ge-
diizenleme yapildi. rekirse, bir tanesi meslektaslarimizin da
Saglik alanindaki diizenlemelere ba- ¢ok yakindan bildikleri kisisel saglik veriler-
karsak, bunun temelinin 663 sayili KHK inin Saglik Bakanligr’'na gonderilmesi mese-

oldugunu gériiriiz. Bu kararnameyle, saglik  lesiydi. ikincisi, bugiin belki ¢ok giindemde
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degil ama yakin bir tarihte ya da orta vade-
de dishekimlerini dogrudan etkileyecegini
diisiindiigimiiz Saglik Meslekleri Kurulu
Yonetmeligi ve Saglik Hizmetleri Lisans
Yonetmeligi. Uciinciisii ise TDB’nin asgari
icret tarifesinin rehber tarife haline geti-
rilmesi...

Saglik Net 2 Veri Gonderim Sistemi’nin
Anayasa’ya, uluslararasi sdzlesmelere,
AIHM kararlarina aykiri oldugunu cok net
olarak biliyoruz, soylilyoruz. Anayasa
Mahkemesi’nin iptal kararina ragmen kanun,
bir Torba Yasa’ya yerlestirilerek TBBM’den
gecirildi, Cumhurbaskani da bunu onayladi.
Burada bizim karsi c¢ikis noktamiz sudur:
Kisilerin rizasi olmadan, veri giivenligi
saglanmadan bu verilerin gonderiliyor
olmasi ¢ok biiyiik sikintilar yaratacaktir.
Bunun bir takim pratikteki yansimalari da
medyada yer aliyor zaten. Biz hi¢bir zaman
veri gonderilmesine karsi ¢ikmadik. Saglik
Bakanligi’nin istatistiki verilere ihtiyaci
vardi ancak bu verilerin kisisel bilgilerden
arindirilmis olmasi bizim igcin on sarttir.
Dedigim gibi hastalarin rizasinin olmasi ve
veri giivenliginin saglanmis olmasi gerekir.
Orta vadede sikinti olarak gordiigiimiiz
Saglik Meslekleri Kurulu agirlikli olarak
Bakanlik
yapidir. Icinde Milli Egitim Bakanligi ve

biirokratlarindan olusan bir

Mesleki Yeterlilik Kurumu gibi saglik
alaniyla higbir ilgisi olmayan kurumlardan
da birer temsilcinin oldugu yapi. Bu bi-
zim mesleki anlamda yeterliligimize karar
verecek bir kurum olacak. Meslegi uygulayip
uygulamayacagimiza, ne kadar sireyle
yeniden egitime tabi tutulacagimiza ve bu-
nun sonucunda tekrar mesleki uygulamaya
devam edip edemeyecegimize karar verecek
bir yapi. Ayrica bu yapiya verilen yetkiler
icinde TDB’ye yasayla verilen meslekten
men ve meslegin etik kurallarinin korunmasi
yetkisinin bu kurula devri s6z konusu.
Bunun ¢ok onemli sakincalari oldugunu
diisiiniiyoruz.

Orta vadede dishekimlerini etkileyecek
diger bir konu da Saglik Hizmetleri Lisans
Yonetmeligi. Bu da soyle bir tehlikeyi geti-
riyor: Bundan boyle diplomamiz tek basina
meslek uygulamasina  yetmeyebilecek.
Saglik uygulamasi planlamasi dahilinde bir
yerde ne kadar saglik kurulusu agilacagi

Saglik uygulamasi planlamasi
dahilinde bir yerde ne kadar
saglik kurulusu agilacagi
belirlenecek ve ihale usuliiyle
dishekimi ya da hekim
olmayan kisilere de agik
artirma yoluyla satilacak. Bu
su anlama geliyor: Diplomamiz,
Anayasa’nin bize vermis
oldugu yetkiyle, meslek
uygulamamiza yeterliydi.
Ancak artik bu uygulamaya
kondugu taktirde diplomamiz
tek basina meslek

uygulamamiza yetmeyecek.

belirlenecek ve ihale usuliiyle dishekimi ya
da hekim olmayan kisilere de a¢ik artirma
yoluyla satilacak.

Bu su anlama geliyor: Diplomamiz
Anayasa’nin bize vermis oldugu vyetkiyle
meslek uygulamamiza yeterliydi. Ancak artik
bu uygulamaya kondugu taktirde diplomamiz
tek basina meslek uygulamamiza vyet-
meyecek. Bunun da ileriye doniik olarak
meslegimizi olumsuz etkileyecek diizenle-
melerden biri oldugunu diistiniiyoruz.
Elimizdeki, asgari licreti tespit etme ve buna
uyulmasini denetleme yetkisinin de rehber
tarifeyle elimizden alinmis olmasini saglik
hizmetinin kalitesi, hizmete ulasaninsanlarin
belirli standartlarda hizmet almasinin cid-
di sekilde ©Oniine gectigini diistiniiyoruz.
TDB ve Tabipler Biriligi bu siirecte sayin
Cumhurbaskani’na degerlendirmelerini ak-
tarmak {lizere basvuruda bulundular ancak
Cumhurbaskanirandevuvermedi.Arkasindan
da Anayasa Mahkemesi’nin iptal ettigi ancak
virgiiline dahi dokunulmadan Torba Yasa’ya
konan maddeler Cumhurbaskani tarafindan
onaylandi. Oniimiizde yeniden bir Anayasa
Mahkemesi siireci olacak gibi goriiniiyor.
Sonuglari hep birlikte gorecegiz.
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Yazildig
Topraklarda

20 Haziran 2013 giinii yine TBMM’nin kapanmasina
az bir siire kala, yine saglik alaninda bir Torba Ka-
nun Tasarisi getirildi.

Tasari ile adeta hekimlerin, akademisyen hekim-
lerin, meslegini, tip bilgisini cesurca, dzgiirce,
toplum yararina sunmasina pranga vurulmasi he-
deflenmektedir.

Birinci basamak aile hekimliginden, ii¢lincii basa-
mak tip fakiilteleri hastanelerine kadar halkimizin
saglik hizmetinden yararlanmasi daha da parali
hale getirilmekte, ticarilestirilmektedir.
“Vatandasi muayenehane ¢ilesinden kurtara-
cagim” diyenler artik aile hekimligindeki hiz-
metleri dahi yurttaslara parali hale getirmek-
tedir.  Universitelerdeki  6gretim iiyelerine
muayene ve tedavi olmak doniip dolasip parasi
olan yurttaslarin ulasabilecegi bir ayricalik haline
gelmekte, hocalara da giivencesiz calisma, aka-
demik 6zgiirligiin kaybi, yurttastan para alarak
hasta bakma ve bu paranin da yaridan fazlasina el
konmasi dayatilmaktadir.

1-Ruhsatsiz saglik hizmeti sunma adi altinda
yepyeni bir sug¢ yaratilip 1 ila 3 yil hapis cezasi
ve 100 bin giine kadar adli para cezasi veriliyor.
Halkimizin bilmesini istiyoruz;

zaten hekim olmayan kisilerin hekim gibi
saglik hizmeti vermesi suctur, cezasi kanunla
diizenlenmistir. Onun icin bu ceza hicbir 6zel has-
tane patronuna, uluslararasi sermaye zincirine,
baskici hastane yoneticilerine bagli olmadan,
meslegini 0zgiirce, yalnizca insanin yararini

Dr. Ali Ozyurt
istanbul Tabip Odasi Y6n. Kurulu Uyesi

merkeze alarak, Gezi eylemlerinde oldugu gibi
halkin yararina icra etmek isteyen, hastasinin
mahrem bilgilerini saklayan hekimleredir.

Saglik Bakanligi tig yildir, saglik tacirleri karsisinda
hekimlere diplomalariyla kendi adlarina uzmanlik
alanlariyla ilgili yerler acip calismalarina ruhsat
vermiyor, bin bir hukuksuz engel ¢ikariyor. Yargi
kararlarini uygulamiyor. Simdi de hukuksuz olarak
ruhsat vermedigi hekimlere hapis ve para cezasi
vermek istiyor.

2- Anayasa Mahkemesi’nin 16 Subat’ta iptal ettigi,
feodal krallarin serflere, kolelere dayattigi saglik
personeline “ikamet mecburiyeti” bu kez “Saglik
personelinin ihtiya¢ halinde ¢cagriya uymasi” adiyla
getiriliyor. Hem de Bakanliga, saglik personelinin
en temel haklarinda istedigi gibi sinirlama yapma
yetkisini veren ‘Saglik personelinin mesai saatleri
haricinde de hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda il-
gili saglik kurulusuna ulasabilmeleri i¢in alinacak
tedbirler ve ilgililerin uyacagi kurallar Bakanlik¢a
belirlenir” diizenlemesiyle birlikte.

3- Hiikiimet 663 sayili Kanun Hiikmiinde Karar-
name ile muayenehaneler dahil biitiin saglik
kuruluslarinin, parayr verip ihaleyi alanlar
tarafindan agilacagini diizenlemisti. Yetmedi simdi
de vatandasin en mahrem saglik bilgilerini mevcut
muayene ve saglik kuruluslarindan zorla toplarken
bu kuruluslarin kuracagi kayit ve bildirim sistemini
de parayla satma, onlardan da yandas kuruluslara
para aktarma sistemi getiriyor.

4- Kisilere 06zel diizenleme yapilip (dniver-



sitelere gitmeden “jet profesor” yapilan, Saglik
Bakanlig’’nda profesdr unvani ile ayricalikli iicret
ve gorevlere getirilen insanlara, Yiiksekogretim
Yasasi’’nin 29. maddesi cignenerek dniversitede
calismis gibi profesor unvani ile ilgili her tiirlii aka-
demik hak ve 6zliik hakki taniniyor.

5- Kisilere 6zel bir baska diizenleme ise mecburi
hizmet alaninda yapiliyor. Egitimlerini yurt icinde
almakla birlikte en az iki yil yurtdisinda calisan
veya daha once yurt disinda egitim goren hek-
imler devlet hizmeti yiikiimliiglinden muaf tutu-
luyor. Boylece iilkemizde okumayi ve calismayi
tercih etmis hekimler yoniinden devlet hizmeti
yikiimliiliigti bir cezalandirma uygulamasi olarak
devam ettiriliyor.

6- Tasari ile Anayasa Mahkemesi’nin iki kez iptal
ettigi hukiimleri yeniden getirip, iniversitedeki
hocaya, “liniversitede mesai saatleri disinda daha
¢ok saglik hizmeti verirsen sana para verecegim,
tistelik bu parayi da tedavi ettigin hastanin cebin-
den alacaksin, ancak yarisini da bana vereceksin”
deniliyor. Daha otesinde de hocalari 6zel saglik
kuruluslarina kiralama sistemi getirilirken, kendi
adlarina serbest olarak mesleklerini icra etmeleri
yasaklaniyor. Hocalara ulasmak icin ya 6zel has-
taneye gitmeniz, yiiksek ilave iicretler 6demeniz
ya da mesai sonrasi universiteye gidip alacaginiz
saglik hizmetinin parasini cebinizden 6demeniz
gerekiyor.

7- Universitelerde en fazla bir yil siire ile s6zlesmeli
olarak profesor ve dogent calistirilmasinin yolu
aciliyor. Sozlesmeli akademisyenlerin akademik
sorumluluk alamayacagi, rektorliik secimlerinde
oy kullanamayacagi diizenlenirken, her an sona
erebilecek sozlesme iliskisi ile toplum yararina
bilim tiretecek, bilgisini kamunun hizmetine kork-
madan sunacak 6gretim iiyesi bagimsizliginin yok
edilmesi hedefleniyor. ABD basta olmak lizere ben-
zeri yontemin uygulandigi iilkelerde sozlesmeli
istihdam yontemi kabul edildikten sonra giiven-
cesiz ¢alistirma modelinin asli yontem haline hizla
donistiigii, 6zgiir diistinceli, bilimi halk yararina,
insanlik yararina sunmak isteyen 6gretim iiyele-
rinin issiz kaldigi bilinmektedir.

8- Daha once aile hekimlerinin tetkik ve sarf malze-
meleri kendilerine devlet tarafindan ©Odenirken
simdi aile hekimlerinin bunlarivatandastan almasi,
vatandasin da daha sonra il saglik miidiirliigiinden
istemesine yonelik bir sistem getiriliyor. Hekim-
le hasta arasina para iliskisi sokulurken, aile
hekimligi hizmetleri iicretli hale doniistiiriiliiyor.
kararlarina

9- Anayasa Mahkemesi’nin iptal

ragmen kamuda calisan hekimlere kendi uzmanlik
alanlarinda mesai sonrasi serbest meslek icrasini
yasaklarken isyeri hekimligi yapin deniliyor.

10- Siddete agir ceza diye aldatici bir bicimde
sunulan diizenlemeler saglik hizmetini giivence
altina almaya doniik degildir. Yalnizca yarala-
ma sucu iddiasi ile sorusturulanlarda sugun
islendigine dair kuvvetli siiphe var ise tutuklama

nedenlerinin oldugu varsayilabilir denilmek-

tedir. Bu hali ile diizenleme Gezi eylemlerinde
sik stk kullanildigi gibi binlerce sivil vatandasin

“Vatandas! muayenehane
cilesinden kurtaracagim”
diyenler artik aile
hekimligindeki hizmetleri dahi
yurttaslara parali hale getir-
mektedir. Universitelerdeki
0gretim liyelerine muayene
ve tedavi olmak doniip
dolasip parasi olan
yurttaslarin ulasabilecegi bir
ayricalik haline gelmekte,
hocalara da giivencesiz
calisma, akademik 6zgiirliigiin
kaybi, yurttastan para alarak
hasta bakma ve bu paranin da
yaridan fazlasina el konmasi

dayatilmaktadir.

yaralanmasinin goriilmeyip de kimi kolluk kuv-
vetlerinin yaralanmasinda sorusturulacak kisilere
yonelik kullanilabilecektir. Kaldi ki yara basit tibbi
miidahale ile tedavi edilebilecek oldugunda sucun
cezasinin {st sinin iki yiin altinda kalacagindan
tutuklama da s6z konusu olmayacaktir.

Tibbin  kurucular Istankdy’lii  Hipokrates’ten,
Bergama’li Galenos’dan bu yana burada,
bu topraklarda hekimligin insanlik yararina

sunulmasinin kurallar, ilkeleri, ahlaki yazildi.
Hekimligin, dogdugu topraklarda, bu tasar ile
mezara gomiilmesine sessiz kalmayacagiz.
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Giivencesidir

9 Temmuz’da Meclis’ten gecirilen ve
Cumhurbaskani Abdullah Giil tarafindan
da onaylanan Torba Yasa’da TMMOB’un
harita, plan ve projelerdeki onay yetkisinin
kaldirilmasi, siyasi iktidarin meslek birlikle-
rine yonelik bundan sonraki stirecteki tavrini
ortaya koymasi bakimindan biiyilk onem
tasimaktadir.

Meslek orgiitlerimizin bir kisminin, Anayasal
kuruluslar olarak, kamu adina faaliyet
alanlarina yonelik kamusal ve 6zel sirketleri
denetleyebilme yetkileri bulunmaktadir. Siya-
si iktidar, ne yazik ki, bu yetkileri kaldirarak,
meslek alanlarimizda kamu adina denetim
olanagini yok etmeyi, bu alanlari tamamen
ranta agmayi hedeflemektedir.

TMMOB’un yetkilerinin elinden alinmasi bina
gilivenilirliginin ortadan kalkmasina, doganin
talanina, kentsel alanlarin daha fazla ranta
acilmasina ve toplumun telafisi miimkiin ol-
mayan zararlara ugramasina neden olacaktir.
aldiklar

glicle, iiyelerinin ve vatandaslarin hak ve

Meslek orgiitleri, yasalarindan
cikarlarini korumak adina miicadele eder-
ler. Bu miicadeleleri de ¢ogu zaman siyasi
iktidarlar tarafindan hos karsilanmaz ve ka-
muya ve mesleklerine karsi sorumluk geregi
siirdiirdiikleri miicadele iktidari rahatsiz eder.
Ozellikle icinde yasadigimiz son on yillik
siirecte biyiik bir se¢men c¢ogunlugunu
arkasina alarak iktidar olan ve bu iktidarini

Orgiitleri

£

P

T

(¥ T

Ecz. Semih Giingor

istanbul Eczaci Odasi Baskani

bugiine kadar sirdiirmeyi basaran AKP
hiikiimeti, bircok alanda yirirliige
koydugu uygulamalarla meslek orgitleri

ile karsi karsiya geldi. Muhalefet partile-
rinin  sorumluluklarini  yeterince yerine
getiremeyisi ve giiclii bir muhalefet anlayisini
ortaya koyamayisi giderek meslek orgiitleri-
nin hak arama miicadelesinde daha fazla 6n
plana ¢ikmasina neden oldu. Meslek orgiitleri
zaman zaman vatandaslar adina muhalefet
gorevini yiiklenen kurumlar haline geldiler.
Bu durum iktidar partisinde meslek birlikle-
rine karsi giderek artan bir tahammiilstizliige
yol acti. Uzun yillar siiren ve giderek yipranan
AKP iktidarina karsi dzellikle son donemde
hizla gelisen toplumsal muhalefet karsisinda
hikiimet birtakim tedbirler alma ihtiyaci
hissetti ve meslek birliklerini islevsiz kilma
uygulamalarini baslatti.

Oncelikle ISMMMO (istanbul Serbest Mu-
hasebeci Mali Miisavirler Odasi) yasasinda
yapilan degisiklikle Oda secimlerinde nispi
temsil usuliine gegilerek ilk adim atildi.
Ardindan TMMOB’un vyetkileri bir Torba
Yasa’yla yapilan degisiklikle budandi ve
ilkemizin en glicli meslek birliklerinden
birinin islevsiz hale getirilmesi i¢cin dnemli
bir adim atildi. Bu konuda ortak bir mii-
cadele baslatilmadigi takdirde diger meslek
birlikleri de sirayla bu uygulamadan payina
diiseni alacaktir.



Bu kapsamda meslek birliklerini bekleyen
en biiyiik tehlike, yasalarinda yapilacak
degisikliklerdir. Meslek birlikleri giiclini
tiyelerinden alir. Bu baglamda biz eczacilari
da kapsayan bir diizenlemeyle Odalara iiye-
lik zorunlulugunu kaldirilip meslek orgiitleri
islevsiz hale getirilebilir. Uye sayisi diisen,
taban destegi olmayan bir meslek birliginin
giiclii olmasi soz konusu degildir. Meslek
orgiitlerini bekleyen bir diger tehlike de,
Odalarin yaninda farkli meslek kuruluslarinin
da (dernekler vb. gibi) yapilacak diizen-
lemeyle meslek {yelerini temsile vyetkili
kilinmalaridir. Boyle bir diizenleme meslek
birliklerini zayiflatacak ve orgiitsel yapi ¢ok
basli hale gelecektir.

Saglikta Doniisiim Programi ile gelen dayat-
malar

AKP hiikiimeti, 10 yildir siirdiirdiigii Saglikta
Doniisiim Programi’yla, Tirkiye’de kamu
saglik hizmetlerini piyasaya ve ranta
acmistir. Bu siire zarfinda saglik alaninda
yapilan diizenlemelerin neredeyse tamami
bu hizmetin parali hale getirilmesine katkida
bulunmustur. Bu diizenlemeler yapilirken
meslek odalarimizin uyarilari ve goriisleri
dikkate alinmamis, dayatmaci bir tutum
benimsenmistir.

Bizim meslek alanimiz olan eczacilikta

yasadigimiz dayatmalarin basinda,
hastalarimizi da dogrudan ilgilendirdigi icin
muayene iicretlerinin eczanelerden tahsilati
gelmektedir. Hiikiimet, muayene iicreti adi
altinda katki-katilim paylariyla saglik hizmeti-
ni parali hale getirirken, “hastane kuyruklarini
bitirdikleri” iddiasini siirdiirebilmek amaciyla
muayene {icretlerinin eczaneler kanaliyla
tahsil edilmesini dayatmistir. Eczacilar, ta-
mamen kaldirilmasi gerektigini diisiindiikleri
bu iicreti hastalarindan tahsil etmek zorunda
birakilmistir.

ilk baslarda kuruslarla ifade edilen muayene
icretleri su anda devlet, egitim-arastirma
ve iiniversite hastanelerinde 5 TL, 6zel has-
tanelerde ise 12 TL olarak uygulanmaktadir.
Ayrica aile hekimlerince hastaya yazilan her
recete basina 3 TL, 3 kutuyu asan her bir
kutu ilag icin ise 1 TL SGK’ya aktarilmaktadir.
Hastalarimiz recetelerini yaptirmak icin ec-
zanelerimize geldiklerinde onceki muayene
ticretleriyle birlikte yikli miktarda bir iicret
kalabilmektedirler. Bu

6demek zorunda

uygulama hastalarla eczacilari karsi karsiya
getirmekte, tahsildarlik isinin yiiklendigi
eczacilik meslegi itibarsizlastirilmaktadir.
Diger yandan saglik alaninda bir¢ok pro-
jeyi yeterli altyapi olusturulmadan uygu-
lamaya koymak adeta bir aliskanlik haline
getirilmistir.

ilac Takip Sistemi, MEDULA Recete Provizyon
Sistemi, E-recete gibi uygulamalarin yet-
erli teknik altyapt olmaksizin baslamasi,
eczanelerimizde ¢ok ciddi sorunlara neden
MEDULA
teknik arizalar cogu kez, Tiirkiye gene-

olmustur. sisteminde yasanan

linde eczanelerde ila¢ hizmetinin giinlerce

Saglikta Doniisiim Programi
ile gelen dayatmalar

AKP hiikiimeti, 10 yildir
siirdiirdiigii Saglikta Doniisiim
Programr’yla, Tiirkiye’de kamu
saglik hizmetlerini piyasaya
ve ranta agcmistir. Bu siire
zarfinda saglik alaninda
yapilan diizenlemelerin
neredeyse tamami bu hizme-
tin parali hale getirilmesine

katkida bulunmustur.

aksamasina neden olmustur. E-regeteye
geciste de benzer sorunlar yasanmis, SGK
ve Saglik Bakanligr’nin yeterli teknik altyapi
tamamlanmadan hayata gecirdigi projelerinin
bedelini saglik calisanlari ve halkimiz 6demek
zorunda kalmistir.
Tiim  bunlara karsin, saglik meslek
mensuplarinin  drgiitlii sesine kulaklarini
tikayip dayatmaci diizenlemelerle hareket
etmenin ve “kervan vyolda dizilar”
mantigiyla ise koyulmanin ¢ok ciddi sorun-
lara yol actigini halkimiz kendi deneyimiyle
goérmiistiir. Ote yandan baskilara ve dayat-
malara karst halkimizin her alanda sesini
yiikselttigi bir donemin a¢ilmis olmasi da biz-

leri umutlandirmaktadir.
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kapsamaktadir.

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programrnin saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarina, ve genel saglik
ortamina ve vatandasin saglik hakkina erisimine yone-
lik olumsuz sonuclan giderek netlesmektedir. Bu ko-
nuda meslek odalarindan gelen itirazlar hig bir sekilde
dikkate alinmamustir. Otorite toplam bir bakis agisiyla
saglikla ilgili olan biitiin meslekleri sisteme dahil
etmistir. Genel saglik politikalarina paralel olarak top-
lum sagligi ile yakindan ilgili olan meslegimize iliskin
de olumsuzluklar yasanmaktadir. Zoonoz hastaliklarin
onlenmesi, gida giivenligi ve yeterli gidanin tretilmesi
konusunda gorev iistlenen veteriner hekimlik alaninda
son zamanlarda alinan kararlar toplum sagligini, vete-
riner saglik calisanlarini zora sokmaktadir.

Avrupa birligi iilkelerinde gida denetiminin etkin bir
sekilde yapilmasi icin yetkilendirilmis veteriner hekim
uygulamasinin mevzuata konulmasina ragmen uzun
bir siiredir uygulanmamasi gida denetimi agisindan
onemli riskleri getirmektedir. Son mevzuatlarla bazi
Veteriner tibbi {iriinlerinin denetimsiz ve doktor tavsi-
yesi olmadan petshoplarda satilmasinin 6niiniin
acilmasi ilerde geriye doniistimsiiz cevre ve saglik
sorunlarina yol acabilir. Yine vyerel ydnetimlerde
taseron firmalar iizerinden veteriner hekimlerin isci
statiisiinde ¢alistirlmasi, meslektaslarimiza yonelen
siddet, tam giin yasasi nedeniyle kamuda calisanlarin
muayenehanelerini kapatmalari, fiili hizmet zamminin
kaldinlmasi, yeni mevzuatlarla hipermarketlerde ve-
teriner hekim ¢alistinlmasinin uygulamadan ¢ikarilmasi
¢abalari, stratejik agidan 6nemli olan asi {iretim mer-
kezlerimizin kapatilmasi, Et Balik Kurumu’ nun ticari bir

Prof. Dr. Murat Arslan
ist.Veteriner Hekimler Odasi Baskani

isletmeye donustiiriilmesi konulari en 6nemli basliklar
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Yapilan diizenlemelere bakildiginda, genel saglik
politikalarinin bir pargasi olarak tiim saglik alanlarinda
genellikle ticari kayginin 6n planda oldugu, toplum
sagliginin ve hayvan sagliginin 6nemsenmedigi
kolaylikla goriilmektedir.

Ulkemizde Saglikta

Doniisiim Programi’nin

saglik calisanlarinin ¢calisma
kosullarina, ve genel saglik
ortamina ve vatandasin saglik
hakkina erisimine yonelik
olumsuz sonuglar giderek
netlesmektedir. Bu konuda
meslek odalarindan gelen
itirazlar hig bir sekilde dikkate
alinmamistir. Otorite toplam bir
bakis acisiyla saglikla ilgili olan
biitiin meslekleri sisteme dabhil

etmistir.



Cocugun gordii baris.

Ananin gordii baris.
Agaclar altinda séylenen sozleridir baris.*

Bizim gordiigiimiiz diisler “heniiz” yetmedi barisi getirmeye... Analar acilarini gomiip
parcalanmis koca yiireklerine, barisli diisler gérmek {izere daliyorlar uykulara... Analarin
gordiigii diisler de “heniiz” yetmedi barisi getirmeye... Ama... Cocuklar, analar diis
gormeye devam ettik¢e, milyonlar diinyanin doért bir yaninda agaglar altinda sevda
sozleri sdyledikge bir umut olacak baris, hep dillendirilecek, hep beklenecek...

Yilin 364 giinii barisi bekleyenler, 1 Eyliil Diinya Baris Giinii’nde tiim diinyada, hep bir
agizdan bu beklentiyi haykirmaya, giinii “kutlanmaya” devam edecek.

Burada iki nokta iist iiste koyarak savas ve yikimin tarihinden 1 Eyliil Diinya Baris
Gini’niin nasil ¢iktigini hatirlayalim:

Tarihin utang yillari, 1 Eyliil 1939 giinii Nazilerin Polonya'yi isgaliyle baslar. insanlik
tarihinin bu en acimasiz- kanli ve en kirli savasinin basladigi giin, "1 Eyliil Diinya Baris
Giinii" olarak kabul edildi.

ikinci Diinya Savasi Mayis 1945 'te sona erdiginde ardinda yaklasik 6o milyon 6li,
milyonlarca yarali, enkaz haline gelmis kentler, akilda kalan katliamlar, siirgiin-aci ve
gbzyas! birakti. insanlik hem bu katliami unutmamak, unutturmamak hem de diinyanin
dort bir yaninda devam eden savaslari-acimasizliklari durdurmak, yenilerine “hayir”
demek icin 1 Eyliillerde daha giir haykirir barisi.

Peki, nasil diye israrla soracagiz yine de, nasil gelecek baris?

“Bir insani sevmekle baslayacak” ... O kadar basit, o kadar naif bir yoldan gelecek
baris... Rengi farkli, dili farkli, cinsel tercihi farkli, durusu farkli, bakisi farkli olani
kendinden gayri gérmeyenlerle, biz demeyi basarmislarin elleriyle gelecek baris.

“Ama”siz kurulan ciimlelerle gelecek baris.

Kardesler, baris cak
derin derin evren.
Tiim evren,

tasiyarak tii erini.
Kardesler, uza nizi. '
Baris budur iste. {

*Yannis Ritsos {
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Bir Demokrasi Deneyimi

Uzerine...

Her iilkenin bolgesel ve kiiltiirel dokusuna uygun bir demokrasi deneyimi, seriiveni vardir. Kimilerinin

100 yil once verdigi miicadeleyi ve sonucunda elde ettigi kazanimlari kimileri 21.yiizyilda deneyimleye-

bilmekte. Tiirkiye’de de demokrasi miicadelesi tarihsel siireg icinde egilimi siirekli degisen bir grafikle

ilerledi, ilerlemeye de devam ediyor. Desteklensin ya da desteklenmesin, 2013 Haziran ayinda Gezi

olaylariyla viicut bulan deneyim, iilkenin inisli-cikisli demokrasi miicadelesi tarihinde ¢ok nemli bir

noktada duruyor. Dergi’nin bu sayisinda Tiirkiye’de Gezi olaylarinin, Misir’da askeri darbenin yasandigi

bir siirecte sikca tartistigimiz -siiphesiz daha cok tartisacagimiz- “demokrasi” kavrami iizerine istanbul

Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Uluslararasi iliskiler Boliimii 68retim iiyesi Dog. Dr. Sevgi Ucan

Cubukgu* ile goriistiik.

Son donemde gerek Tiirkiye’de yasananlar
-Gezi olaylari-, gerekse Misir’da yasananlar
degerlendirilirken sandik ve demokrasi iliskisi
sikca dile getirilir oldu. Basbakan siirekli
sandig isaret etti, hatta “Sandik demokrasinin
namusudur” degerlendirmesini yapti. Sandik
gercekten demokrasinin “her seyi” midir?
Sandik demokrasinin vazgecilmez unsurlarindan
biridir ancak gerekli olmakla birlikte yeterli bir
sart degildir. Ustelik klasik demokrasi dene-
yimlerinden giiniimiiz modern demokrasilerine
kadar gelinen siireclere baktigimizda “sandik”
kendi icinde oylesine bir evrim gecirmistir ki
bunu bugiin artik sadece minimal bir demokrasi
yaklasiminin unsuru sayabiliriz.

Bu tartismanin ifade ettigi olumlu ve olum-
suz pek cok boyut var elbette. Ancak dncelikle
sunu soyleyeyim: demokrasinin sandik kadar
gerekli ve vazgecilmez olan asgari baska bazi
sartlari da var. Oraya gelmeden sandik demok-
rasisi cercevesi icinde de vurgulanmasi gere-
ken elzem olan kosullar mevcuttur. Ornegin,
sandik dedigimiz sey secimleri tarif ediyorsa
bize, secimlerin adil yapilma kosullarindan
tutun da secimlere katilim kosullarina - hem
secen hem secilen anlaminda soyliiyorum
bunu- ve sandiktan ¢ikan sonucun gercgek esit,
bir ve gizli oy ilkesi gibi kurallara uygun olmasi
gerekir. En azindan bu kurallara uyulduguna
dair vatandaslarin bir giiven sorunu yasamiyor
olmalari beklenir.

Sandiga gelene kadar tartisilmasi gereken
daha temel konular var diyorsunuz...

Evet, bugiin demokrasi iizerine yazilmis her-
hangi bir kitabi agin, ilk goreceginiz kosullar
sunlardir: Adil, serbest ve diizenli yapilan secim-

lerle beraber telaffuz edilen insan haklarina
saygili ve bu haklari garanti altina alan bir kamu-
devlet diizeni, isleyisi; yasama, yiiriitme ve yargi
arasinda kuvvetler arasi denge ve fren sistemi
dedigimiz giic dengesine dayali devlet organi-
zasyonu. Zira bugiin Tiirkiye’de tartisildig tizere
cogunluga dayali bir nicelikler demokrasisi yo-
rumu salt cogunluk iktidarinin oldugu durumda
tam da despotizm ve otoriter bir siyasal yoruma
donlisme potansiyelini icerir.

Katilim meselesi demokrasi tartismasinda za-
ten basli basina ¢ok 6nemli. Demokrasi tarihi
bunlarin miicadelesiyle doludur. Hemen her bi-
reyin, toplumsal gruplarin kendilerini ifade etme,
karar siireclerine katilma olanagi yaratilmalidir.
Bugiin Tiirkiye’de biz hala katilimla ilgili pek ¢ok
sorunu tartistyoruz; anayasal esit vatandaslik,
temsil sistemindeki tikanikliklar, se¢im baraji vb.
Modern demokrasiler geldigi bu evrede sade-
ce kendini yonetenleri se¢cmekle yetinemez.
Demokrasi stabil degil, degisen, gelisen ve
donisen bir siyasal diizen oldugundan yurttasin,
kendi hayatiyla ilgili alinacak kararlara dair
orgitli ya da orglitsiiz (meslek orgiitleriyle,
sendikalariyla ya da giderek gelismekte olan
yeni katilm mekanizmalariyla) fikir sunma,
gelistirme ve miidahil olmalarini saglayacak ve
garanti altina alacak nitelikte olmalidir.
Giindelik hayatin her alanini kusatan ¢ok cesitli
bireysel ve toplumsal mevzularda (kiirtajdan
cinsel kimligine, ne icip icmediginden mekanina,
parkina, ne giyip giymeyeceginden ka¢ cocuk
yapmasi gerektigine kadar) kendisinin s6z sa-
hibi olmasini istiyor yurttas. Gelinen noktada bu
mekanizmalarin olusmasi kadar garanti altina
alinmasi da gerekiyor. Bu nedenledir ki, Gezi



protestolarinda, siyasal iktidara, “yeter artik”
demenin oOtesinde, ‘bedenimle, kimligimle,
rengimle, dinimle, dilimle, cinsiyetimle,
kiyafetimle, mizahimla, zekamla ¢ogul bir ‘Ben
Varim” ve ‘daha adil ve dzgiirce yasamak isti-
yorum’ diyen yeni, geng, dinamik ve kiiresel bir
yurttas toplulugu vardi ayni zamanda.

Secim ve katilim mekanizmalarinin her birinin
pek ¢ok sorunu icerdigi bir siyasi ve kiiltiirel at-
mosferde bunlari pekistirecek ya da donduracak
bicimde sandik fetisizminin ortaya atilmasini da
manidar buldugumu séylemek isterim.

Gezi siireci yurttasin kendisini ifade edebilecegi
mekanizmalarin eksikliginden c¢ikti diyebi-
lir miyiz?

‘ ‘ Her toplumun, her iilkenin, her siyasi cografyanin kendine
0zgii bir deneyimi ve tarihi vardir. Demokrasi deneyimi de
kendine 6zgiidiir ama ayni zamanda da evrenseldir. Biz
demokrasinin vazgecilmezlerini ifade ederken evrensel
ozelliklerinden s6z ediyoruz. Bunun yani sira her toplumun
dini, kiiltiirel, siyasi gelenegine gore, kendi dokusu i¢cinde
verdigi miicadele, deneyim ve demokrasi pratigi vardir. Ev-
rensel ve yerel dzellikler igicedir yani, birbirinden bagimsiz
degildir. Ornegin Tiirkiye’nin demokrasi deneyimi Ingiltere
demokrasi deneyiminden farklidir, Misir'in demokrasi
deneyimi Tiirkiye’den farklidir. Ancak hepsinin toplaminda S

—

evrensel demokrasi kazanimlari vardir.

Evet, elbetteki ¢ok iliskili. Bu anlamda Gezi si-
yasal iktidarin pragmatizmi icinde dile getirdigi
gibi bir neden degil sonuctur.

Gezi protestocularina baktigimizda; bir yandan
‘parkima, tarlama, bostanima, evime dokunma’
diyenler, ‘cinsel tercihimden dolayi ezilmek is-
temiyorum’ diyenler, 6te yandan ‘basimi 6rterim
ya da ortmem kime ne, istedigim kadar ¢ocuk
yaparim’ , ‘kiirtaj olurum ya da olmam beni
ilgilendirir’, vb. diyenler... Gezi protestocular
onurlu bir yasam isteyen c¢ok cesitli ve renk-

li; c¢ogunlukla gen¢ ve dinamik orta sinif
diyebilecegimiz bir yurttas toplulugu idi.

Butiin bu rahatsizliklarin ve taleplerin or-
taya konabilecegi, soylenebilecegi, dogrudan
ifade edilebilecegi ara mekanizmalar, kamusal
alanlar olmadigindan yurttaslar ‘bedenlerini
tasiyarak’ Gezi Parki’nda yepyeni bir kamusal

alan tahayyiillerini ortaya koydular. Bu dene-
yim Tiirkiye demokrasi tarihi acisindan istelik
diinyada da sembol haline gelen muhtesem bir
performans ortaya ¢ikardi. Ben siyasal iktidarin
yerinde olsam bu demokratik kazanimi kendi
haneme yazmak icin boylesi bir performansin
ortaya c¢ikmasini saglayacak toplumsal, kiil-
tiirel ve siyasi iklimin olumlu ve olumsuz
manada asli siyasi 6znesi oldugumu kabul eder-
dim. Gergekten de AKP’nin oniki yillik siyasi
iktidar donemine bakildiginda Tiirkiye’de libe-
ral demokratik siyasetin yapilabilmesinde en-
gel olusturan ve kangren haline gelen pek ¢ok
blokaji ortadan kaldirmasi ve siyaset disinda
olan pek¢ok konuyu miizakereye agmis olmasi

-

cok onemli gelismelerdir. Tabi bu siyasal ve ikti-
sadi konjonktiiriin neo-liberal kiiresel siyasetin
gerektirdigi diizenlemelerle denk diistiigiinii
diisiindtigiimiizde AKP basarili bir siyasi ak-
tori olmustur demek yanlis olmaz. Bu nedenle
Tiirkiye’de Gezi protestosu gibi ¢cogulcu, renkli,
dinamik, eglenceli, 6zgiir, dostca, mutlu, roman-
tik, dayanismaci, maceraci, ongoriilemeyen ve
hakkaniyetli bir sivil hareketi dislamak yerine
sahiplenmek siyasi iktidar icin sadece yakin
gecmisin degil yakin gelecegin de onemli ve
basarili bir siyasi 6znesi olacagina dair bir isaret
olabilirdi. Ne yazik ki bu olabilseydi Gezi hareke-
tine siyasal iktidarin verdigi yanit giderek dozaji
artan bir siddetin kullanildigi y6netme bigimi
olarak ortaya ¢ctkmamis olurdu.

Bir —iki aga¢ meselesinin dtesinde yani
yasananlar....




Elbette ki. AKP Hiikiimeti’nin de dedigi gibi
oradaki mesele bir-iki agac degildi sadece. Gezi
protestosu evet kent hakki, evet ozgiir ifade,
orgiitlenme, gosteri yapma vb. hakki, evet
istedigini giyme, basini 6rtme-6rtmeme hakki,
evet istedigi kadar cocuk yapma ya da yapmama
hakki, evet cinsel kimligini ifade hakki ve evet
refahtan esit pay alma hakki vb... kendine ve
digerine saygili, onurlu bir yasam hakkiydi ta-
lep edilen. Burada sasirtici olan iki 6nemli nokta
var: protestonun hem 6znelerinin hem de ifade
bicimlerindeki yontem, bicim ve icerigin oldukca
yeni, cok cesitli ve belirlenemezligi iken, diger
yandan bdylesi bir barisci sivil hareketin en tep-
kisiz yurttasi dahi cileden ¢ikartacak bir sistema-
tik siddet kullanimi yoluyla devlet refleksinin
gostilmesi idi.

AKP’ninilk iktidara geldiginde okudugu hiikiimet
programinda en ¢ok vurgu yaptigl; cogulcu bir
toplum, farkliliklara saygi, siyasal ve toplumsal
alanda diizenlemelerinin yapilmasi, bunlarin
yasal diizenlemelerle garanti altina alinmasi, si-
viltoplumun desteklenmesive isbirligi yapilmasi,
bireysel hak ve 6zgiirliikler gibi liberal demokra-
tik degerleri iceren bir siyasal programdan bu
noktaya gelinmesi Tiirkiye’deki siyasal zihniye-
tin bitiintine dair beni hiiziinlendiriyor agik¢asi.
Demek ki bir kere daha hangi siyasal kiltir ve
zihniyet icinden cikiyorsa bir 6zne, onu asmasi
ancak bir ka¢ kusak sonrasinda olabiliyor. Gezi
ornegi, toplumsal alanda siyaseti bi¢im, icerik ve
islup agisindan ¢ok farkli algilayan ve icra ede-
bilecek yepyeni bir kusagin varligini isaret edi-
yor, ama ne yazik ki siyasal alanda eski kodlarin
hakim oldugu bir siyasi zihniyet mevcut.

Kimdi sokaga cikanlar peki?

GCok homojen bir tanimlama yapamayiz hatta
tam tersi: 6grenciler, kadinlar, issizler, gencler,
ogretim {yeleri, escinseller, feministler, kiirtler,
aleviler, antikapitalist miislimanlar, sanatcilar,
sosyalistler, isciler,  futbol taraftarlari,
meslek odalari vb... belki en ¢ok genelleme
yapabilecegimiz nokta 20- 40 yas arasi kentli
ve egitimli orta sinifin motor gii¢ oldugu yeni bir
protesto dalgasi idi Gezi.

Ve bu insanlar farkliliklarini, farkli 6zgiirliik ta-
leplerini bir arada, ortak alanin esit yurttaslari
olarak yasatabilmeyi deneyimledi. Farkli
bir kamusal alan deneyimi ve tahayyiiliiniin
disavurumuydu Gezi protestosu... Hegemonik,
baskici siyasi dayatmalarla birbirini dislamis,
ayrismis, mutsuz bir toplum yan yana dura-

bilmeyi, dayanismayi, eglenmeyi, birbirine ba-
kabilmeyi, birlikte hareket edebilmeyi basardi.
Ustelik de bu dyle ‘olsun’ diye degil, aniden,
beklenmedik ve ongoriilemez bicimde oldu.
Bu anlamda 68 hareketiyle benzerlik gosteri-
yor ama kiiresel yayginligi ve konu cesitlilikleri
diistiniildiigiinde Brezilya, Yunanistan, Tahrir
ve Adeviye gibi senkronik benzerlerinden c¢ok,
68 hareketi gibi diagronik benzerleri az olan bir
yeni dalga diyebiliriz.

Sokaga cikan halkla siyasi iktidar arasindaki
iletisim bicimini ya da iletisimsizligi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Gezi protestosunun siyasi iktidar tarafindan
yonetilme bicimi, Gezi’nin ortaya ¢itkmasina ne-
den olan meseleyi an be an izlememizi saglayan
bir turnusol kagidi gibiydi. Demokrasi teorisi
ve pratiginin geldigi su evrede, daha oncede
soyledigimiz gibi demokrasinin vazgecilmez
kriterlerinden olan sivil toplumun temsil
mekanizmalarindaki  yetersizlikleri, bireysel
ifade, orgiitlenme, din vicdan ve inang 6zgiirliigi,
farkliliklara saygi, daha iyi bir gelecek tahayyii-
liintin dile getirildigi adil, esit, 6zgiir bir kamusal
alanin da olabilirligi tizerine bir performans go6s-
terisi idi; siyasal iktidari protesto ediyor ama
ona talip olmuyor... Kendi bedenini, ©6zelini,
kamusalini ve mekanini belirleme hakkini ifade
ediyor sadece... Ustelik bunu yepyeni bir dil,
yontem ve araglar kullanarak yapiyor... ‘Politi-
kaya davet’ ediyor yurttasi aslinda...

Demokrasi teorisi {izerine ¢alisan ve ders veren
biri olarak soyle bir anoloji yapabilirim: Gezi
slireci, aradaki siyasal katiim mekanizmalari
yokmuscasina Basbakan’in birebir protestocu-
larla dogrudan konustugu bir bigcimde cereyan
etti. Basbakan, televizyondan, gazetelerden bir
seyler soyledi; Gezi Park’’ndan sosyal medya
ve duvar yazilari araciligiyla hemen cevap geldi.
Parlamenter demokrasinin giderek karizmatik
liderlige dayali bir Antik Yunan demokrasisine
doniismesi gibi neredeyse... Diisiiniin; Gezi
Parki bir Agora, protestocular da Antik Yu-
nan yurttaslari ve Basbakan da kutsallastirilan
bir politik lider... Ve tabii Taksim Projesi icin
onerilen referandum benzeri ¢odziim onerileri
de Antik Yunan demokrasisinin halkoylamasi
mekanizmasi gibi...

Tiirkiye’deki demokratiklesme siirecinde Gezi
neyi ifade ediyor?

Gezi, Tiirkiye’nin demokratiklesme siirecinin
yeni bir kirtlmanin esiginde oldugunun gosterge-



sidir: bunun adini koyarsak eger katilimci
ve cogulcu bir liberal demokrasi talebi ile
alisilagelen ¢ogunlukgu, otoriter ve ataerkil bir
demokrasi yaklasiminin catismasidir yasanan.
Bu catisma uzun vadede Tiirkiye’nin demokrasi
seriiveninde daha iyi bir evreye gecisin potan-
siyelini tasimaktadir.

8o’den sonra Tiirkiye fotografina baktigimizda
oyle ya da boyle yapilan secimler sonrasi daha
¢okliberaldemokrasininiktisadialandakidiizen-
lemeleriyle mesgul olan bir demokratiklesme
siirecine gecildigini goriiyoruz. AKP hiikiimeti
de aslinda tiimiiyle bunu yapti. Cok ilgingtir ki
kiiresel piyasayla engelleri ortadan kaldiracak
bicimde diizenlemeleri yaparken paradoksal

“ Tam da bu karsilasma hem talep edilen ¢ogulcu
yeni bir kamusal alan ihtiyaci ve siyaset talebi
ile Islami cogulculugun temsili iddiasiyla
ortaya ¢ikan bir siyasal iktidarin giderek
otoriterlesen ataerkil, anti-demokratik

siyaset yaklasiminin ¢catismasidir. Bana

kalirsa Gezi protestosu farkli disiplinler
acisindan pek ¢ok degerlendirmenin
yapilabilecegi cok 6nemli bir kirilma
olusturmakta birlikte biz siyaset bilimciler

acisindan en can alici noktasi budur

diye diisiinliyorum.

bir bicimde kendi siyasi lislubu ve kendi si-
yasi tabaninin ifade ettigi seye, demokrasi
dedigimiz siirecin bicak sirti olan 6zel alana,
kiiltiirel alanlara miidahale eden siyasi bir tislup
kullandi. Diger taraftan serbest piyasa ekono-
misi dedigimiz liberal demokrasinin bir tarafini
isletirken diger tarafinda daha belirleyici, daha
otoriter ve giderek siyasi tislubu sertlesen bir
bicimde miidahaleci oldu.

Tiirkiye’de kendi demokrasi deneyimi icinde
Gezi onemli bir seye isaret etti: “Cogulcu
demokrasi versus otariter demokrasi”. Gezi’de
ortaya ¢ikan talepler, cogulcu demokrasi talebi-
ni bize anlatiyor Tiirkiye’de. Onu bastirmaya
donuk ydriitmenin, devletin kullandigi dil ise
otoriter demokrasiye isaret ediyor. Bugiin
Tirkiye’de yasanan catisma bunun catismasi
aslinda. Ben bu catismanin yasanmasini da

olumsuz bulmuyorum. Gezi, ¢ogulcu demokra-
sinin  mekanizmalarini yaratma talebiydi;
yurttasin “bu mekanizmalar yok, ben bedenimle
buradayim” dedigi bir hareketti.

Bu fotograftan pozitif bir okuma yapilabilir mi?
Kesinlikle yapilabilir... Herseyden 6nce yeni bir
siyasal alan ve siyasal konular meselesi giin-
deme geliyor.

Yeniden pek ¢ok konu o6zel ya da kamusal
miizakereye aciliyor; farkliliklarin karsilasmasi
ve catismasinin daha demokratik bir kiil-
tiir ve kamusal alan icin imkanlar sundugu,
sokak ve siyasal alan arasi iliskinin siv-
il toplumun genisletilmesi olarak firsata
doniistiiriilebilecegi, yeni orta siniflarin tasidigi
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cevre duyarliliklari, farkli cinsel kimlikler ya da
tercihler, dini tercihler, farkli etnik kimlikler vb...
Gezi Parkr’nda olusturulan bu ortak alan yeni
bir kamusal alanin ve yeni politik 6zneler ve
politikanin da habercisi kuskusuz.

Cok ilgingtir ki, bir yandan otoriter siyasi
yaklasimlari; bireylerin bedenleri, bedenleriyle
iliskileri, cocuklariyla nasil iliski kuracaklari
ya da nasil egitim aldiracaklarina kadar miida-
hale bunlari bir seklide siyasetin konusu haline
getirdi. Yani AKP hiikiimetinin son donemini
celiskilerle dolu bir dénem olarak okuyorum.
Bir yandan bir takim seyleri keskinlestirirken,
bir yandan daha once siyasetin konusu olmayan
seyleri kamusal alanin ve dogrudan siyasetin ko-
nusu haline de getirdi. Pozitif yani bu aslinda.
Bu siirecin bir “kutuplagsma” yarattigini
diisiiniiyor musunuz?




Yurttasin
sandiga iliskin
giiveninin
olmasi lazim.
Parlamenter
demokraside
yurttas vekil
tayin ederken,
bu yetkiyi ver-
irken, oyunun
o sandiktan
cikabilecegine
dair, etkisi
olduguna

dair bir giiven
duymasi
gerekiyor.
Bunlar ¢ok

onemli seyler.

Gezi bunu yaratti diyemeyiz belkiama bunun so-
nucu diyebiliriz. Ciinkii olduk¢a uzun bir iktidar
doneminin ozellikle son zamanlarinda giderek
artan bicimde yarglya, basina, egitime, hem 6zel
hem kamusal alandaki bir takim konulara iliskin
miidahalelerin arttigi bir elestirel ortamda Gezi
ortaya ¢ikmistir.

Bir takim seylerde kutuplasma oldugu dogru
ama Tiirkiye’de siyasal alanda ortaya cikan
kutuplasmalarin, yapilan

dayatmalarin top-

lumsal alanda birebir karsiliginin her za-
man olmadigini diisiinliyorum. Aslinda Gezi
de bunu ortaya koydu. Yani siyaseten ortaya
¢ikan kutuplasma-boliinme Gezi olayinda adeta
yokmus gibiydi.

Peki, Basbakan’in ifade ettigi gibi kendisine oy
veren %50 icinde bir ¢oziilme var mi?

AKP hiikiimetinin

biiyiiyen, o ya da bu seklide rant saglayan -bu

iktidar donemi siirecinde
rant ekonomik, siyasi, toplumsal statiiyle il-
gili olabilir- toplumsal kesimlerin saflarinin
Ama biliniz ki

bir iktidarin erime ddéneminde ilk kopacak-

siklastirilmasi  s6z konusu.
lar da bu kesimlerdir. Diger yandan ideolo-
jik ve ahlaki olarak siyasal islam dedigimiz o
genis ittifaklar sistemi icerisinde ¢ok ciddi bir
tartismanin Gezi’den dnce zaten basladigini,
bu ayrisma ve tartismanin Gezi ile biraz daha
kendi

icinde belirginlestigini diisiiniiyorum.

Gezi protestolarinin 6nemli ve renkli siyasal
Oznelerinden olan Antikapitalist Miisliimanlar,
iktidardaki siyasal islamda hakim olan prag-
matik kodlar disinda ahlaki ve erdemli kapita-
lizm disi bir siyasal islam yaklasiminin miimkiin
oldugunu, giderek daha fazla kabul gordiigiinii
ortaya koymustur. Bu anlayisiyla kendisini ifade
eden kesimlerin ciddi bir sorgulamaya gittigini
ve bunun Gezi’den ¢ok once basladigini, Gezi
hareketini bastirmaya doniik siddetin anlamaz
ve otoriter tavrinin bu tartismalari daha da
pekistirdigini diisiiniiyorum.

Gezi Tiirkiye’nin demokrasi deneyimi icin bir
“umut” mudur?

Gezi’yi bugiin siyasi iktidara iliskin onemli
elestirileri olanlardan daha ¢ok siyasi iktidarin
kendisi icin bir umut olarak gorebilmesi gerek-
liydi diye diisiiniiyorum. Iktidar Gezi’yi, ‘ben
bu siireci daha iyi nasil yonetebilirdim, ortaya
cikan talepleri, ortaya ¢ikan beklentileri’ diye bir
yaklasimla se¢imlere dogrudan etki edebilecek
bir stratejiye doniistiirebilirdi.

Gezi her disiplin icin, her alan igin, her siyasetci

icin cok zengin bir degerlendirme alani. Aslinda
analizler sicakligi gectikce daha ¢ok yapilacak
bir 6nemli toplumsal ve siyasal protesto...

etki
sinirli degil... Kiiresel bir diinya ve evrede-

Gezi’nin  yarattigi yalniz  Tiirkiye’yle
yiz hi¢ kuskusuz... Protestolara ve taleplere
bakildiginda ¢ok cesitli konularda olmasina
ragmen benzer olan seyin ortak alana dair ortak
olmak yani kiiresel dlcekli bir sosyal adalet sis-
temi oldugunu goriiyoruz.
Tirkiye 0Ozelinde ise, kendi demokrasi tari-
himizdeki bastirilmis olan bir takim unsurlarin
cikist,
dogrudan

ortaya onlara katilim ve yonetim

hakkinin demokratik mekanizma-
larla verilmis olmasi son derece demokratik bir
kazanimken o siyasi demokratik kiltiiriin heniiz
icsellestirilememis oldugunu, o toplumsal ikli-
min biitiin dinamikleri tarafindan paylasildigi, ne
kadar mazlum, magdur da olsa, magdur oldugu
otoriter etkinin cok etkisinde kaldiginin bir
izdiistimii. Ama ben cogulcu demokrasi- otoriter
demokrasi c¢atismasindan kisa vadede olmasa
bile bir kirilma ve esik atlama yasanacagini
diistiniiyorum. Ciinkii tarih bize hep bu yonii

gostermistir.
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Elektro Cerrahinin

o & O

Dishekimliginde Kullanimi

Kesici aletler cerrahi islem sirasinda M.0.8000 yillari
civarinda ilk kez kullanmlmistir. Geleneksel bisturiler
halen rutin cerrahi islemlerde kullanilmaktadir. Ancak
yerlerini yavas yavas lazer cihazlarina terk etmekte-
dirler. (54)

Elektro cerrahi yiiksek frekansli elektrik akimi ile bi-
yolojik dokuda kesme, dokuyu koyulastirmak, ku-
rutmak ve doku fulgurasyonu icin bir arag¢ olarak
kullanilir. (1, 2, 3, 10, 20, 36, 41) Faydalar arasinda,
sinirli bir kan kaybi ile hassas kesim yapma yetenegi
mevcuttur. Elektro cerrahi cihazlarn, cerrahi operas-
yonlarda hastanede, ameliyathanelerde veya ayaktaki
uygulamalariyla kan kaybini 6nlemek i¢in yardimci bir
ara¢ konumunda sik sik kullanilir. (31)

Dokularin is1 ile yakilmasi ve kesilmesine dair bilgiler,
giiniimiizden 5000 yil Oncesine kadar gitmektedir.
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(56) Bu donemlerde koterizasyon; bir doku veya or-

ganla ilgili kesip ¢ikarma isleminden sonra meydana
gelen agir kanamalari durdurmak icin kullanilmistir.
(10)

Giiniimiizde cogu cerrah elektro cerrahi ekipman ve
aksesuarlari Bovie olarak goriirler. Bunun nedeni
elektro cerrahinin Dr. William Bovie tarafindan icat
edilmis olmasidir. Bovie, Harvey W.Cushing ile birlikte
yaptigl calismalarda bugiin Bovie olarak da bilinen
elektro cerrahiyi kesfetmistir. (56) ilk ticari koter cihazi
gelistirilmesi Harvard Universitesi'nden William T.
Bovie’ye aittir(1926) (31,39)

Klasik bisturinin haricinde kullanilan biitiin tekniklerin
bir ortak ozelligi vardir. Bu ortak ozellik; klasik bis-
turiye oranla ya daha az basingla veya hig basing yap-

madan kesmesidir. Ancak kesme derinligini ayarlaya-
bilmek icin fazla deneyim sahibi ve yavasligi dolayisi
ile sabirli olmak gerekir.( 4, 56)

ELEKTRO CERRAHININ DOKU ETKISi

Elektro cerrahi aygitinin akim efekti elektrotun sekil,
biiyiikliik ve jeneratoriin ¢ikis moduna baglidir.
Akimin miktan nitenin sahip oldugu alana bagl
olarak dokuya akmaktadir. Gerekli elektrot yiiksek bir
akim yogunluguna sahiptir. Bu yogunlukta dokunun
icindeki sivi buharlasir ve doku kesilerek ayrilir. (8-11)

KOTER YONTEMLERIi VE AMAC
Elektro cerrahi uygulamalarinda kullanilan koterler
3 gruba ayrilir. Bunlar monopolar, bipolar ve dagitici

elektrotlardir. Ancak Argon plazma olarak tabir edilen

bir sistem de mevcuttur. Elektro cerrahinin cesitlere
ayinmi daha ¢ok kullanilan akima ve bu akimin
uygulanacagl doku pargasinin biiyiikliigine gore
yapilmaktadir. (55)

Argon plazma: Konvansiyonel fulgurasyonda (doku
yikimi amaciyla elektrik akimindan yararlanmak yiik-
sekvoltaj elektrotu ve tutulan elektrot-doku arasindaki
arka carpar. Argon plazma ile argon gazinin akisi elek-
tro cerrahi enstriimaninin tipinden geger, iyonize akis
ile direk kontrol altina alinarak hedef dokudaki oksi-
jeni ortamdan uzaklastirir.

Monopolar Elektro Cerrahi-Monopolar Elektrokoterler
Bu tarz sistemde akim cerrahin elindeki aletten
dokuya gecer, geri donen elektrot ile jeneratdre gelir.
Hastanin opere edilecek viicut yiizeyine bagli olmakla
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beraber pacemakerlara ve metal protezlere olumsuz
etkileri mevcuttur. Yanma tehlikesi bulunan her tiirlii
materyal ortamdan uzaklastirilmalidir. (8) Dongii has-
ta viicudunun kablolar ve elektrotlarla sarilmasi so-
nucu olusur. Bu aparey direkt hasta iizerinde, dénen
elektrot ve donen enerji esasina gore ¢alisir. Biitiin bu
elektriksel aktivitenin devami icin jenerator gereklidir.
Monopolar koter enerji transferini birkagc mod altinda
yapar. Bu modlar; kesim, karisik kesim (blended)
kesim, diseksiyon-fulgurasyondur. Bu monopolar
sistemde jenerator (giic saglayicisi) elektrik kon-
trollii veya ayak kontrolliidiir. (55) Monopolar diye
tanimlanan bu koterlerde aktif elektrottan ¢ikan yiik-
sek frekansli akim, koterizasyonu gerceklestirdikten
sonra biitiin viicuda dagilarak, hasta viicuduna
baglanmis genis yiizeyli elektrot araciligi ile cihaza
geri doner. (55)

Bipolar Elektro Cerrahi-Bipolar Elektrokoter

Burada akim cerrahin elindeki aletin bir tarafindan
cikar, dokuya temas eder ve cerrahin elindeki alettin
diger kismina ulasir. Hastanin viicudu aletin takip
ettigi yol icinde degildir. Alet tarafindan tutulan doku
parcasi kigiiktiir. Pacemaker tasiyan hastalarinda
kullanilmaz. Kanserli dokularda rahatca kullanilabilir.
(8) Bipolar sistemde 2 elektrot birbirine yakin olur,
doku araya girdiginde akim elektrota akar. Kiigiik
boyuttaki dokularda islemler gerceklestirilir. Bu da
kontrollii calismaya imkan verirken yakin proksimal
dokular icin olumsuz etkileri minimuma indirir. (55)
Koterizasyon uygulanacak doku araya girdiginde
doku {izerinden yogun bir akim nétr elektroda dogru
akar ve aradaki dokunun kesilmesi veya koterizasyo-
nunu gerceklestirmis olur. Araya giren dokuda, uygu-
lanan akimin niteligine gore kesme, koterizasyon veya
ikisi birden gerceklestirilir. (25-50)

Feedback kontrollii bipolar: Bipolar sistemin avantajlan
ve giivenli yonleri yeniden diizenlenmis ve teknolo-
jileri gelistirilmistir. Elektro cerrahi cihazinin 2 ucu
arasindan gegen voltaj konvansiyonel bipolara gore
diisiiriilmiistiir. Ama elektro cerrahi cihazinin 2 ucu
arasindaki mesafe arttinlmis ve akim cogaltilmistir.
Konvansiyonel bipolara gére daha etkindirler. (1-8)
Dagitici Elektrotlar

Dagitici elektrot nispeten daha genis yiizeylerde
kullanilan elektrotlardir. Bu yiizeyler hastanin opere
edilecek yiizeyinde pozisyon alirlar. Amaci yiiksek fre-
kanstaki akimin, diisiik yogunluktaki akim ile birlikte
geri donmesini saglayarak istenmeyen yaniklar gibi
fiziksel etkilerden korunmasidir. (55)

Elektrokoter 3 alt basliga ayrilmaktadir:
Termokoterler

Termokoter cihazlan, dokulanni koterize eden
cihazlardir. M.0 3000 yilindan beri kullanilan bu cihaz-

lar o zamanlarda genel olarak kanamayi durdurmak
amaciyla kullanilmaktaydi. Ancak giinimiizde elek-
trik akimi altinda 1s1 yardimiyla bu cihazlar dokular
kesme, kanamayi azaltma ve bugiinlerde bisturinin
yaptigi islemlerin yapilmasi i¢in kullanilmaktadir. Ke-
simlerin travma olusturmadan yapilmasi ve kanama
kontroliiniin {ist seviyelerde olmasi termokoterle-
rin avantajlarindandir. Devreyi kapatan, operasyon
yapilacak sahadir. (15-33)

Spark Gap Koterler

Spark Gap koterler 2 elektrotun baglanmasi esasina
gore calisan koter tiiriidiir, elektrotlar birbirlerinden
bir gaz yardimiyla ayrilirlar. Kivilcm atlamasi ve self
indiiksiyonla calisan bir transformatér, voltaji yiik-
seltir. Bu yiiksek frekansli akim, bir prop araciligi ile
dokuya uygulanir. Spark Gap koterler “sprey” seklide
akim atlamasi yaparak ¢alistigi icin sadece yakma
isleminde kullanilabilir. (15-33)

Elektrokoterler

Elektrokoterler 200 kHz - 27 MHz arasinda yiiksek
frekansli akim {ireten ,15-400 Watt da enerji tiretebilen
cihazlardir. Uretilen yiiksek frekansli akim, kesme
islemi icin tam dalga veya koagiilasyon icin modiilas-
yonlu dalga biciminde olabilir.

Elektrokoter cihazinin tirettigi yiiksek frekansli akimin,
tam dalga veya modiilerli dalga olmasi, dokuda
olusacak etkinin de farkli olmasini saglar. Cihazin
tirettigi yiiksek frekansli akim, ince bir ugla dokuya
temas ettirildiginde, dokuda olusan direng bolges-
inde I1s1 meydana gelir. Bu degim sirasinda metal ug
isinmaz. Hiicreler arasi sivi ve kan, yiiksek frekansli
akima karsi gosterdikleri direng yiiziinden isinirlar.
Doku direncinin yiiksek oldugu bolgede olusan isI et-
kisiyle dehidratasyona bagli kesi meydana gelir. (15)

ELEKTROCERRAHININ AVANTA] VE DEZAVANTAJLARI
Elektro cerrahinin avantajlar; az kanamali veya
kanamasiz doku aymmi yapilir. Ayrim kesin ve
temizdir. Cerrahi alanin kesin goriisii saglanir.
Yumusak doku planlamasi miimkiindiir. Ulasilmasi
zor alanlara ulasim gelistirilebilir. K6ti iyilesme ve
skar dokusu olusumu minimumdur. Teknik basin¢siz
ve temizdir. (7)
Elektro cerrahinin dezavantajlari; maliyet yiiksek-
tir. Yiiksek hacimli emiciler kullanilmazsa yanan
dokular kokar. Elektro cerrahi {initleri bugiinlerin
pacemakerlanyla kullanilabilse de pacemaker kulla-
nan yasli kisilerde 6nerilmez. Yanici gazlarin yaninda
kullanilamazlar. (7)

KOMPLIKASYONLAR
Yaniklar
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lerinin yanmasidir. Bu alana uygulanan yiiksek
yogunluktaki elektrottan, hastadaki hastaya sta-
bil olan tip cihazlarindan (elektrokardiyogram
elektrotlar)) veya hastada bulunan metal objelerden
kaynaklidir. Topraklama sistemine sahip modern
jeneratorlerde bu risk makine tarafindan hissedilir ve
olasi kagak hissinde alarm sonrasi makine, kendi sis-
temini kapatir. (30)

Yanici Gazlar

Hastanin viicudunda metal par¢a olmamalidir. Pat-
lama ve yanma elektrik baslarinin yanici gazlar veya
sivilarla temasi sonucu goriilebilir. En yanici anestezik
gazlar operasyon alanindan uzaklastiriimalidir. (8)
Pacemakerlarla Etkilesim

Problem eski kardiyak pacemakerlarla ilgilidir. Mod-
ern dizayn edilmis pacemakerlar elektromanyetik
sinyallerle kolayca etkilesim gostermez. Ama yine de

Cerrahide kullanilan
Kesme araglan

Ultrasonik bistiiri

mmmmamm Laser cihazlan

béyle bir risk mevcuttur. (31)

Cerrahi Duman ve Koku

Diatermi vakalarinda goriilen bir komplikasyon-
dur. Kimyasal analiz, yikici kimyasal maddelerin ve
hiicresel debrisin %p5’inin buna sebep oldugunu
gostermistir. Elektrokoter kullaniminda; dogru endi-
kasyon, normal cerrahi teknige hakim olmak ve Elek-
tro cerrahi teknigini kusursuz bicimde kullanmak
basari icin esas olan ii¢ 6n kosuldur.

Elektrotomi (46)

Kesme islemi icin ince igne ya da tel biciminde veya
cesitli sekillerdeki ilmik elektrotlar kullanilir. ince tel
seklindeki bir elektrotla, dogru uygulama ile temiz ve
hassas bir kesi elde edilir ve yara olusumu son derece
az olur. Tel elektrotla dokuyu kesme teknigi, klasik
bisturi ile kesmeden farklidir. (46)

Yanlis akim dozu ile yavas, titrek ve tutuk bir kesme
islemi yapilirsa, kesi yiizeylerinde komiirlesmeye ka-
dar varan renk degisikligi ortaya cikar. Tiikiiriik zayif
bir elektrik direncine sahiptir. Ancak kalin bir tabaka
olusturan akismaz (viskoz) nitelikteki tiikiiriik, akimin
biiyiik bir kisminin dagilmasina neden olur ve sonug

Elek.trocerrahi
cihazlan

istenildigi kadar etkin olmaz. En uygun ortam serum
fizyolojik soliisyonu ile nemlendirilmis ortamdir.
Protetik Uygulamalarda Elektrokoter Kullanimi:
(46,49)

Kesici elektrot cok hafif bir basingla, hizli ve becerikli
hamlelerle kullamilmalidir. Elektrot dokuda ilerlerken
iteklenmemelidir. Elektrot dokuyu gecerken siiriiklen-
meyecek sekilde diiz ve piiriizsiiz cekilmelidir.

Kron Preparasyonundan sonra Diseti Olugunun
Genisletilmesi ve Derinlestirilmesi (46,49)

Kron veya koprii protezlerinde, diseti altindaki basa-
mak 6l¢iisiiniin net olarak tiim ayrintisi ile alinabilmesi
icin, basamak cevresindeki diseti olugunun yeterince
derin ve basamagin agik¢a goriiniir olmas istenir.
Donen aletlerle firezle diseti olugunu genisletmek,
kontrol edilemeyen kanamaya ve dokuda hasara
neden olur. Diseti olugunu bisturi ile genisletmeye
tesebbiis etmek dokuda ¢ok daha ciddi hasar
olusturur. Elektrokoterle yapilan bu islemde, kanama

Kivilcim atlamali
koter

Monopolar koter

Bipolar koter

Elektrokoter Koblator

kontrolii de saglanmis olur. (46,49)

Klinik Kron Boyu Uzatilmasi (46,49)

Estetik ve islevsel nedenlerle disin disetinin iize-
rinde goriinen yani klinik kron boyunun daha uzun
olmasinin arzu edildigi durumlarda, disin cevresinde
yeterince genis bir diseti bandi varsa, eskenar dort-
gen bicimindeki ilmik elektrotla gingivektomi islemi
uygulanir.

Restorasyonun Uzerine Dogru Biiyiimiis Disetinin
Diizeltilmesi (46,49)

Kotlii yapilmis kron veya kopriilerde, kronlarin
disetinde olusturduklarn tahris sonucunda, cep
derinliginde belirgin bir artis olmadigi halde, sis-
o6demli, kirilgan ve kanamaya meyilli, kronun iizerine
dogru yiriimiis diseti ile karsilasilir. Yeni bir kron
yapimindan once uygulanacak elektro cerrahide,
diisiik akim dozu segilir ve ilmik seklindeki elektrotlar
kullanilir.

Dissiz Bolgeye Yakin Mansetin Kaldirilmasi

Dissiz araliga bakan tomur veya kabarcik (papilla)
genellikle rulo seklinde veya manset biciminde
biiyiirse, bu olusum goévde yapimini giiglestirir ve
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diseti acilimlarinin (embrasurlarin) temizlenmesini
zorlastirnr ve govde ile tutucular arasinda giigli bir
baglanti olusturulmasini engeller

Teleskop Kron Basliklar Cevresindeki Dokularin Dii-
zeltilmesi

Dayanak disleri iizerine teleskop kron yapilmis baliim-
lii protezlerde; dayanak dis cevresindeki yumusak
dokularda basinca bagli tahris belirtileri ve sislikler
goriilir. Bu durumlarda bir tel veya ilmik elektrotla
biiytimiis ve hasar gormiis bu dokular kesilerek
cikarilir.

Dislerin Boyun Bélgesindeki Dolgularda Kavite
Kenarlarinin Agiga Cikarilmasi

Disetinin altina inen restorasyonlarda, diseti restor-
asyon birlesim yerini agik¢a gorebilmek ¢cok nemlidir.
Ancak cogu kez bisturi ile ulasilamayan, bisturinin

(

verilir. (57)

izole Gii Sistemi

izole gii¢ sistemi, transformatérden yararlanarak
giiciin hicbir voltaj kaybi olmadan topraklama sistem-
ine gecmesinden yararlanmasidir. Bu, dnemli olasi
yaniklari 6nlemek amaci iceren bir giivenlik 6zelligidir.
(57)

Ayn Ve Birlesik Gii¢

Onitin tasiyacagi Radyo frekans akiminin ayn ve
birlesik olmak iizere 2 yolu vardir:

Ayn giic cikisi birka¢ aktive ekipman iinite bagl
oldugunda yalniz bir zaman icinde sadece birinin aktif
olmasi demektir. Radyo frekans akimi yalnizca ilk ge-
len akim ile tek ekipmana geger. Bu giivenlik faktorii
cerrahi ekip icin dnem arz eder. Birlesik gii¢ ¢ikisina
sahip {initlerde ise {init aktive edildiginde bagli biitiin
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etkin bir sekilde manipiile edilemedigi bu bolgelerde
restorasyon oncesi hazirliklar elektro cerrahiile; daha
kolay, daha az hasarla ve giivenli bir kanama kontrolii
ile kisa siirede gerceklestirilebilir.

Kirilmis Dislerdeki Uygulamalar

Disetinin altina uzanan dis kiriklarinda kopan parganin
biiyiikliigii ne olursa olsun disetinin bu bolgeyi
doldurmasi sik gozlenen bir durumdur. Diseti, eksik
dis bolgesine kiiciik bir dilcik seklinde uzaniyorsa,
preparasyon esnasinda firezle bunu uzaklastirmak
miimkiindiir. Elektro cerrahi cihaz tel elektrotla, bu
doku kolayca, ¢ok kisa bir siirede ve kanama kontrolii
saglanmis olarak uzaklastirilir. (46,49)

Akim Yogunlugu

Elektro cerrahi siddetli yogunlastinlmis akimin
kullanimina imkan vererek cesitli etkileri ortaya
cikartan isi enerjisine neden olur. Bu etkiler; hiicreleri
kurutmak kanamanin durdurulmasiyla gerceklesir.
Akimin odaklanma derecesine “Akim yogunlugu” adi

|

parcalar aktive hale gelir. Bu, daha ¢ok 6nem gerek-
tiren bir durumdur.

Kesim

Bu, ¢ok ince ark iiretimini saglar. Bu ark gerekli elek-
trot kullanildiginda doku kesim efektini ortaya koyar.
Kiint elektrot kullanildiginda ise dansite azalir ve
diizgiin sekilde koagiilasyon ve desikasyon saglanir.
®

Modern elektro cerrahi iinitinin ilk klinik modu kes-
mektir. Unit; cerraha 2 kesim tipi sunar: Temiz, le-
kesiz kesim ve karisik kesim. Temiz kesim sadece
diseksiyonda kullanilir. Kanisik kesimde hemosta-
tik etki de vardir. Temiz kesimde enstriiman daha
¢ok paslanmaz celik bicagi gibi kullanilir, cerrahin
kanama iizerinde hig kontrolii yoktur. 1.si, elektro cer-
rahi enstriimaninin kesim efekti tizerinden akim gecen
dokunun isinmasina sebep olur. Kesim eforsuzdur, bu
nedenle cerrah sadece alete rehberlik etmekle mesgul
olur. Dikkatini buna yoneltir. (57) 2. si ne kadar keskin

dergi ¢ylilfekim 2013 F



hilimsel

olursa olsun bicak kullanirken paslanmaz celik {ize-
rine bir miktar baski ve efor gerekmektedir. Seviye
bakimindan giicti ayarlamasiyla aktif elektrot dokuyu
gecerken kiicik bir direng ile karsilasir. (57)

Kansik Kesim

Buradaki voltaj koagiilasyon ve kesme modlari
arasindadir. Bir derece hemostaz saglayan kesme
islemine miisaade eder. (8)

Temiz kesimin yani sira ¢ogu elektro cerrahi {initi
bugiinlerde karisik kesimi de sunar. Kansik keli-
mesi akimin karismasi anlamina gelmez. Karnsik
kesim cerraha, kesimi ve koagiilasyonu saglamayi
ayni anda yaptirir. Diizenli kesimde (pure) isi ener-
jisi hiicreyi buharlastiracak kadar fazladir. Ama karisik
(blended) sogutma periyotlari mevcuttur ve bu de-
hidratasyonu engeller. Hiicre duvarinin patlamasi
ve buharlasmasi hiicre sivisinin ve proteininin yavas
dehidratasyonlariyla yer degistirir. Bu, kanamayi dur-
durur.

Koagiilasyon

Bu, akimin sonucunda olusan isinin dokulara
yayilimina izin vererek koagiilasyon istendigi uygu-
lamada kesme islemini durdurur. Koagiilasyon mo-
dunda kesme moduna goére daha yiiksek voltaj ge-
rekmektedir. (8) Elektro cerrahi tinitinin 2.klinik modu
koagiilasyondur. 2 ¢esit koagiilasyon mevcuttur. 1. si
koagiilasyon (Pinpoint olarak da bilinir) 2. si de ful-
gurasyondur. (Sprey olarak bilinir) Aralarindaki fark,
uygulama tarzlarindandr. igne ucu koagiilasyonunda
elektrot doku ile fiziksel temas halindedir. Sprey sis-
temde elektrot ile doku arasinda mesafe mevcuttur.
(57)

Koagiilasyon (Igne Ucu)

igne ucu sisteminde akimin yogunlugu temas peri-
yodu ve cerrahi teknik ile ilgili faktorler etkilidir. Bu-
nun sonucu olarak igne ucu koagiilasyonunda doku
temasi cok dnemlidir. igne ucu koagiilasyonunda is-
tenen; kanamanin durdurulmasidir.

Fulgurasyon

Bir diger koagiilasyon tipidir. Sprey temassiz koagii-
lasyon olarak da isimlendirilebilir. Akim aktif elektrot-
tan dokuya gecer. igne ucu sistemi dokuya temas
etmek zorundayken bu sistemde temas olmadigindan
kanamanin nereden geldiginin goriilemedigi durum-
larda kullanilan bir yontemdir

ELEKTRO CERRAHI GUVENLIGI

Elektro cerrahinin giivenligi potansiyel Radyo Frekans
ve terapdtik uygulamalar sonucu elektrik ve diger
zararlan minimize etme amacini tasir. Elektro cerrahi
cihazinin kullanimiyla ilgili 2 genel tehlike mevcuttur.
Bunlar patlama/yanma ve yaniklardir. Elektro cerrahi
diger elektro medikal cihazlarla etkilesime gecebilir

veya koku olusturup yikici etkilere yol agabilir. (57)
Patlama ve yanma elektrik baslarinin yanici gazlar
veya sivilarla temasi sonucu goriilebilir. Yanma teh-
likesi yillar gectikge azalmasina ragmen halen ihtimal
dahilindedir. En yanici anestezik gazlar operasyon
alanindan uzaklastinimalidir. Dolayli yoldan aktive
olabilen siingerler, oksijen iceren tiipler ve ortam-
daki perdeler tehlikelidir. (57) Istemsiz yaniklar en
az anlasilan ve en tehlikeli durumlar olarak karsimiza
¢ikar. Hasta 3 sekilde yanabilir: Aktif elektrot
alanindaki direk yaniklar, Aktif elektrot alanindaki in-
direk yaniklar, Gii¢ iireten alandaki indirek yaniklar,
Biitlin bu tehlikeler bu cihazlar icin mevcutken hepsi
kontrol edilebilir durumlardir. Egitimli personel ile
elektro cerrahinin kurallar, kavramlari ogretilerek
bunlarin dniine gegilebilir. Alinacak kiigiik 6nlemlerle
hasta, cerrah, ekip ve cihazlarin giivenligi ¢cok rahat bir
sekilde saglanabilir. (57)

ISTENMEYEN ZARARLARIN ONLENMESI

Ciddi yaniklar (3. derece) doniis elektrot ile temas
yetersizlig§inden veya temas metal nesneler istenme-
yen kacaklar sonucu olusabilir. (13)

istenmeyen yaniklar 6nlemek icin cilt temizlenir ve bir
iletkenjeldoniis elektrotile temasyiizeyiarttirilimalidir.
Uygun elektrik topraklama uygulamalari, yapiya
ait elektrik kablolamasi ile miimkiindiir. Ayrica bir
doniis elektrot icin giivenilir ve giivenli bir sistem
altinda hasta iizerinde test edilmis ve bu sistemi
defalarca izlenmis birimler tercih edilmelidir. Bu sis-
temler aninda devre disi birakilabilir olmalidir. Doniis
elektrotlar her zaman tam temas olmalidir. Hastanin
viicudunda herhangi bir metal olmamalidir. Elektro
cerrahi ortaminda agiga cikan gazlar ortamdan iyice
uzaklastinlmalidir. (13)

SONUC

Basarili bir elektro cerrahi isleminin 6n kosulu dokuyu
keserken yanik olusturmamaktir. Yaniksiz bir kesi
elde etmek i¢in uygun akim dozu segcilmeli ve kesme
hizi dogru uygulanmalidir. (9) CO2 lazerle, kotere
gore daha da az kanama goriilmiis, cevre dokuya en
az hasar verilmis fakat ayni kesme islemini tamamla-
yabilmek icin lazerde sayisiz hamleye dolayis! ile cok
daha fazla zamana gerek duyulmustur.

Gnanasekhar ve arkadaslar aktif elektrot dokuyu ne
kadar hizli gecerse yan isi olusumunun o kadar az
olacagini daha fazla doku hasarina neden olmamak
icin uygulamalarl 10-15 sn aralarla yapmanin dogru
olacagini gostermislerdir(18).

Bir baska calismada Mannes ve arkadaslan Dalga
biciminin, yiizeysel doku harabiyetinin derecesinde
etkin oldugunu, ancak disiik frekans degerlerinin
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dokuda daha fazla harabiyete neden oldugunu
gostermislerdir. (27)

Livaditis restoratif islemlerde monopolar ve bipo-
lar elektro cerrahi uygulamalarini karsilastirdigi bir
¢alismasinda, daha ¢ok se¢enege sahip olan monopo-
lar uglarin kesme islemleri icin uygun oldugunu, bipo-
lar uclarin ise biyopsi ve kesip ¢ikarma islemleri icin
daha uygun oldugunu belirtmistir.(24)

Elektro cerrahi ve lazer cerrahisinin uygun oldugunu
ancak bipolar Elektro cerrahi ve lazere gore daha fazla
1sI olusumuna neden oldugu i¢in monopolar Elektro
cerrahiden kaginmak gerektigini belirtmislerdir.(59)
Kalp pili tasiyan hastalarda Elektro cerrahi yiik-
sek risk nedenidir ve ozellikle monopolar cerrahi
uygulanmamasi onerilmektedir (40,42) . Elektro cer-
rahi uygulamalarinda basarili sonuglara ancak; biyolo-
jik ve teknik dogru on bilgi ve deneyimle ulasilabilir.

(59-61)
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Av. B. ilker Araz
Istanbul Dighekimleri Odasi
Hukuk Danismani

Zorunlu Mesleki
Mesuliyet Sigortasinda
Teminat Kapsami

1219 s. Tababet ve Suabati Tarz’1 icrasina iliskin Kanuna 5947 s. yasanin 8. maddesi ile eklenen

Ek-12. Madde asagida yer aldigi gibidir.

"EK MADDE 12- (Ek madde: 30.1.2010-27478 - 5947 s.K. m.8-Ylirlirlik:30.7.2010) Kamu saglik ku-
rum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan-
lar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kend-
ilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yarisi kendileri
tarafindan, diger yarisi doner sermayesi bulunan kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi
bulunmayan kurumlarda kurum biitcelerinden 6denir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden tabip, dis
tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kot uygulama sebebi ile kisilere
verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riiculari karsilamak tizere mesleki malt
sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin kendileri,
6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar icin ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan
yaptirilir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan,
yarisi istihdam edenlerce ddenir. istihdam edenlerce ilgili saglik calisani icin 6denen sigorta primi,
higbir isim altinda ve hicbir sekilde ¢alisanin maas ve sair mali haklarindan kesilemez, buna iliskin
hiikiim ihtiva eden sézlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlari ile uygulama usul ve esaslari Saglik Bakanliginin goriisii
alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalari yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi yaptirilmayan her
kisi icin besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir."

1219 s. kanunun ek 12. maddesi ile hekim-
lerin hayatina giren Zorunlu Mesleki Sorum-
luluk Sigortasi ile; serbest, kamu ya da dzel
saglik kuruluslarinda calisan hekim ve dis
hekimlerine, sigorta policesinde belirtilmis
olan mesleki faaliyetlerini ifa ederken tibbi
kot uygulama nedeniile hastalarina vermis
oldugu zararlara iliskin olarak sozlesme
siiresi  icerisinde kendilerinden talep
edilen tazminat, yargi gideri ve faize iliskin
policede belirtilmis olan limit ve sartlar
cercevesinde teminat saglanmaktadir.

Peki ama s6z konusu sigortanin kapsami
nedir? Baska bir deyisle hangi durumlarda
hekim sigortadan faydalanabilecek hangi
durumlarda faydalanamayacaktir?

Sigorta teminati kapsami disinda bulunan
haller;

a-Policede belirlenmis ve sinirlart hukuk
kurallari veya etik kurallar ile tespit edilen
mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden
kaynaklanan tazminat talepleri ile
b-Mesleki faaliyetin ifasi sirasinda sigortali
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hukuk

tarafindan kasten sebep olunan her tiir olay
ile davranislari

c-Sigortali veya calistirdigr kisilerin,
policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa
ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik
maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonu-
cunda meydana gelen olaylar olarak ifade
edilebilir.

Yine aksine sézlesme yoksa teminat disinda
kalan haller, tazminat talepleri ve 6deme-
lerde 27 Mayis 2013 tarihli Resmi Gazete-
de yayinlanan Teblig ile ac¢ik bir sekilde
diizenlenmis bulunmaktadir. Buna gore;

Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda
Kalan Haller;

a) Herhangi bir bilgisayar esasli veya elek-
tronik ortamda saklanabilir, yazili, basilmis
veya herhangi bir yontem ile (veya benzer
bir sekilde) tekrar ¢ogaltilmis olsun veya
olmasin her tiir belge kaybiveya sigortalinin
bakim, gézetim ve kontroliine verilmis bilgi
ve malzemenin kaybi veya imha edilmesi;
b) Tirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri ha-
ricinde bir mahkemede acgilan tazminat
davalari ve tahkim;

c) Her tiirli haksiz rekabet.

Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda
Kalan Tazminat Talepleri;

a) Her tiir patent, telif hakki ile ticaret
unvani, marka ve benzeri fikri miilkiyet hak
ihlallerinden kaynaklanan tazminat talep-
leri;

b) Sigortalinin mesleki faaliyeti ifasi
sirasinda anne, baba, kardes, es ve
¢ocuklarina karst sorumlulugundan dogan
tazminat talepleri;

c) Her tiirlii cevre kirliliginden dogrudan

veya dolayli olarak dogan sorumluluklar
nedeniyle yapilan tazminat talepleri;

¢) Niteligi ne olursa olsun asagidaki
hallerden dogrudan veya dolayli olarak
kaynaklanacak tazminat talepleri:

aa) Herhangi bir niikleer yakittan veya
niikleer yakitin yanmasi sonucu meydana
gelen niikleer atiklardan kaynaklanan
iyonize isinimlar veya kirlilik,

bb) Radyoaktif, zehirli, patlayici veya her-
hangi bir patlayici niikleer bilesim veya
bunun niikleer bir pargasinin tehlikeli 6zel-
likleri,

cc) Diethylstilbesterol (DES), dioxin, urea
formaldehyde, asbest, asbestli {iriinler veya
asbest iceren driinlerin varligindan, ireti-
minden, elleclenmesinden, islenmesinden,
satls, dagitim, depolama, birakilma veya
kullanimindan kaynaklanan her tiir hastalik
(kanser dahil) veya ashestten kaynaklanan
biitiin tazminat talepleri.

d) Bir sozlesmenin ifasina veya ozel bir
anlagsmaya dayanip, sigortalinin yasal so-
rumluluk 6lglisiinli asan her tiir talepleri;
e) Manevi tazminat talepleri.

Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Ka-
lan Odemeler;

a) idari ve adli para cezalari dahil her tiir
ceza ve cezai sartlar;

b) Sigortalinin iflasina bagli olarak ortaya
ctkabilecek her tiir zarar;

c) Sigortalinin aleyhine cezai takibata
gecilmesi halinde, bu takibattan dogan
diger bilumum masraflar;

¢) isteme iliskin sigorta bedelini asan gi-
derler.

Olarak sayilmis bulunmaktadir.
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SBARRISOL

PVC Gergi Tavan

1988 yilindan buyana yapi sektdrlinde hizmet veren TEKNO firmas,
1995 yilindan itibaren BARRISOL PVC Gergi Tavan Sistemlerinin
Tuirkile/Orta Dogu/Turki Cumhuriyetleri ve Avrupa'da Arnavutluk'un

da dahil oldugu genis bir balge de tek yetkili temsilciligini yapmaktadir.

Translucide dokulari ile BARRISOL, 1511 homojen yayma ozelligi ile,
biyiik ebatta dahi aydinlatma objeleri / armatirler tasarlamaya olanak
tanimakta, tizerine yapilabilmesi ise tasanmlara katki saglamaktadr.

BARRISOL sistemlerimiz, disci muayenehanelerinin disinda bugtin
Dinya ve Tarkiye'de zincir hastane projelerinde, hijyen (anti-statiktir
toz tutmaz) ozelligi ile ameliyathaneler de dahi tercih edilmektedir.

Diger taraftan, bu ozellik ve dokulara ek olarak 2012 yazinda 5 farkh
renk secenedi ile yenilikgi tarzini bir kez daha gésteren BARRISOL
tasanimlaniniza fark katmanizi saglayacak "AYNA" dokuyu piyasaya
strmaistir.

Konferans salonlan, tivatro vb. mekanlarda, mikro delikler islenmis
BARRISOL ile akustik ozellik saglamaktadir. Parlak lake dokular, diz
olarak kullanildiginda basik mekanlara yiikseklik etkisi vermektedir.

Misyonumuz;

Hayal glctniizi, estetik ve performans beklentileri dogrultusunda,
tasarimi degistirmeden blittin imalat detaylanim ¢ozip hayata
gecirmektedir. lsveren penceresinden ise kaliteli iscilik, zamaninda
teslim en onemli kriterimizdir.

p ENDOSTR - YAM ORONLER SANAYI IC VE DIg THCARET LTD. 571
ﬁ% + Bagdat Cad., Defre Apt., No:140, Daire 2 Feneryolu 34724 [STANBUL
T: 021655002 00-550 01 42-43 F- 0216347 03 02
. teknoltd@teknoltd.com  www. teknoyapi.com
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Bu sayimizda yine uzaklara uzandik, Hindistan’in giiney dogusuna gittik. Hindistan
haritasina bakildiginda, en alt sivri ucunun oldugu bolge Tamil Nadu eyaletidir. Tamil
Nadu’dan iki meslektasimiza yonelttik sorularimizi. Biri Bengal Korfezi’ne kiyisi olan
Chennai sehrinden Prof. Dr. Narasimhan Bharadwaj; digeri Coimbatore’den Dr.Prem
Anand J.Her ikisi de soylesi teklifimizi mutluluk duyarak kabul ettiklerini soylememi
istediler ve Istanbul’a selamlarini ilettiler.

Dishekimi
Sevgi Tiirkmen H i N DiSTAN uygular hem de agiz gibi bir organin her tiirlii ope-
dr.sevgiturkmen@hotmail.com rasyonu ve sagligindan sorumludur ki ayni zamanda

bu miithis bir sanatsal islemdir!
Bay Bharadwaj, kimdir?
Kendimi tanitmam gerekirse; Access Dental Institute Hindistan’daki dis hekimligi egitimini nasil
ve Root Canal Center adindaki Kipauk, Chennai’de anlatirsiniz?

yer alan dis tedavi merkezinin sahibi ve direktori, Dis hekimligi egitimi almak icin orta 63retimden son-

Sathyabama Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi ve  ra girilen sinavda basarili olmak gerekiyor ki buna

Hastanesi’nde konservatif dis hekimligi ve endo- “hak edis” sinavi diyoruz. Sunu gururla soyleyebi-

donti bdlimi profesori, Hindistan Dis Hekimligi  |irim ki Hindistan’daki dis hekimligi egitimi gerek

Birligi’nde yonetim kurulu gorevlisiyim. sanatsal yonii gerekse teknik yonleriyle son derece
kalitelidir.

Dishekimi olmak kendi tercihiniz miydi?

Dogruyu soylemek gerekirse, Hindistan’daki herkes  Mezun olduktan sonra nasil bir yol izlediniz?

gibi, istemek degil, sans 6n planda oldu. Aslinda bir  Mezuniyet sonrasi dis hekimligi fakiiltesine asistan
tip doktoru olmak isterken dis hekimi oldum ama olarak basladim ve 2001-2004 arasi uzmanligimi
artik bu meslegin benim icin Tanr’nin bir hediyesi  tamamlayip konservatif dis hekimligi ve endodonti
oldugunu disiiniiyorum. Ciinkii bir dis hekimi hem  3laninda uzmanlik belgemi aldim. Cesitli fakiilteler-
bilimle ic icedir, hem koruyucu ve onleyici tedaviler den sonra su an ayni dalda profesér olarak Sathya-
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bama Universitesi’nde grev yapmaktayim.

Ulkenizde dis hekimlerinin ne gibi sorunlar var?
Global krizlerden etkileniyor musunuz?

Buyiik sehirlerin disinda dis hekimlerinin yeni
ulasabildigi hatta ulasamadig yerler var. Bunu ma-
teryallerin bulunabilmesi, tedarik edilebilmesine
baglayabiliriz saniyorum. Ayrica sosyal giivenlik
siteminin olmayisi da biiyiik bir eksiklik Hindistan’da.
Global krizler diger alanlar kadar olmasa da profes-
yonel hekimleri olumsuz yonde etkiliyor.

Ulkenizde dis hekimligi kuruluslan ve calismalan
ne durumda?

Benim de iginde yer aldigim Hindistan Dis Hekimligi
Birligi var. Farkli kuruluslar da var. Maalesef sosyal
glivenlik sistemi ve dis hekimligi malzemelerinin
tekellesmeleri konusunda basarili olamiyoruz.

Bir fiyat listesi ya da sinirlamasi uyguluyor mu-
sunuz?

Belirli bir liste yok. Dis hekimligi hizmet {cretleri;
bolgeye, konuma, klinigin niteligine gore degisiyor.
Ornegin bir dis cekim iicreti 50-500 Rupi arasi
degisebiliyor.

Ulkenizdeki dis hekimi sayisi hakkinda fikriniz var
mi?

Bir rakam vermek cok zor ama Chennai’de hekim
hasta orani 1/10000

Ulkenizde bir dis hekimi olarak mutlu sayabilir mi-
yiz sizi?

Ben meslegimi ¢cok ¢ok seviyorum ve en biiyiik tut-
kum da endodonti. Sanirim dis hekimleri meslekleri
acisindan mutlu kisiler.

Dis hekimleri reklam yapabiliyor mu?

Dis hekimleri meslek olarak ve etik olarak reklam ya-
pamazlar ama yaptiklari isi tanitabilirler.

Bu yil FDI istanbul da yapiliyor. Katilacak misiniz?
Herhangi bir aksilik olmazsa gelecegim Ve 2014’te
de FDI Hindistan’da yapilacak.

dergi eyliil/ekim 2013
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DR.PREM ANAND j
Dr. Prem Anand ] , dis hekimi olarak Hindistan’in Ta-
mil Nadu Eyaletinde Coimbatur da calisiyor.

Sayin  meslektasim, sizce dishekimi nasil
tanimlanir?

Bir dis hekimi oral kavitenin sagligive korunmasindan
sorumlu bir hekimdir, medikal bilimin en c¢ok
arastirilmaya miisait dalidir dis hekimligi. Bu yiizden
de dis hekimligini tercih ettim. Bir dis hekimi hem
hastasini tedavi etmek hem de sagligi konusunda
onu egitmekle yiikimliidiir bence.

Ulkenizdeki dishekimligi egitimi hakkinda bilgi
verir misiniz?
Bir kere her isteyen bu egitimi alamiyor. Fen bilim-

leri dalinda yapilan yazili sinavda basarili olduk-
tan sonra bir yetenek sinavi yapiliyor ve giris icin
hak edis aliniyor. Devlet okullarinin hepsinde iyi
egitim verildigi soylenemez, maalesef eski metotlar
kullaniliyor. Artik agilan bazi 6zel okullarda da giris
sinavinda fazla puan yerine fazla 6deme 6ncelik ol-
maya basladi.

Mezuniyet sonrasi nasil bir yol izlediniz? Ne gibi
sorunlariniz oldu?

Klinik endodonti dalinda sertifikami aldiktan sonra
3-4 yil Chennai’de asistan olarak ¢alistim. Daha
sonra Coimbatur‘a geldim. Dis hekimleri arasinda
{ilkemizde oldukga etkili bir rekabet var.

Etik olmadigi halde reklam yapma yoluna gidiliyor.
Bunun nedeni de biitiin diinyayi etkileyen ekonomik
krizler olsa gerek. Hastalarimizi kapsayan bir sosyal
giivenlik sistemi ya da sigortanin olmayisi da ayri bir
konu.

Ulkenizde buluna dis hekimligi kuruluslar var m,
sorunlarinizda yardimci oluyor mu?

Hindistan Dis Hekimligi Birligi var ama ¢ok ender
olarak faydali olabildigini soyleyebilirim.

Belirlenen bir fiyat listeniz var mi?
Boyle bir liste yok ama 200 Rupi’den asagi dis cek-
tiremezsiniz.

Bolgenizdeki dis hekimi sayisini biliyor musunuz?
Coimbatur’da 1000 kadar dis hekimi var.
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Kullanmis oldugunuz ya da kullanmay dusundugunuz
dental program:

* Cep telefonu ya da tablet uygulamasi var mi?

* Her an randevulariniza ulasabiliyor musunuz?
* Programi 6zel bir egitim almadan kullanabiliyor musunuz?
* Akilli veri igleme sistemine sahip mi?

* Global Dental, tam entegrasyon sistemine sahip tek dental
yazilim programidir.

* Global Dental ¢alismalarinizda, kullanimi en basit ve en
donanmiml yazihm sistemidir.

| [M—wms . www.globaldental.com.tr
) 0216 53282 08

0537 232 36 36
0542 256 34 83

Randevular

Bilginin giicii




Prof. Dr. Cengiz TUGLU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
¢ocukluk caginda baslayan, etkisi tiim bir yasama
yayilabilen, siiregen bir néropsikiyatrik bozukluktur.
Temel 6zelligi kalici ve siirekli dikkat siiresi kisalig,
herhangi bir durumda engellendigi zamanlarda
davranis ve bilislerde ortaya ¢ikan ataklik ve huzur-
suzluktur. Bunun sonucu olarak denebilir ki ¢ocukta
gelisimsel diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik ya da
hiperaktivite ve atak (diirtiisel) davranislar vardir. Dik-
katsizlikile ilgili sorunlar fazlaca giindiiz diisleri kurma,
kuralli bir ortamdaki etkinliklere katilma ve siirdiirme
ile ilgili giicliikler seklinde ortaya ¢ikar. Hiperaktivite ile
ilgili belirtiler kipir kipir olma, yerinde duramama, ¢ok
konusma ve huzursuzluk seklinde goriiniir. Yalniz bu
belirtiler gozlenmekle kalmaz kazalara, hem akranlarla
hem de biiyiiklerle uygunsuz ve ¢atismali durumlarin

ortaya ¢ikmasina yol acar. Atak davranislar ise fiziksel

olarak tehlikeli etkinliklere girisme, sinifta konusma,
sirasini bekleyememe, digerlerinin konusmalarini ya
da oyunlarini bolme ile sonuglanir. Baslangic ii¢ yas
dolaylarinda olmakla birlikte tanisal degerlendirmenin
netlesmesi genellikle ilkokul yillarinda olmaktadir.
Bu durum belirtilerin birden fazla ortamda siirmesi ve
islevselligin (sosyal, akademik) bozulmasi gibi taniigin
gerekli olan kosullarla da uyumludur.

- Her hareketli cocuga hiperaktif denebilir mi?

Her hareketli cocuk DEHB olmayabilir. Ancak buradaki
asil sorun yayginlig1 % 8 gibi yiiksek oranlara ulasan
bu bozuklugun nasil dogru olarak taninip uygun te-
davilere yonlendirilecegi ile ilgilidir. Kolayciiga kagip

okulda sorun yasayan her ¢ocugu kolayca hiperaktif
diye etiketlemek nasil bir hataysa tanilandirilabilecek
olani, gbzoniinde olani yani DEHB olan ¢cocugu gérme-
mek de o kadar biiyiik bir hatadir. Ciinkii bu ¢ocuklar
dogru tani ve dogru tedavi araglarn ile 6nemli
ilerlemeler saglayacak gelecekleri ile ilgili 6nemli
kayiplardan sakinabileceklerdir. Boyle olunca dogru
tanilandirmanin  araglarinin  olusturulmasi  gereki-
yor. DEHB tanisi klinik olarak konan bir tanidir. Yani
aile ve cocuk goriismelerini, klinik gozlem, fizik ve
norolojik muayenelerini ve davranis Olgeklerinin
degerlendirilmesini kapsar. DEHB’de laboratuar ince-
lemelerinin istenmesi diger ¢cocuklarda oldugu gibi bel-
li durumlara baglidir. Eger 6ykiide ndbet gecirme varsa
EEG incelemeleri, ciddi kafa travmasi gegcirilmisse kafa
grafileri ya da tomografileri gerekecektir. Yapilmasi
gerekli bir diger 6nemli degerlendirme de ¢ocukta olan
belirtilerin baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi aciklanip agiklanmadiginin agiga
kavusturulmasidir.

- Bir cocugun hiperaktif oldugunu en er-
ken ne zaman anlayabiliriz?

DEHB diisiik dogum tartisi, zor dogum
sirasinda kafatasinin zedelenmesi ve
annenin gebelik sirasinda alkol-sigara
kullanimi ile de iliskilendirilmektedir.
Tabiki DEHB olusumuna yol agabilecek
etkenler bunlarla sinirli degildir. Ancak
bu yoniiyle bakildiginda gelisimsel bir
bozukluk olarak ele alinabili. ~DEHB
arastirmalan siklikla ilkokul ¢agina odak-
lanarak yapilmis klinik arastirmalardir.
ilkokul caginin 6nemi ve yasanan sorunlar
bilinmekle birlikte bu rahatsizliktan daha
kiigiikler, ergenler ve eriskinler de etkilenebilmek-
tedir. Yas kiiciildiikce belirtilerin ne kadarinin DEHB
ile ne kadarinin gelisim diizeyi ile iliskili oldugunu
aynstirmak giiclesmektedir. Ote yandan ne kadar énce
taninirsa ona gore onlemler alabilmekte miimkiin
olacaktir.

Okuldncesidonemde ¢ocuktan beklentilerinde gérece
azligi diistiniildigiinde bu dénemde daha siddetli ol-
gular tani almaya yakin goziikmektedir. Bircok DEHB’li
cocuk annesi, gebelik son ii¢ ayinda bebegin ¢ok
hareketli oldugunu séylemektedir. Bu durum bazen
gebeligin seyrini riskli bir hale getirebilir. Hiperaktif
cocuklarin aileleri bazen c¢ocuklar igin “yliriimeden
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kosmaya basladi” ifadesini kullanirlar. DEHB olan
cocuklar icin bebekliklerinden itibaren diisiik uyku
gereksinimi de sik bildirilmektedir. Ogle uykularini
erken keser, gec yatip erken kalkabilirler. Ayrica
uykuda fazlaca hareketli olmalarina da sik rastlanir. Az
dinlenmelerine karsin yorgunluktan az yakinirlar. Yine
de okul 6ncesi tanilandirma siireclerinde hizli hareket
etmemek, ancak rahatsizligin bu dénemde de dnemli
sorunlara yol acabilecegini de akilda tutmak gereklidir.
- Yayginlik, cinsiyet farkliliklar ve duruma eslik eden
tanilar nelerdir ?

Cocukluk doneminde cesitli ¢alismalarda erkek: kiz
orani 2:1-6:1 arasinda bildirilirken eriskin 6rneklem-
lerde 1:1 bulunmustur. Yasla birlikte ortaya ¢ikan cin-
siyet oranlarindaki bu degisimin cesitli agiklamalari
olabilir. Bunlardan biri eriskin donemde 6zellikle dik-
kat eksikligi semptomlarinin soruna yol agmasi ve
kadinlarda dikkat eksikligi
belirtilerinin baskin olmasiyla
cinsiyet  oraninin  1:1’e
yiikselmesidir.  Diger  bir
olasilikta ¢cocuklarin yakinlari
tarafindan, eriskinlerin
kendilerinin basvurmasi ve
yakinmalarini dile getirme-
sidir. Dikkatsizlik daha ¢ok bi-
reyi, diger yikici semptomlar
ise cevreyi rahatsiz etmekte
ve erkek cocuklardan daha
cok yakinilmaktadir. Belirtil-
erini disa vuran erkeklerin
tersine kiz cocuklar genel-
likle olumsuz geri bildirimleri
icsellestirme, oOziir dileme,
uyum saglamaya calisma, sugu iizerine alma ve kav-
ga etmeme egilimindedirler. Beklentileri karsilamak
icin daha cok calisarak ve yetersizlikleriyle basa
cikarak basarili 6grenciler olmayi lise dénemine dek
saglayabilirler. Ama daha sessiz gibi gidiyor olmasi ve
bu nedenle miidahale edilebilir bir sorun alanina mii-
dahale edememe kadinlarin yasamina, onlarin akade-
mik gelisimlerine 6nemli zararlar vermektedir.
Cocuklar ve erigkinlerle yapilmis calismalarin siklikla
isaret ettigi psikiyatrik es tanilar sunlardir: Karsit olma
karsi gelme bozuklugu, Davranim bozuklugu, Anksi-
yete bozukluklar (Panik bozuklugu, Obsesif Kompulsif
bozukluk, Tik bozuklugu), Duygudurum bozukluklari

(Depresyon, Distimi, Bipolar), Ogrenme bozukluklar
ve Alkol-madde kullanim bozukluklari. Psikiyatrik es
tani varligi bazen DEHB semptomlarinin gizlenmesine
ya da ilaglarla bir bozuklugu tedavi ederken digerinde
bozulmalara yol acabilmektedir.

- Aileler bu siirecte neler yapmalidir?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
¢ocuklarin ana babalan icin belki de verilebilecek
ilk ©neri saglikli bilgi kaynaklarindan bilgi edinmek
olmalidir. Mevcut sorunun korkung ya da felaket bir
durum olmadigi, bunun caresi olan bir rahatsizlik
oldugu vurgulanmalidir. Saglikli bilgi kaynaklarindan;
bu konuda uzman kisilerden, aciklayici uygun kitaplari
okuyarak ve internetten belli sinirlar icerisinde yarar-
lanmak onerilebilir. Derse dikkatini veremeyen, ¢cabuk
sikilan, kendine sdylenenleri dinlemeyen, sabirsizlik
gosteren, tamam yapacagim deyip siirekli erteleyen

cocugun bunu kasten, isteyerek yaptigini diisiinmek

siklikla bir hatadir. Bu konuda cocugun doktoru,
ogretmeni ile siirekli irtibatta olmak gerekir. Sik ras-
tlanan hatali bir degerlendirme de cocugun sinirli
alanlarda (bilgisayar oyunu vs) (bilgisayar oyunu, film
izleme vb.) gosterebildigi dikkati ise vuruk alanlarda
(ders, 6dev, yapmasi gereken isler) yapamamasini
salt tembellik, isteksizlik ya da simariklik olarak
degerlendirmektir. Cocukluklarin bu ¢okta uygun ol-
mayan alanlarda asir odaklanabilmelerini bedeli diger
alanlarda ¢ok fazla kayip yasamalari anlamina gelme-
ktedir. Ayrica cocugun olumlu davranislarini destek-
lemek, fark edildigini belirtmek, iyi oldugu
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alanlan évmek yerindedir. Oteki tiirlii sadece olum-
suz davranislara (sayica ¢ok olabilir) dikkat ¢ekmek
cocugu umutsuzluga ve degisim icin caba harcamama-
ya siiriikleyebilir. DEHB olan ¢ocuga verilen yonergeler
basit ve anlasilir olmalidir. Beklenenin ne oldugu net
ve tanimli olmalidir. Burada dnemli bir sorun alani
da halen ana-baba konumunda olanlarda da DEHB
eriskin formu belirtilerinin kalinti 6zellikler olarak
stirdiigli durumlardir. Bu kisiler kendileri de ¢ocukluk
cagindan beri yasadiklari bu sikintili belirtileri gosteren
cocuklarina daha tahammiilsiiz yaklasabilmektedirler.
- Hiperaktivite ileri yaslarda da goriilebilir mi?
DEHBiile ilgili giigliikleri cocukluklarindan beri yasayan
kisiler; eriskin donemde de gerek ayni belirtileri ser-
gilemeleri, gerekse belirtilerinin gerilemesi durumun-
da bile ¢ocukluk déneminde almis olduklar hasarlarin
yansimalarini yasam boyu tasirlar. Eriskin dénemde
DEHB kisinin davranislari,
duygulari, iliskilerini
ve kendisini nasil
degerlendirdigini  kuv-
vetlice etkiler ve eriskin
donemdeki ©zsaygl ve
utancin birincil belirleyici-
si kisinin kendini cocukluk
ve ergenlik doneminde
nasil degerlendirdigidir.

- Tedavi edilmezse ne
gibi sonuclar dogurur?
DEHB ister ¢ocukluk is-
ter eriskinlik doneminde
olsun sadece hastalari degil cevrelerini, ailelerini,
ebeveynlerini de etkiler. Riskli saglik davranislari
acisindan tehdit altinda olan ergen ve geng eriskinlerde
DEHB varliginda sigara ve madde kétiiye kullanimi,
yasal sorunlar, koétii akran iliskileri, erken istenmeyen
gebelikler, kendine giiven kaybl, okul ve is basarisinda
diisiikliik ve psikiyatrik es tanilar gozlenir.

Eriskin DEHB, cocukluk DEHB gibi ayn tanilar yoktur.
Eriskin DEHB olgulari cocukluk ¢cagindan beri baslamis
olan ve etkili basa ¢ikma becerilerini engelleyen te-
mel noropsikiyatrik bozukluklara sahiptirler. Dikkatini
odaklayamama, organize olamama, verilen gorev-
leri stirdiirme giicligli ve diirtisellik gibi belirtiler,
DEHB olan bireylerin etkin basa ¢ikma becerileri
gelistirmelerini 6grenmelerini ya da kullanmalarini 6n-
leyebilir. Etkili basa ¢ikma becerilerinin yoklugu ned-

eniyle bu bozukluga sahip kisilerin cogu basarisizliklar
yasamistir ya da yenilgi olarak adlandirabilecek deney-
imleri olmustur. Bu basarisizlik dykiileri kisinin kendi
hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirmesine yol agar.
Bunun yani sira iistlendikleri gorevler konusunda da
islevsel olmayan diisiinceler gelistirebilirler.

DEHB tanisina sahip ¢ocuk ve ergenler uygun tedavileri
alamadiklarinda daha diisiik akademik performans
gostermekte, daha erken riskli saglik davranislari
gelistirmekte (erken istenmeyen gebelikler, sigara,
alkol ve uyusturucuyu erken yaslarda deneme ve
bagimliik sorunlari, yaralanmalarla sonuglanan ka-
zalar) hem kendileri hem de aileleri yogun sorunlar
yasamaktadir.

Ote yandan DEHB tanisina sahip bireyler uygun te-
davilere ulasamadiklarinda is ve meslek yasaminda
giicliikler, saglikla ilgili konularda kétii kararlar verme,
yiiksek riskli etkinliklere
girisme, tehlikeli  bir
sekilde ara¢ kullanma ve
yasamboyu diger 6nemli
yasal sorunlarla daha sik
karsilasmaktadirlar

- Sonsoz

DEHB olan ¢ocuklar
diisiiniildiigiinde bu
cocuklarin biiyliyiip
yetiskin olacaklari
unutulmamalidir. DEHB,
hastalarin yarisindan
fazlasinda eriskin
yasamda da etkinligini siirdiiren, yasama, ve is
diinyasina yansiyan cesitli olumsuz etkilere yol agan
onemli saglik sorunlarindan biridir.

Uygun ilacin secilmesi tedavinin temelini olusturur. Bu
secim tanisal karmasayl asmak kadar 6nemli goriin-
mektedir.

Stimiilan tipte ilaglara uygun zamanda baslamis olmak
bagimliliga yol agmanin tam tersine bagimllik riskini
onemli oranda azaltiyor gériinmektedir. Halk arasinda
DEHB olan c¢ocuklar icin “Fazla zeki onun i¢in ¢abuk
sikiliyor, onun icin bdyle kabina sigamiyor” denir.
Aslinda olan bu degil, zekdsi her ne diizeyde
olursa olsun tani alan bireylerin uygun tedaviler
alamazlarsa hem cocukluklarinda hem de eriskin
yasamlarinda gercek kisisel potansiyellerine bir tiirlii
ulasamayacaklandir
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Smart)ect

Klinik pratigimizde canimizi en ¢k sikan konulardan
biri lokal anestezi basarisizigi. Ozellikle inferior alveoler \ "g

sinir blokaji gerektiren alt molar bélge dislerinin |
o b
B g

tedavileri, bu yiizden en zorumuza giden tedavi

) il
olmustur ¢cogu zaman. Ust iiste 2-3 mandibuler TR
anestezi yapip, hala pulpaya yaklasamamak, ;.

Dishekimi siklikla cogumuzun basina gelmistir. .
Ozgiir Baydemir Yabanci forumlarda ve kongrelerde tanisti§im -@.\ .
drbaydemir@hotmail.com £ s

bir cok hekimin, yillardir mandibuler anestezi

yapmadigini, intraligamanter anestezi ile, kanal —4

tedavisi de dahil, her endikasyonda anestezi sagladiklarini \

ifade etmesini de, ulasamayacagim bir hayal olarak gérdiim hep.

Bu yilki IDS fuari, bu fikrin {izerine daha fazla egilmeme neden oldu. \
Koreli bir firmanin tiretimi olan kablosuz, elek- Cihazin kablosuz ve pedalsiz Cihazin farkli hiz se¢enekleri var.
trikli anestezi cihazi ve ucuna takilan 33 gauge olusu, kullanimini ¢ok Bir karpilii, en hizli 45 saniyede,
kalinliktaki, incecik kaniil sayesinde, ligamentte rahatlatiyor. Hastanin, istediginiz en yavas ise yaklasik 4 dakikada
fazla bir travma olusturmaksizin anestezi yerinden yaklasabiliyorsunuz enjekte edebiliyorsunuz.

uygulanmasini saglayabiliyor.

Enjekte etmek istediginiz
miktari karpiiliin tamami,
yarisi, 1/4’u, 1/8’i, 1/16’si
olarak secebiliyorsunuz,

Cihazin agirigl 150 g ve
parmakla kontrol ediliyor.
Uzerindeki minik lcd ekran
sayesinde sectiginiz ayarlan
gorebiliyorsunuz.

Bataryasi biterse, kablosunu Dis eti oluguna yerlestirdiginiz kaniiliin
elektrige bagladiginizda ucu periodontal membrana daha
kullanmaya devam edebili- temas etmeden soliisyonu vermeye
yorsunuz. basladiginizda, tamamen agrisiz bir

enjeksiyon yapmaniz miimkiin.
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Dis Hekimi
Ozgiir Baydemir
drbaydemir@hotmail.com

Motorcular igin sezon basi gezilerin en zor
yani, {izerinize ne giyeceginize karar vermek-
tir. Her ne kadar diinyanin en iinlii hava tahmin
uygulamalarindan Poseidon bile, ertesi giin ve
tiim hafta sonu havanin tamamen agik olacagini
soylese de, sabah 6 civarinda kalktiginizda her yer
siril siklam olabiliyor.

Oniiniizdeki 7 saatlik yolu diisiindiigiiniizde, hem
i1slanmamak hem de sicaktan patlamamak igin,
mecburen motorun yan ¢antalarini da monte edip,

kislik montlar iizerinize giyip, yazlik montlari da

¢antaya atiyorsunuz.

Eskihisar-Topgular feribotunu ¢ok severim. Es-
kihisar tarafindan feribota inerken, iskeleye
girmeden sagdaki izgaracilarin muhtesem ¢ift
kasarli sucuklu tostunu yemeden binmem feri-
bota. Normalde hicbir yerde sucuklu tost yemem
cuinkii hicbir yerde sucugu pisirmezler. Ama bu

1zgaracilar, dnce sucugu pisirip sonra ¢ift kasari

ekmegin icine koyup ondan sonra tost makinesine

atiyorlar.

Tost kahvaltisindan hemen feribota gecip, taze
demlenmis cay esliginde 35-40 dakikalik feribot
Yalova’nin

yolculugumuzu tamamladigimizda,

yemyesil  daglarinin  {izerinden, = masmavi
gokyliziinii sarartan giinesin parlakligi isildamaya
basliyor.

Yalova-Bursa arasindaki 8o km.lik virajli dag yolu-
na oldu bitti bayilirim. Temiz asfaltta kivrila kivrila
gitmenin hazzi, Bursa otobani girisinde sona eriyor
ve otobanin izmir ¢ikisinda hemen sagda, ilk kahve
molamizi veriyoruz.

Yolumuz ¢ok uzun degil, aheste takiliyoruz biraz.
Yolu uzatmaya sezonun ilk uzun yolunun keyfini
cikarmaya niyetliyiz. Karacabey’den Bandirma’ya
doniiyoruz. Bandirma girisinde, bizi islatmamaya
daha fazla dayanamayan bulutlar yavas yavas,
bol sulu koca damlalarini iizerimize bosaltmaya
basliyorlar. Biga’ya yaklastigimizda yagmur du-
ruyor. Yagmurun hemen arkasindan, kurumaya yiiz
tutmus olan asfalt, motorun lastiklerini inanilmaz
tutmaya basliyor. Artik virajlara istediginiz kadar
yatabilirsiniz.

Biga’dan Can yoniine donilyoruz. Yaklasik 30
km vadi yolu. Gegcen sene asfalt calismasi bitti.
Yol kaymak gibi. Ama benzinlerimiz azaldi. Ben-
zin molasinda birer ¢ay iciyoruz. Saat yaklasik
11:00 civari. Gruptan ‘aciktik’ sesleri yiikselmeye
basliyor. ‘Sabredin’ diyorum, ‘Giilsiim Ana’nin sac

kavurmasi bizi bekliyor...
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Can’dan Yenice’ye dogru yaklasirken, ida’nin

(Kaz Daglari) heybetli silueti belirmeye basliyor.
Oniimiizde yemekten énce, 50 km inanilmaz virajli,
bir o kadar da keyifli bir dag yolu var. Burasi Kaz
Daglar’nin kuzey dogu etekleri. Sira sira birkag
defa daglar asip inecegiz Edremit Kérfezi’ne kadar.
Yemyesil agaclarin icerisinden kivrilan yollar, bizi
pek kiigiiciik dag koylerinin icinden gegiriyor. Kah-
velerin oniinde oturan sevimli yasli amcalar, yol-
larda bize el sallayan, siimiiklii, kisacik sagli esmer
koy cocuklari, sagli sollu yiiziinii giinese donmiis
ay cicek tarlalari, kiigiik goletler....

Yukarilara giktik¢a, vakit 6glen olmasina ragmen
hava buz kesiyor. ida’nin zirvesine dogru
yaklasirken piknikgilerin semaverleri de yavas
yavas tiitmeye basliyor.

Nihayet Kaz Daglar’nin giiney tepesindeyiz.
Karsimizda Edremit Kérfezi, tiim o bastan ¢ikarici
maviligiyle bize bakarken bizim aklimizda bir tek
sey var. YEMEK....

Sonunda ‘Giilsiim Ana’nin tabelasini goriiyoruz.
Ahsap mutfagin tizerindeki bacadan siiziilen agik
renkli duman bize bin bir lezzetler ¢agristiriyor.
Giilsiim Ana’nin Yeri, Kaz Daglar’nda, Yenice-
Edremit arasinda, Edremit’e 15 km kala, genisge
bir alana yerlesik, yoresel bir dinlenme ve lezzet
duragi. Hem agik, hem kapali alani mevcut. Ahsap
sedirler {izerinde veya masada yemek yiyebili-
yorsunuz. Diinyanin en yogun oksijenine sahip 2.
bolgesi. Oyle ki, ilk etapta sarhos oluyor insan.
Yazin ortasinda bile hava oldukga serin. Yemyesil
tepelerin iizerinden Edremit Korfezi manzarasinda
muhtesem bir kdy kahvaltisi edebilirsiniz veya
yemek yiyebilirsiniz.

Giristeki biiyiik ¢inar agacina bagl olan salincak

her daim doludur. Ama bugiin hava biraz yagisli ve
soguk oldugu icin salincak yemek dncesinde bize
kalacaga benziyor.

Biz motorlarimizi park ederken, Giilsiim Ana, her

zamanki giileg yiiziiyle bizi karsiliyor.

ilk sbzlerimiz sbyle oluyor. ‘hosbulduk Giilsiim
Ana ¢ok agiz’...

Giilsiim Ana ‘kahvalti mi edeceksiniz, yemek mi
yiyeceksiniz’ sorusuna ‘yemek’ cevabini alinca
hemen mutfaga dogru gelinine sesleniyor. ‘pilav
yapin hemen’...

Giilstim Ana’nin yemeklerinin, muhtesem tadinin
yaninda en biiyiik 6zelligi taptaze olmasidir. Ozel-
likle o muhtesem pilavi, gelen kisi sayisina goére
taze taze yapilir. Misafirler biraz bekletilir ama
tap taze pilav yerler. Giilsiim Ana’ya her gidisimde
benim meniim bellidir. - Kuru fasiilye - Pilav - Sac
kavurma - Tursu - Ayran

Bir sekilde yolu o taraflardan gegenlere kesin-
likle ugramadan ge¢cmemelerini tavsiye ederim.
Oyle bir kuru fasulyeyi kolay kolay baska yerde
bulamayacaginiza emin olabilirsiniz.
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Piifiir piifiir esen havanin cigerlerimize doldurdugu
oksijenin tadina biraz baktiktan ve salincakta biraz
simardiktan sonra hemen igeri giriyoruz.

Masamiz  kuruluyor. Bizim kizlar 40 yillik
tanidiklariymis gibi Giilsiim Ana ile sohbete da-
larken, birazdan, firindan yeni ¢ikmis misss gibi
bazlamanin kokusu iceriye yayiliyor.

Birazdan bazlamamiz, tursumuz, ayranimiz geli-
yor sofraya. Daha fazla dayanamayip daliyoruz.
Kuru fasulyelerimiz geldiginde, bazlamalar
bandirmaya basliyoruz. Ardindan da pilavimiz ve
sac kavurmamiz geliyor.

Gergek bir lezzet sbleni... ilk gelen sac kavurmalara
cala kasik daldigimiz icin hicbir sey anlamiyoruz
ve 2. porsiyonlarl séliiyoruz. Evet. ‘yiyip icip a¢
yattigimiz giinler’ diye icimizden gecirirken, damla
sakizli kahvelerimizi elimize alip, disari ¢ikiyoruz.
Bunca yedigimize kisi basi 25-30 TL gibi komik
bir hesap 6diiyoruz. Giilsiim Ana ile vedalasip, ol-

dukgca kisa kalan yolumuza devam ediyoruz.

Hava isindigi icin ben yazlik montumu giyiyorum
ve Edremit’e indigimde, ‘dogru karar’ verdigimden
kesinlikle emin oluyorum.

Edremit’ten izmir istikametine dogru 15 km
gitti§imizde, deniz kenarinda kiigiik bir kdy olan
Oren’e variyoruz.

Oren, aslinda Eski Edremit olarak bilinen yerdir.
Yani bugiin, Kaz Daglar’nin, giiney eteklerinin
uzandigi korfeze de adini veren Edremit’in, antik
¢aglardaki orijinal yerlesim yeridir ve adini Kral
Adramys’ten alir.

Adramytteion veya Adramyttum olarak da anilir.
Oren'in tiim kérfez boyunca en genis kumsallarin
oldugu yer olmasi, plaj voleybolunu giindiiziin
vazgecilmez eglencesi yapar. 100'lerce kisi voley-
bol oynar ayni anda degisik noktalarda.

Oren Tepe olarak adlandirilan kumsala sifir kayalik
yiikselti sayesinde miithis bir seyir keyfi de vardir.
Ozellikle aksam saat 19:30-20:30 arasinda, eli-
nizde buz gibi bir sise bira veya soguk bir kahve
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esliginde giin batimini seyre dalarken, fotograf
makinelerinizi yaniniza almayi unutmayin derim.
Oren, tiim Edremit Korfezi’nin en i¢ kisminda yer
aliyor. Yillanmis ¢am agaglarinin golgelendirdigi
cok keyifli bir yiiriime yolu var. Kiiciik restoranlari
ve canli miizik yapan barlari ile olduk¢a hareketli
ve eglenceli bir gece hayati sunarken, bir o kadar
da ekonomiktir. Oren Tepe’de yer alan Ayvalik
tostculari, kumpirciler ve wafflecilarin hemen
bitiminde baslayan incik boncuk, taki ve hediyelik
esyacilarin yer aldigi minik ama 1siltili ¢arsi, her
aksam ziyaretci akinina ugrar.

Oren tepedeki bar ve eglence mekanlarindan ziyade,
kumsalda, iizerine atilan minderlere serilip canli
miizik dinleyebileceginiz iskeledir benim favorim.
Oren’in en sevdigim yonii, hem suyunun hem
de havasinin serinligi. Pek c¢ogunuzun bildigi
gibi, Edremit Korfezi’nin suyu, Kaz Daglari’ndan
¢ikan kaynak sularindan dolayi ¢ivi gibidir. Buna
bir de korfezde hi¢ kesilmeyen kuzey riizgari
eklendiginde, su buz gibi olur. Oren’e bilmeden
ilk defa tatile gelen pek ¢ok kimse, birkag giinliik
¢abadan sonra denize giremedigi icin daha giineye
iner. Ama sonucta, yazin sicaginda, biraz olsun
serinlemek i¢in diismiiyor muyuz yollara. Ben
sogugu seviyorum.

Oren’de kisa bir mola sonrasi, Izmir yoluna
30 km devam edip Ayvalik yoniine sapiyoruz.
Ayvalik’a girmeden saga dondiigiimiizdeki yol
bizi, Tiirkiye’nin ilk bogaz kopriisiinii asip Cunda
Adasr’na ulastinyor.
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DISHEKIMININ YASAL SORUMLULUGU

eylil/ekim 2013

Yazar: Uzm. Dr. Dt. Gamze Bulut

Yazarin 6nsozii

Mesleki uygulamalar sirasinda alinan kararlar ve yapilan miidahaleler agisindan,
tibbi etik ve tibbi deontolojinin yani sira hukuk acgisindan da sorumluluklar tasiyan
dishekiminin tibbi miidahalelerini dogrudan ya da dolayli olarak diizenleyen bircok ka-
nun, tiiziik, yonetmelik, yonerge ve tebliglerin saglik mevzuatimiz icinde yer almasina
ragmen bunlarin hicbirinde dishekiminin hukuki sorumluluguna yer veren 6zel hiikiim-
ler bulunmamaktadir. Genel hekimlik uygulamalarina iliskin olarak kabul edilen ilkeler
dishekimleri agisindan da gecerli olmakta, mesleki sorumluluklara aykin davranislar da
yine genel yasal diizenlemeler cercevesinde ¢oziimlenmektedir.

Son zamanlarda gittikce artan bir sekilde hem kamuoyunun hem de hekim ve hukukgularin
giindemini mesgul eden saglik hukuku alanindaki gelismelerle birlikte, bu alanda
daha ¢ok hekimlerin hukuki sorumlulugu ele alinip incelenmis, dishekimlerinin yasal
sorumlulugu iizerinde pek fazla durulmamistir.

Dishekimlerinin hastalanyla iliskilerinin hukuki niteligi ve tibbi miidahaleler sirasinda
hastalarina verebilecekleri zararlar nedeniyle olusacak hukuki sorumlulugun temel-
leri ilizerinde durulan bu yiiksek lisans tez calismasinin konusu -Dishekiminin Yasal
Sorumlulugu- olarak belirlenmis ve 07. 12. 2012 tarihinde Kadir Has Universitesi Hukuk
Fakiiltesinde, Prof. Dr. Mustafa Dural (Danisman), Prof. Dr. Hasan Erman ve Prof. Dr. Tu-
fan Ogiiz’den olusan jiiri tarafindan basarili bulunarak kabul edilmistir.
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DiSHEKIMLIGINDE TIBBi MUDAHALELER

I. -GENEL OLARAK-3

A. -Tibbi Miidahale Kavrami-3
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ilerlemenin Kisa Tarihi
RONALD WRIGHT

Uzun zaman Once...

Hic kimse tarlalari sabanla desmezdi
Topragi sinirlara bélmezdi hig kimse
Ve sulari kiirekle yarmazdi

Kiyi diinyanin sonuydu.

Ah dogustan zeki insan, buluslarinin kurbani

Dishekimi Seyda Yavuz
Seyda_ozcelik@hotmail.com

Oyle korkung ki yaraticiligin,
Ne ise yarar sehirleri cevreleyen su yiiksek duvarlar
Ve niye savasmak icin silahlar?

Yirmiden fazla dile cevrilen ilerlemenin Kisa Tarihi, yazar Ronald Wright’in mizahi bir 8ykii tadiyla
sundugu bir basyapit olmasi ile diger popiiler bilim kitaplari arasinda dne ¢ikiyor. Ronald Wright,
Ilerlemenin Kisa Tarihi’nde mevcut uygarligimizin kékenlerini incelemekle kalmiyor, yasanmis diger
uygarlik projelerinin, 6rnegin Stimerlerin, Mayalarin, Mezopotamya uygarliklarinin, Roma, Misir ve Cin
medeniyetlerinin ¢okiisii tizerinde duruyor ve 6zellikle aydinlanma déneminden bu yana tartisilmaz
kabul edilen ilerleme mitine yonelik sistemli bir elestiri getiriyor. Ilerlemenin Kisa Tarihi, mevcut
uygarligin ve onun yarattigi iliskiler agi ve dogal tahribatin elestirisi olmaktan ¢ok, insanlik seriiven-
inin seyri iizerine okunmasi zorunlu bir dogal tarih kitabi olarak da dne ¢ikiyor.

“Sahip oldugumuz en biiyiik avantaj sudur: Ge¢mis toplumlara dair bildiklerimiz sayesinde o
toplumlarin kaderinden kacabiliriz. Onlarin nasil ve nigin yanlislar yaptiklarini biliyoruz” diyen
Wright’in kitabindan bir alinti:

Kapitalizm, ekonominin sonsuz oldugunu ve bu yiizden paylasmanin gereksiz oldugunu iddia ederek
bizi, mekanik yaban tavsanlarinin ardindan kosan birer tazi gibi daima ileriye dogru yonlendirmekte-
dir. Yalnizca belli sayida tazi gercek bir tavsan yakalayabilir, geri kalanlarsa diisene kadar kosmaya
devam eder. Ge¢miste oyunu kaybedenler sadece yoksul olanlardi, ama bugiin kaybeden gezegenin
kendisidir.

MABEL MATIZ -YASIM COCUK

Gergek ismi Fatih Karaca olan sanatgi, Mabel adini Kumral Ada Mavi Tuna adli romanda yer alan Tuna
karakterinin takma adindan almistir. Matiz ise, miizigini en iyi tanimladigina inanarak adina ekledigi

ve «cok sarhos, diiskiin kimse» anlamlarina gelen eski Yunanca kékenli argo bir kelimedir. Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2008 mezunudur.

2011 yili itibariyle Istanbul Bilgi Universitesi insan Haklari Hukuku béliimiinde yiiksek lisans
ogrencisidir. Mabel, miizikal prodiiktorliigiinii ve biitiin aranjelerini Alper Gemici ile birlikte

tistlendigi ve bir yildan fazla bir siiredir tizerinde ¢alistigi, kendi adini tasiyan ilk albiimiinii 11 Mayis
2011 de ¢ikarmistir. Kendi albiimleri disinda Teoman, Goksel, Ceylan Ertem gibi Tiirkiye’nin dnemli
sanatcilarinin albiimlerinde de sz ve beste olarak yer almaktadir. 2013 yilinin Ocak ayinda ¢ikan
“Yasim Cocuk” albiimiindeki dokuz sarkinin sézii ve bestesi Mabel Matiz’e ait olup, albiimiin ilk tekli ve

video sarkisi olarak &ne cikan Zor Degil ise Mete Ozgencil ile ortak bir calismadir.
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hastalariniz igin e, xSYONLG ¢
cok yonlii bakim.*-¢ L T '
Dis hassasiyeti yasayan hastalarinizin farkl gereksinimlerini
karsilamak icin uzman portféylmuzu strekli gelistiriyoruz.
Simdi de sizlere portféylmuzin en yeni Grinu,
Sensodyne® Cok Yonll Koruma'y sunuyoruz.
°
GlaxoSmithKline
*Gunde iki kez firgalama ile. Tuketici Saghgi

Referanslar: 1. Du MQ et al. Am J Dent 2008; 21(4): 210-214. 2. Pradeep AR et al. J Periodontol 2010; 81(8): 1167-1113. 3. Salian S et al. J Clin Dent 2010; 21(3): 82-87. 4. Tai BJ et al. J
Clin Periodontol 2006; 33: 86-91. 5. Devi MA et al. Int J Clin Dent Sci 2001; 2: 46-49. 6. GSK data on file (study 23690684).



QIKCA SORULAN

QORULLAR Q? ?Q%

Muayenehanemden alinan tibbi atiklar icin Ulusal Atik Tasima Formu kullanma zorunlulugum var mi?

Son giinlerde istanbul’daki bazi belediyeler tarafindan tibbi atiklarin bertarafinda kullanilacak “ulusal atik tasima formlarinin” meslektaslarimiz
tarafindan temin edilmesi ve kullanilmasi gerektigine iliskin yazi gonderilmektedir.

Asagida bulunan yonetmeligin ilgili maddelerinden anlasilacagi gibi, muayenehane ve poliklinikler “kiictik miktarda atik iireten saglik kuruluslari”
olarak tanimlanmis olup bu iinitelerden kaynaklanan tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda ulusal atik tasima formu kullanilmasi sarti aranmayacagi
ancak tibbi atiklarin {initelerden alinmasi sirasinda tibbi atik alindi belgesi kullanilmasinin zorunlu oldugu agik bir bicimde belirtilmistir.
Yonetmelik 22.07.2005 tarihinde 25883 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.

TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI

Madde 27-Tibbi atiklarin;

a) Emniyetli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizinti sulari akitilmadan nihai bertaraf sahasina getirilmesi,

b) Tasinmasi sirasinda transfer istasyonlarinin kullanilmamasi,

) Tasima araglarinin giinde en az bir kere temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi,

d) Konuldugu kirmizi torbalarin patlamasi veya baska bir nedenle etrafa yayilmasi durumlarinda derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi,

e) Toplanmasi ve tasinmasi icin kullanilan araglarin baska islerde kullanilmamasi, zorunludur.

f) (Ek: RG-3/12/2011-28131) (2) Gegici atik depolarindan bertaraf tesislerine tasinmasi sirasinda Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin 12 nci
maddesinde yer alan esaslara uyulmasi ve mezkir Yonetmeligin ekindeki EK-9A’da yer alan Ulusal Atik Tasima Formunun kullanilmasi zorunludur.
Tibbi atik torbalari dogrudan tibbi atik tagima aracina yiiklenebilecegi gibi, tekerlekli/kapakli plastik veya metal konteynerler icinde de atik tasima
aracina yiiklenebilirler. Tasimanin bu sekilde yapilmasi durumunda konteynerler de giinde en az bir kez temizlenir ve dezenfekte edilir.
(Ek:RG-3/12/2011-28131) (2) EK-1’de yer alan (c) béliimiinde belirtilen tinitelerdenkaynaklanan tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda ulusal atik tagima
formu kullanilmasi sarti aranmaz; ancak tibbi atiklarin tinitelerden alinmasi esnasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanilmasi zorunludur.
EK-1

FAALIYETLERI SONUCU ATIK OLUSUMUNA NEDEN OLANSAGLIK KURULUSLARI

a) Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslan

1) Universite hastaneleri ve klinikleri,

2) Genel maksatli hastaneler ve klinikleri,

3) Dogum hastaneleri ve klinikleri,

4) Askeri hastaneler ve klinikleri.

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslari

1) Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,

2) Ayakta tedavi merkezleri,

3) Morglar ve otopsi merkezleri,

4) Hayvanlar tizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,

5) Bakimevleri ve huzurevleri,

6) Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

7) Hayvan hastaneleri,

8) Kan bankalari ve transfiizyon merkezleri,

9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10) Diyaliz merkezleri,

11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji laboratuvarlari ve enstitiileri,

13) Tibbi arastirma merkezleri.

¢) Kiiciik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar

1) Saglik hizmeti verilen diger iiniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi muayenehaneleri ve benzerleri),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akapunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

6) Giizellik, kulak delme ve d6vme merkezleri,

7) Eczaneler,

8) Ambulans hizmetleri,

9) Hayvanat bahgeleri




Degerli Meslektaglarimiz
Aramiza Hog Geldiniz

istanbul Dighekimleri Odasi Yonetim Kurulu

Digshekimi SINEM AYDIN

Digshekimi ALi EMRE KARSLI
Digshekimi AHMET UGAN

Dishekimi FATIH ATMACA
Dishekimi LEVENT EMIR GUNEYSU
Dighekimi ZEYNEP SEDA OZDEMIR
Dishekimi RECEP ONUR GUNES
Dishekimi MIHAELA TOMA HELVACI
Dishekimi RANIA BAYRAMBEY
Dr.Digshekimi BETUL YILMAZ
Digshekimi DEVALI OZTUNGC
Dishekimi SELIM AYDIN GUMUSDAL
Dishekimi NiYAZi DOGAN
Dishekimi GULAY URGEN
Digshekimi PELIN CAN

Digshekimi KEREM QiRIN

Dishekimi NURDAN USTUN
Dishekimi EZGi YILMAZ

Dishekimi ALi OZAN ZENCIiRCIOGLU
Dishekimi AZiZE DEMIR

Dishekimi HAKAN SiPAHiI
Digshekimi AY@E UFUK KOCA
Uzman Dighekimi OZGUR OZTURK
Dishekimi CANSU AY

Dishekimi MEHMET ALi ARSLAN
Digshekimi BUSRA KAYACIOGLU
Dighekimi MERYEM ULUSOY
Dishekimi LIUBOV KARAGULLE
Digshekimi NAZLI GULEC
DigshekimiORKUN UYGUN
Dishekimi SADIiYE MERVE ERIQEN
Dishekimi UMUT GULER

Dishekimi PINAR AKTOP

Digshekimi ABDULLAH FEHMi MUDANYALI
Dishekimi KERAMETTIN SAFA KARSLIOGLU

Digshekimi ZEYNEP CERIN

Dishekimi BETUL AKYILDIZ
Dishekimi NIREM SENA SEKER
Dighekimi YASEMIN uGuz
Digshekimi HASAN GOKTAS
Dighekimi CANAN AY

Uzman Dighekimi ONUR ORAL
Dishekimi UTKAN MARANGOZ
Dighekimi TUBA ARSLAN

Dishekimi MIiNE CETIN

Digshekimi EMEL HOCAOGLU
Dighekimi MEHMET BURAK SAYDAM
Uzman Digshekimi SERKAN GULEC
Dishekimi SERHAT KARACA
Digshekimi CANER YILMAZ

Dishekimi MEHMET ERHAN ERICYEL
Digshekimi HUSEYiIiN HACIOSMANOGLU
Dishekimi TUTKU BURCU CAKIR
Digshekimi NEHIRE RODOPLU
Digshekimi MESRU YILDIZ

Dighekimi HiLAL DUZEL

Dishekimi DIDEM SIMSEK

Dentegris
Hassas Implantlar

2 Dentegris
Straight ve
Tapered implantlar:

Butln Endikasyonlara Uygun

Softbone ve
SL implantlar:

Sorunlu Kemikte Uzmanlar

® Daha fazla glivenlik igin stoperli cerrahi setler
® Kamitlanmis bakteri sizdirmaz implant baglantisi
® Kemik rezorpsiyonu dnleyici servikal mikro yivler

ILKAY DIS DEPOSU SAN. VE TIC. LTD. STI.
Sehreminl Mah, Ahmet Vefik Pasa Cad

M1 378 34270 Findikzade-Istanbul - TORKIYE
Tel02125881614 - Fax 0212588174
g-mail: ilkay@ilkaydis.com

www.ilkaydisdeposu.com



ISTAN BUL’ DA PRENS ADALARINA
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Kabata§ Iskelesi Petrol Oflsro i -Saat: 08.30 aJu _
Kadlkoy iskelesi — Saat 09:00 (Balon’un yanindaki iskele) R an At

- gecirmek icin meslektaslarimizi [stanbul’ un dibinde gizlenmis ve Ege’ nin giizel
koylarindan rol calan, Konstantinapolis’ in sirgiin yeri, istanbul’ un cenneti adalarin
glizel koylarinda dolasarak yapacagimiz mavi yolculugumuza davet ediyoruz...

istanbul Dis Hekimleri Odasi Ozel Fiyati:
Ogle yemegi tercihli —135 TL
Ogle yemegi almak istemeyenler icin- 100 TL
Fiyata dahil hizmetler: Uzman rehberlik, 6zel tekne, sabah pogacasi ve cays, kilise bagislari, 6gle

yemegi, aksam kuru pasta / ¢ay ikrami, miize giris ticretleri.
Hediyemiz:Tur bilgi notlan ( Katilan meslektaslarimiza geziden 6nce dijital olarak génderilecektir)

iDO BASVURU VE KAYIT : Tel: 0 212 296 21 05-06 /Dahili 144'den A.Yeliz Toksoz
_*___: - E— S -




Dentegris

Biomateryal

Dishekimi Namik Kemal Ozgiinsiir,

Dishekimi Oktay Yiiksel Tuncay,

Dishekimi Oktay Mis,

Dishekimi Fuat Eren,

Dishekimi Turgut Aydin Erkilig,

Dishekimi Yasar Baytak’in annesi Azize Baytak,
Dishekimi Ahmet Selvi’nin annesi Hayriye Selvi,
Dishekimi Kaya Aksel’in esi Mukadder Aksel,

Dishekimi Hiilya Arkun Oney’in esi Ender Oney
Dishekimi Ummii Aytag Eser’in esi Dishekimi Yalgin Eser ve
Dishekimi Nil indere ve Dishekimi Tuba indere’nin

babalari Mehmet Rifki indere vefat etmistir.

Meslektaslarimizin, ailelerinin ve yakinlarinin acilarini

paylasir bassagligi dileklerimizi iletiriz. D e nte g ri s

DENTAL IMPLANT SYSTEM

CompactBone B.

Dogal sigir kemiginden yapilmis greft

Altan Erbulak Sok. Sisli-Mecidiyekdy adresindeki 21 senelik
muayenehanem devren kiralik/satiliktir.

Aletleri toptan satabilir. . PP
« Yavas ve geciktirilmis

resorpsiyon sayesinde

Iletisim: 0533 548 9733 cumpaﬂﬂﬂne B. yeni kemik olusumunda
- . kontrolll entegrasyon
Bagdat Caddesi iizerine, miisterek muayenehaneye uygun, 1 Hidrofilik yizey,

paylasimli muayenehane ariyorum. ; en iyi pthtilasma ve
hicre yapiskanhd
iletisim: 0542 3256323 .I' SRt e Uzun streli hacim
= © kaheihg

« Glvenh ve steril

BoneProtect Membran

AIDAT ODEMELERIYLE iLGiLi BiLINMESi GEREKENLER

L Kollajen Membran - Rezorbe dogal yumusak doku
DENiZBANK Harbiye Subesi Sube Kodu: 2060 (

Hesap No:6394112 IBAN: TR 43 0013 4000 0063 9411 2000 01 » 12-24 Hafta arasi uzun
GARANTI BANKASI Cihangir Subesi Sube Kodu: 575 BoneProtect Membrane stireli bariyer fonksiyonu
Hesap No:6299545 IBAN: TR 81 0006 2000 5750 0006 2995 45 - Dogal yapisi ve
TURKIYE iS BANKASI Pangalti Subesi Sube Kodu: 1041 minimum kalinlik

Hesap No: 630289 IBAN: TR 87 0006 4000 0011 0410 6302 89 03mm-04 mm)

YAPI KREDI BANKASI Elmadag Subesi Sube Kodu: 124 I_QEEEE'-?'-" . Kolay kullanim,

Hesap No: 81802288 IBAN: TR 24 0006 7010 0000 0081 8022 88 SEar ku I'I._I’:f\-'.ld aislak

(Garanti Bankasi ve Denizbank subelerinden havale e kullanima uyumiu

yaptirdiginiz takdride havale ticreti alinmayacaktir)
Notlar:

* Aidatinizi ve birikmis aidat bor¢larinizi yatirmadan 6nce Odamiz
0.212 296 21 06 no.lu telefondan aidat miktarinizi 5grenmenizi ILKAY DIS DEPOSU SAN. VE TIC. LTD. STI.
onemle rica ederiz. Sehreminl Mah, Ahmet Vefik Pasa Cad.

* Aidatlarini bankamatikten yatiran meslektaglarimizin Mo:13/A 34270 Findikzade-lstanbul - TURKIVE
Odamizi arayip bildirmelerini rica ederiz. Tel02125881614 - Fax 02125881741

g-mail: ilkay@ilkaydis.com

www.ilkaydisdeposu.com
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Dishekimi Firat Budaci
budaci@gmail.com

Aile kurmaya hazir misiniz?

Sizler birbirini seven iki insan olarak bir siiredir
berabersiniz. Su ana kadar, iki sevgilinin
yapabilecegi biitiin aktiviteleri uyum iginde
gerceklestirdiniz. Opiistiiniiz, 3D filme gittiniz,
yilbas! i¢in program yaptiniz, Bodrum’daki pan-
siyonda sevistiniz, birbirinize “Odanin anahtari
sende mi?” diye sordunuz, belki ayni evde
yasadiniz, bazilariniz festival filmleri seyretti,
bazilariniz uzun televizyon gecelerinde Acun
llical’nin pesinden kostu falan derken epey
zaman gecti. Yasiniz ilerliyor. Festival filmleri
odiiller almaya devam ediyor. Acun Ilicali mali
gotiirdil. Yapacaklariniz tiikkendiginden degil, ama
yeni aliskanliklara ihtiyaciniz var. Saatlerinizi ve
hayattaki gérev taniminizi belirginlestirmelisiniz.
Bir aile kurmanin ve dogacak ¢ocugunuza ad bu-
labilmek icin aylarca debelenmenizin vakti geldi.
Sevgili damat adaylari, peki gercekten hazir
misiniz bir aile kurmaya? Sizler icin bazi sorular
hazirladim. Hazirladigim bu sorular size komik
geliyorsa, yol yakinken ayrilin, derim.

* Evlilik varsa AVM var. Evlilik ¢ok yorucu oldugu
icin yiiriyen merdivenleri kullanacaksiniz. Yukari
¢ikan merdivenlerde ayda bir iki defa once
kafaniz, sonra viicudunuz belirecek. Bu belirme
4-5 kat boyunca tekrarlanacak. Merdivenlerin
bazilarinin ucunda Zara var, bazilarinin Mudo,
pek azininsa Adil Isik. Adil Isik’la tanismaya hazir
misiniz? “Benim esim olacak kadin Adil Isik’tan
giyinmez!” diye kestirip atmayin. Esinizin anne-
siyle AVM gezmeye hazir misiniz?

* Pazar giinleri Hirriyet’in icinden ¢ikan kalin
reklam brosiirlerini alip tuvalete gitmeye hazir
misiniz? Dumankaya’nin Kurtkdy’deki projesinde
2+1 dairelere bakarken kakaniz uzadik¢a uzaya-
cak. Isiniz bitmesine ragmen Vatan Bilgisayar’in

brosiiriine de gz atmak icin klozette oturmaya
devam edeceksiniz. Vatan ve Teknosa brosiirleri
ayni anda elinize verilse, tek oturumda fiyat
karsilastirmasi yapabilir misiniz?

* Televizyon meselesi 6nemli. Saat 24’e kadar
beraber ilerlediginiz kanallarda, gece saat 1 civari
kariniz uyuyup yok olunca, yola Ahmet Cakar’la
devam edeceksiniz. Gece saat 2 civari ikili koltuk-
ta gozlerinizi actiginizda, hala Ahmet Cakar, hala
Futbol Federasyonu, hala eyyam! Kalkip, (sizden
daha kisa boylu olmasina ragmen) {i¢lu koltukta
uyuyan karinizi diirterek, “Hadi kalk da yatalim,
saat 2 olmus,” diyeceksiniz. Siz diirtmezseniz
gece saat 2.30’da kariniz sizi diirtecek. Zaten
yatiyorken kalkip bir kere daha yatacaksiniz.
Ciinki evlilik, ayni seyin art arda tekrar edilme-
sinden ibarettir. Uyanip uyanip tekrar uyumaya
hazir misiniz?

* Tam yatacakken, “Askim su getirebilir misin?”
sesiyle mutfaga gonderilmeye hazir misiniz? Bu
suya alisin, ¢linkii bu suyu hep tasiyacaksiniz. Ev-
lilikler tasima suyla d6ner. Esinizin basi agriyorsa
obiir elinizde ila¢ da olacak. Dev ciisseli Apranax
devri kapandi; kiiglik, sirin, mavi Majezikleri
tasimaya hazir misiniz?

* Cocuklu aile bulusmalarina hazir misiniz? Han-
ginizin cocugu daha zeki merak mi ediyorsunuz?
Yaristiracaksiniz ¢ocuklari. Bir sen anlatacaksin
¢ocugunu, bir karsindaki. Karsindaki anlatinca
yalandan giiliip, “Cocuklar hep bdyle artik,” di-
yerek kendi ¢cocuguna yeniden pay cikaracaksin.
Ve hemen ardindan kendi ¢ocugunu en zeki gos-
teren daha da acayip bir hikdye arayacaksin. En
biiyiik hikayeyi bulmaya hazir misin? Eger boyle
bir hikdye yoksa c¢ocugunu nefis kurgularla
biiyiitmeye hazir misin?
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* Nasilsimiz? / Tesekkiir ederim. / Cok sag
olun. / Cok tesekkiir ederim. / Siz de iyisiniz? /
Sagolun ¢ok tesekkiirler. / Siz de kendinize iyi
bakin. / Oldu iyi giinler. / Cok tesekkiir ederim...
Bu, esinizin baska bir sehirde yasayan teyzesiy-
le yilda bir iki defa gergeklestirdiginiz mecburi
telefon goriismesi. 3-4 kelimeden ibaret bu
konusmanin ne kadar enerji yiikli oldugunu
hissedebildiniz mi? Telefonu kapattiginiz an,
biri size parmagiyla dokunsa haliya patir patir
dokilecek kadar gevreklestiniz. Etinizin normal
insan eti kivamina gelmesi ve konusurken ge-
rilmekten enseye go¢ eden kulaklarinizin geri
donmesi bir-iki dakikanizi alacak. Telefondaki
o sese hazir misiniz?

* Gece arkadaslarinizla disar ¢tkmadan 6nce
aksamiistii esinize acacaginiz telefona hazir
misiniz?  Kelimelerin dizilisine
bakilirsa koparmis goéziiktiigiiniiz
izin, ses tonuna bakildiginda dev
bir “Hayir!”a benziyor. Buna ‘ev-
lilikte anlam kaymasr’ diyoruz.
(Bizim evliligimiz boyle siradan
olmayacak, ozgir bir iliski
planliyoruz, falan demeyin; Kurt
Cobain ile esi Courtney Love’in
evliliginde de vardi bu durum-
lar, bana inanin.) izin almaniza
ragmen tekrar tekrar telefon agip
havayr koklayacak ve duruma
gore pozisyonunuzu belirlemeye
calisacaksiniz. Alkolii aldikea,
“On iki gibi kalkarim” diisiincesi
gevsemeye ve saatler bir bir
devrilmeye baslayacak. Normalde
¢oktan uyumasi gereken esiniz,
ge¢ saatlerde sizi arayinca,
bulundugunuz mekandan kurtu-
lup sessiz bir ortam bulmak igin
zorlu kosular yapacaksiniz. Bir de
tistiine, ilk 4 aramayi ortamdaki
ses yiziinden duymamissaniz,
kosarken elinizde yanan telefon
bir mesaleye doniisecek. Secilmis bir maraton-
cu gibi buyiuk mesaleyi yakmaya kosacaksiniz.
“Pardon pardon!” diyerek ortamlari yarmaya
hazir misiniz?

* Sizler, gordugiiniiz her giizel kadina yogun
ama ufak libidolar besleyip bir diger kadina
kolayca gecis yapabiliyorsunuz. (Mesela ben,
30 saniyede bir podyumun &niine diinyanin en
giizel kadinlarinin geldigi Victoria Secret de-
filesini, “Ooo0 nefis... Oov bu da giizel... Lan bu

ne?...” gibi kimseye hak gecirmeyen duygularla
seyredebiliyorum.) Oturmus bir hayranliktan
s6z etmek zor. Oysa sizin bu saf libido
ataklarinizin yaninda, kariniz, tek bir iinlii isim
tizerinde yogunlasarak, kendi arkadaslariyla
birlikte siirekli o adamdan bahsedebilir. Hayat
kendi dengelerini yarattigi icin bir sikinti yok,
ama bir mucize olsa ve o iinlii esinize, “Ben mi,
kocan mi?” diye sorsa, esinizin davranislarini
taniyamayabilirsiniz. O an, EIf suretinde ok
atan Orlando Bloom’un yaninda burnu siimiiklii
bir Ork’a doniisebilirsiniz. Neyseki Orlando
Bloom’un etkisi azaldi. Robert Downey Jr.’lara
hazir misiniz?

* Giinlin birinde, kapidan girerken, “Bugiin
cok yoruldum,” dediginizde, “Ben de,” diyecek

esiniz. Baska bir giin, “Moralim ¢ok bozuk,”

dediginizde, esinizden “Noldu?” yerine “Be-
nim de” cevabini alacaksiniz. Ama asil siirpriz
“Basim ¢ok agriyor,” dediginizde, “Benim de,”
cevabini almaniz olacak. Hemen her sikintinizin
esinize de ayni anda denk gelmesi mucize
degil, evliliktir. “Benim de-Ben de” ikilisi, bir
hayati paylasmanin son asamasidir. Esi dlen
bazi yaslilarin kisa bir siire sonra, “Ben de!”
diyerek dlmesi bu yiizdendir. Her seyin cifter
cifter yasandigi bu hayata hazir misiniz?

dergi eyliekim 2013 P
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Dishekimi ilhan isler
iisler@yahoo.com
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“dogru planlanmug ideal proteze giden yol *’
Wil AT

robotic implantology

PROTETIC GUIDE

- Titanium
- Zirconia
- Hybrid

IMPLANT BAR
- Titanium

NEDEN cerrani kilavuz ?

Kesin, giivenli ve dngiriilebilir cerrahidir.
Otomatik derinlik kontrolliidiir.

Kolay ve hizli implant yerlestirilir.
Proteze gire tasarlanabilmektedir.
ivilesme zamami daha kisadir.

Odem ve agr1 minimum seviyededir.
Dogru ve giivenilir oldugu kamitlanmastir.

NEDEN custom abutment ?

implantlnr ¢ene kemigine verlestikten
sonra implantlarim agilarina, hastanm
dis eti sekline ve ¢cevre dokularla iliskisine,
ve yapilacak proteze gire 3 boyutlu dzel
programlarla estetigi en iist seviyeye
getirmek igin tasarlanan titanyumdan ve

onvumdan uret x
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Hastalarinizin dis minesini
asit asindirmasinin

etkilerinden koruyun.

Asit asindirmasinin ilk asamasi
ancak dis hekimi tarafindan teshis edilebilir.

silen hazirlanmigtir.

*Bu gdrsel, klinik durumu tem:

www.pronamel.com.tr



