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26

icindekiler
BASYAZI

TDB GUNDEMI

12- HUKUMETI UYARDIK Hukumetin son donemde dishekimle-
rini zor durumda birakan uygulamalari 4 Kasim gunu yuzler-
ce meslektasimizin katildidi bir eylemle protesto edildi.

20- 'HIZMET ALIMI SOSYAL DEVLETIN BIR GEREGIDIR'
Adiyaman Milletvekili meslektasimiz Sevket Kdse Meclis
kidrsusunde hizmet alimi projesinden vazgecen hukumeti
elestirdi.

38- TDB BASKANLAR KONSEYI TOPLANTISI TDB Baskanlar
Konseyii 2-3 Ekim 2009 tarihlerinde Trabzon Dishekimleri
Odasrnin ev sahipliginde Trabzon'da toplandi.

ODALARDAN HABERLER

26- SAMSUN'DA HUKUMETIN TAVRINA TEPKI Samsun Dishe-
kimleri Odasi yetkilileri Hikumetin son geri adimi uzerine
bilgilendirdikleri Uyelerinden buyuk bir destek aldiklarini
ifade ediyor.

28- ESKISEHIR'DE BASIN ACIKLAMASIYLA PROTESTO Eskise-
hir Dishekimleri Odasi 15 Eylul 2009 tarihinde bir basin
aciklamasiyla Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani Omer
Dincer'in aciklamasini protesto etti.

30- AGIZ SAGLIGININ HAL-I PUR MELALI Kayseri Dishekimleri
Odas1 kent merkezinde bir agiz dis saghigl taramasi yaparak
sonuclar bir basin aciklamasiyla yetkililere gbnderdi.

32- ADANA'DA KOLTUK YAKMALI PROTESTO Adana
Dishekimleri Odasi Hukumetin son dénemde dishekimlidi
alanindaki adimlarini basin aciklamalari ve Kitlesel eylem-
lerle protesto etti.

34- EKIM AYI MITINGLERLE GECTI Bstanbul Dishekimleri
Odasi IMF-Dunya Bankasi toplantilarina karsi yapilan pro-
testolarinda da saglik meslek odalarinin organize ettigi
mitingde de aktif olarak yer aldi.

ULUSLARARASI ILISKILER

36- SURIYE KONGRESI IZLENIMLERI Hatay Dishekimleri
Odasi Suriye Dishekimleri Birligi'nin 17. Uluslararasi Bilimsel
Kongresi'ne katildi.

44- FDI KONGRESI SINGAPUR'DA YAPILDI DuUnya Dishekimligi
Birligi FDI'ln 97. Kongresi 2-5 Eylul 2009 tarihlerinde
Singapur'da yapildi.
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GUNCEL

48- DISIN YENIDEN OLUSTURULMASI MUMKUN MU? Selguk
Universitesi Dishekimligi Fakultesinden Doc.Dr. Sibel Yildirim
Cenevre'de yuruattugu calismalarda dis pulpasindan kdk
hucre elde etmeyi basardi.

52- 'YEDIGIMIZ HER SEYDE GDO OLABILIR" Ciftci-Sen Baskani
Abdullah Aysu Turkiye'de bugune dek ciddi bir kontrol
yapimadigindan bircok urinun bilesiminde GDO'lu Urun-
lerin olabilecedini belirtiyor.

BILIMSEL

60- DISHEKIMLIGI UYGULAMALARINDA PERIODONTOLOJI
DISIPLINININ YERI Binnaz Leblebicioglu, Lewis Claman

80- DISHEKIMLIGINDE FOTOGRAFIN YERI Op.Dr. Hilmi Or
84- DENTIN BONDING SISTEMLER Dr. Hande Sar Sancakl

TOPLUM SAGLIGI

88- HORLAMA VE UYKU APNESI Horlama ve uyku apne-
siyle ilgili gbéruslerine basvurdugumuz Vakif Gureba
Hastanesi'nden Op.Dr. Nilgun Surmen Onder'e gére uyku
apnesi dlumcul sonuclari olabilen ciddi bir sorun.

92- 'DOMUZ GRIBI" HAKKINDA EN COK SORULAN SORULAR...
Turk Tabipleri Birligi HIN1 pandemisiyle ilgili bir izleme Ku-
rulu olusturdu. TTB uzmanlarinin domuz gribi hakkinda en
COKk sorulan sorulara verdigi yanitlar: aktariyoruz.

CESITL1

96- TURKIYE'DE PSIKIYATRININ BABASI Dunya Edebiyatin-
da Dishekimligi'nde Nese Inceodlu Dursun bu sayida Liz
Behmoarasin Mazhar Osman’'indan pasajlar sunuyor.

110- ORADA BIR KOY VAR: CAGLAYAN Dogu Karadeniz sahili-
nin en el degmemis ilcesi Findikli'nin Caglayan kdyu otantik
Karadeniz kéyunu yasatiyor ¢ Hilmi Hacaloglu yazdi.
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Inadina kutluyoruz

F" Prof.Dr. Murat AKkayva | TDB Genel Baskani

Uz yili asan bilimsel gecmisimize, tlkenin ihtivacindan fazla

dishekimi varken kontenjani arttirilmis 24 dishekimligi fakul-

tesi olmasina, meslek érgutumuz ve akademisyenlerimizin
dunyada saygin bir yeri olmasing, bilimsel raporlarin gosterdidi ihti-
yvaclar dogrultusunda halkin ve dishekimlerinin sorunlarini gidermek
Uzere hazirlanmis bircok rapor olmasinag, vatandasin ve dishekimleri-
nin ¢dzume siddetle ihtiyaclar: olmasina ragmen;

hala agiz ve dis saghigl kavramini yok sayan, mevcut sorunlar icin
c6zum uretmeyen ve Uretilen cozumleri de gérmeyen, agiz dis
saghgiyla ilgili dogru politikalar uretmeden temel taslarla oynayan,
yatirimlari yerinde ve verimli kullanmayan ama 6zelden hizmet
almamak icin ekonomik bahaneler uyduran, issiz, mutsuz dishekimi
sayisini arttirmaya calisan, ézluk haklarini kisan, hakli isteklerini ilet-
mek uzere 4 Kasim'da Ankara‘'ya gelen ydnetici ve meslektaslarimizi
gérmeyen, duymayan, konusmayip yok sayanlara ragmen;

sonug¢ alana dek yeni projeler Uretece@iz, koruyucu programlari
destekleyecegiz, uluslararas: sayginligimizi daha da arttiracagiz,
vatandasin agiz dis sagligl hizmetlerinden daha kolay ve daha
cok yararlanabilmesi icin, tim olumsuzluklarin giderilmesi icin
calisacagiz.

Meslegimiz icin emek verenleri, meslegimize génul verenleri, bu mes-
legi secenleri kutlayacagiz.

Inadina 101. yilimizi kutlayacagiz.

22 Kasiminiz kutlu olsun.



Hiikimeti

RNBUr
DISHEKIMLL

uyardik

Hukumetin bir yildir hazirliklar: siren serbest calisan dishekimlerinden hizmet alimi
projesini durdurmasi, uzmanlik sorununda TDBye verdigi sézun tersini yapmasi gibi son
ddénemde yogunlasan tavirlari 4 Kasim gunu yuzlerce meslektasimizin katildigi bir eylemle
protesto edildi. Sadece dishekimleri odalarinin yoneticilerine katilim cagrisi yapilan uyari
evleminde Basbakanlik ve Saglik Bakanligi'na yurundd.

tikimetin pespese gelen yanlis
adimlarin1 protesto etmek ve
uyarida bulunmak amaciyla
4 Kasim glini Ankara’ya gelen yiizlerce

dishekimi Tiirk Dishekimleri
Birligi’'nin organize ettigi ey-
lemde bulustu.
Eylem hazirliklan
2-3 Ekim 2009 tarihlerinde
Trabzon’da yapilan TDB Bas-
kanlar Konseyi toplantisinda
hiikiimetin olumsuz tavri ele
alinmis ve bu tavra kars1 Oda
bagkanlarinin da katkilar1 ali-
narak bir eylem plani hazirlan-
mist1.

Bu eylemlerden biri de
Ankara’da, TDB Merkez Yo6-
netim Kurulu ve Merkez De-

netleme Kurulu iyelerinin Oda baskan
ve yoneticileriyle birlikte Bakanliklara
yiriimesi seklindeydi. Buralarda basin
agiklamasi yapilmasi, siyah gelenk kon-

Zaman zaman sertlesen hava sartlan altinda meslektaslarimiz
hukumeti teshir eden dévizler tasiyip sloganlar attilar.

mast ve muayenehane anahtarlarinin
birakilmasi diistiniilmiisti.

Merkez Y6netim Kurulu adma Nebil
Seyfettin’in koordine ettigi eylemin Sag-

lik Bakanligi'na yonelik ola-
rak ve 4 Kasim 2009 gini
yapilmasinin planlandi ve
bu goriis Odalarla da pay-
lasilarak onaylar1 alindi. Ar-
dindan da TDB web sitesin-
de yayimlanarak duyuruldu
ve eylemin teknik hazirlikla-
rina baslandi.

2005 yilinda sahte dishe-
kimlerine verilecek cezala-
rin dastrilmesine yonelik
girisimlere karst konunun
olmast

muhatabi agisin-

dan TBMM’ye yiiriinmiis



ve orada bazi girisimlerde
bulunulmustu. Burada da
sorunun oncelikli muha-
taplar1 olarak Basbakanliga
ve sonrasinda da Saghk
Bakanligina yiirtinmesi ka-
rarlagtirildi.

Yapilacak basin
agiklamalari, pankart, afis
ve dovizlerde kullanilacak
ifadeler 6zenle ve uzun uza-
diya distntlerek belirlen-
di. Eylem tarihi TDB web
sayfasinda yayimlandiktan
sonra bir¢ok bolgeden
TDB’yi
artyarak eyleme katilmak

meslektaglarimiz

istediklerini iletti. Bu talep-

ler iizerine Oda yoneticilerinin yani sira,
katilmak isteyen meslektaglarimizin da
eylemde yer alabilecegi kararlastirildi.
Ankara’ya  gidecek

Eylem giina

meslektaglarin  giivenliklerinin  saglan-
masl, transferleri, kahvalti ve 6glen ye-
meklerine kadar tiim detaylar planlandi.
4 Kasim giinii sabahin erken saatlerinden
itibaren Turkiye’nin tim bolgelerinden
gelen Oda yonetici ve iyeleri karsilandi,

kapali mekanlarda agirlanmaya baslandu.

ilk hedef Basbakanlik

Merkez Yonetim Kurulu yiriytisten ya-
rim saat once Oda bagkanlariyla bir top-
lant1 yaparak eylemin detaylar1 hakkinda
bilgi verdi.

Saat  11.00 de Tirk Dishekimle-
ri Birligi'nin Kolej’deki merkez binasi
ontinde toplanan yiizlerce dishekimleri
buradan TDB Merkez Yonetim Kuru-
lu tyelerinin onciiliigiinde Basbakanlik
binasina dogru yiirimeye basladi. Anka-
ra polisinin giivenlik onlemleri arasinda
uzunca bir giizergah boyunca yiiriiyen
kitlenin igerisinde Adiyaman Milletvekili
dishekimi Sevket Kose de bulunuyordu.
Sabah saatlerinden itibaren baslayan yag-
mur ve zaman zaman siddetini artiran
riizgar dishekimlerinin isini zorlastirsa da
TDB’nin dagitigi naylon yagmurluklar
yagmura kars1 pratik bir 6nlem oldu.

‘Saglik Hizmetine Erisimi Engelleme-
yin’, ‘Meslek Birlikleri Olmadan Demok-
rasi Olmaz’, ‘Hekim Se¢cme Ozgiirliginii
Kisitlama’, ‘Disine ve Hekimine Sahip >

Yagmur altinda
sloganlarla Kizilay’i
gecgen yuzlerce
dishekimine zaman
zaman cevredekiler
de alkislarla destek
oldular.

Saatler 11:00'i gosterdiginde TDB'nin énculik ettigi dishekimleri yola koyuldular.
Pankartlar, dévizleri ve bir 6rnek yagmurluklanyla Ankara sokaklarini ¢inlathlar.

Baslangicta sadece yoéneticilerin katilmasi disunilen eylem, iiye meslektaslarimizin
da katilimiyla iyiden iyiye kalabaliklasti.



haberler

Cil’, ‘Agiz ve Dis Saglgi Ertelenemez’
ve ‘Dishekimliginde Uzmanlik Dallari,
TDB’nin Goriisleri Dikkate Alinarak ve
Ulkenin Ihtiyacina Gore Belirlenmelidir’
yazili doviz ve pankartlar esliginde yiirii-
yen dishekimleri, agiz ve dis saglig hiz-
metlerinin gormezden gelinmesini kabul
etmeyeceklerini sloganlar esliginde dile
getirdiler.

Akkaya: Hukumet tercihini

sosyal devletten yana yapmadi
Bagbakanlik  binasi
mensuplaria ve dishekimlerine hitap
eden TDB Genel Baskani Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya, Basbakan Tayyip Erdogan’la

oniinde  basin

gectigimiz yil yapilan gortismede “mua-
yenehaneler de tilkemizin kaynaklaridir,
yararlanilmasi gerekir” ve “vatandagin
ayagina hizmet gotirtlmesi bizim hiz-
met anlayisimizla ortismektedir” gibi
degerlendirmeler yapmasinin ardindan
hizmet alimiyla ilgili ortak ¢alismalarin
basladigini  hatirlatti.  Bir yil siiren
cabalarin ardindan ekonomik gerekgeler
gosterilerek bu projenin hayata gegirile-
meyeceginin ifade edildigini aktaran Ak-
kaya “Harcanan bunca emek, zaman ve
paranin bosa gitmis olmasi bir yana, dev-
lette devamlilik ilkesinin bu kadar kolay
gozden ¢ikarilabilmesini anlamak miim-
kiin olmamustir. Teklif ettigimiz proje;
hem halkin ihtiya¢larini kargilayacak, hem
yar1 kapasite ile caligan dishekimi muaye-
nehanelerini tlkemizin hizmetine suna-
cak, hem de kamu maliyesini sikintiya
distirmeyecek bir yapida hazirlanmisti”
dedi. TDB Genel Baskan1 Akkaya, Hiikii-
metin ekonomik sebepleri bahane ederek
hizmet alimindan vazge¢mis olmasinin
kendilerine inandirict gelmedigini, AKP
iktidarinin tercihini sosyal devletten yana
kullanmadigin: belirtti. Akkaya sozlerini
“sosyal devlet kavrami bu topraklar tize-
rinde yasayan herkes i¢in yasamsaldir,
yalniz kelime olarak kalmayip ete kemi-
ge biriinmelidir” seklinde tamamladi.
Akkaya’nin sozleri sik sik “Saglik haktir,
engellenemez” sloganlariyla kesildi.

Basbakanlik’'ian sonra sira
Saglik Bakanhgrnda

Akkaya’nin agiklamanin ardindan bu kez
Saglik Bakanligi’'na dogru yiirtiyiise ge- >

Meslektaslarnmiz eylemi degerlendirdi

Burak Yandimata (Ankara):
‘Meslek orgutimuze danisilmaly’

amuda olsun muayenehanelerde olsun, yasadiklar: si-
kintilara karsi duyarliliklarini gostermek i¢in boyle yag-

murlu bir giinde, yurdun dort bir yanindan Ankara’ya gelen
meslektaslarimizin hakli taleplerinin hiikiimet tarafindan
dikkate alinmasini diliyorum.

Toplumumuzun agiz ve dis saghgimnin iyilestirilmesi i¢in,
saghk harcamalar: i¢inde basta koruyucu dishekimligi hizmetlerinin daha fazla yer
almas, 6zellikle de kamunun muayenehanelerden hizmet almas: gerektigini diisiinii-
yorum. Hiikiimetin, meslegimizi ilgilendiren sikintilarin ¢oziimiinde, biittin gelismis
tilkelerde oldugu ve olmasi gerektigi gibi, meslek orgiitiimiizle isbirligi icinde bilgile-
nerek ve birligimizle dayanisarak hareket etmesini diliyorum.

Erdin¢ Ergun (Canakkale):

‘Hukumet aklinl basina alsin’
ylem tabii ki gayet iyiydi. Katihm biraz daha kalabalik
olabilirdi ama bu bir uyar: eylemiydi ve bu sekliyle ol-

dukga ses getirdi bence. En azindan su anki hiikiimeti aklim y g

basina almasi gerektigi noktasinda uyarmistir diye diistini- P
yorum. Eylemlerimiz bunun belirtilerini gérene kadar devam i
etmeli. '

| Didem Kander (Ankarq):
‘Meslektaslarimizin daha fazla
destek vermesi gerekiyor’

Daha genis bir katihimla yapilmasi daha iyi olurdu. So-
nug almak i¢in belki daha sik yapmamiz gerekir bu tiir

eylemleri. Muayenehanelerden hizmet alimi konusunda bu
tarz yiirtiytsler disinda Odalarin da TDB’nin de ¢ok ¢alismasi

lazim. Ama meslektaslarimizin bu konuda meslek 6rgiitiine
destegini de ¢ok yetersiz buluyorum.

Suphi Soganci (Konya):
‘Hizmet aliminin engellenmesi
hukumetin celiskisi’

onya Dishekimleri Odast Disiplin Kurul Baskanryim.
KBﬁtﬁn sehirlerdeki mevcut olan Odalar TDB’ye des-
tek olmak amaciyla bugiin burada bulunuyoruz. Herkesin

bildigi gibi agiz ve dis saghigi genel saghgin aynasidir. Genel
saglikta hizmet alimi 6zel kuruluslara kaydirilirken agiz ve dis
sagliginda 6zelden hizmet aliminin engellenmesi ¢eliskili bir durum. Bunun yanlig
oldugunu ifade etmek i¢in gerek Bagbakanlik 6niinde gerekse Saglik Bakanligi 6niin-
de ilgili ve yetkililerin dikkatini ¢ekmeye ¢alistik. Bunun dikkate alinacagi timidini
tasiyoruz.

Katilimin bu asamada bir uyari eylemi i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyoruz ama ta-
leplerimize cevap verilmeyecek olunursa Tiirkiye genelinde o katilimin binlerce dis-
hekimine ulasmasi miimkiin.



haberler

¢ildi. Guizergah boyunca zaman zaman
halktan da alkish destekler geldi. Saglik
Bakanligi binasinin 6niinde yapilmak
istenen agiklamaya polis tarafindan izin
verilmemesi tizerine kisa siireli bir ger-
ginlik yasandi. TDB yoneticilerinin gi-
risimleri sonucu polis barikati kaldirildi
ve Bakanlik binasi oniinde bu kez Saglik
Bakanligr'na yonelik tepkiler dile getirildi.
TDB Genel Baskani Prof.Dr. Murat Akka-
ya buradaki agiklamasinda da sorunlarin
mubhataplariyla ¢6ziilmesinin demokrasi-
nin temel kavramlarindan biri oldugunu
hatirlatarak Saglik Bakani Recep Akdag’a
dishekimligi camiasini rahatsiz eden
icraatlariyla ilgili su sorular1 yoneltti:
> Tiirk Dishekimleri Birligi Asgari Mua-
yene ve Tedavi Ucret Tarifesi'ni 2007
yilindan bu yana onaylamayarak, dis-
hekimlerinin emeklerinin ¢alinmasina
neden goz yamdunuz?
> Dishekimliginde uzmanlik konusunda,
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin bilimsel
kuruluslar ile birlikte ¢alismalar yap-
mast i¢in verdiginiz soziiniizde neden
durmadiniz?
> Agiz Dis Sagligi Merkezleri’ne (ADSM)
atamalar1 kadrolu degil de, 4/B’ye gore
yaparak meslektaglarimizi kolelestirme-
ye neden devam ediyorsunuz?

v

Fakiilte sayisinin, kontenjanlarinin ve
issiz dishekimi sayisinin  arttirilmasi
yerine neden mevcut dishekimleri-
nin ve yaptiklari yatirimlarin verimli
kullanilmas politikalarin1 benimsemi-
yorsunuz?

Muayenehane anahtarlarn
Saghik Bakani'na

Akkaya’nin konusmasinin ardindan giin-
demdeki HIN1 as1 tartigmasina gonder-
me yapacak sekilde tzerinde ‘demok-
rasi agis’ yazan dev bir ag1 maketi “tim
diinyada denenmistir, hi¢bir yan etkisi
yoktur” denilerek Bakanlhigin kapisina
birakildi. Yiriyiise katilan dishekimleri
muayenehanelerinin kapanacak duruma
gelmesini protesto amaciyla muayene-
hanelerinin anahtarlarin1 da Bakanligin
kapisina biraktilar. Yine her Oda bolgesi
adina hazirlanan anahtar maketleri de
Bakanligin 6ntine birakilarak eylem ta-
mamlandi.

Meslektaslarnmiz eylemi degerlendirdi

| Miyase Denizeri (Ankara):

‘Birlik icinde olmaliy1z’

ishekimleri birlik i¢cinde olmali. Eger birbirimize destek
D olur ve birlik icinde olursak dishekimligini daha iyi bir
noktaya tasiyabiliriz diye diisiiniiyorum. Oncelikle biz hekim-
lerin birbirimizi anlamamiz ve kendimizi de ¢ok iyi ifade et-
memiz gerekiyor gerekli mercilere.

Eyleme katilimi yetersiz buldum. Gergi genel bir ¢agr1 yapil-
mamisti ama yine de en azindan Ankara’daki dishekimlerinin
daha ilgili olmasi beklerdim. Hepimiz sikayet ediyoruz ama bir arada olalim dedigimiz
zaman ¢ok az katilim oluyor. Eger bir gelecek varsa bu meslekte hepimize bir gelecek
var; bir kisiye on kisiye degil. Meslegimizin hakettigi yerde olmasi i¢in hep beraber
olmamuz gerekiyor.

Sevgi Husan (Canakkale):

‘Kamuda calisan

meslektaslarimizi da katmaliy1z’
ize yakusir bir eylem oldu; efendice, gayet disiplinli oldu;

Bin§allah arkasi gelir. Sesimize kulak vermezlerse demok-

rasi gergevesinde yine tepkimizi gosteririz. Bu eylemler gerekli

ama en etkili eylem Kamuda ¢aligan arkadaslarin da bizimle
birlikte ig birakmalar1 olur. Halkin sorunu daha iyi kavramasi
i¢in birkag giinliik bir is durdurma eylemi ¢ok etkili olacaktir.

Birant Simsek (fzmir):
‘Sesimizi duyacaklar’
eni mezunum, hentiz muayenehane agmadim. Askerden
doniince agmay1 planliyorum. Eylem gayet iyiydi bence.
Ilerleyen giinlerde dishekimlerini daha fazla dikkate alacak-

larmn: distintiyorum; sesimizi duyacaklar. Bence de en etkili
eylem Kamudakilerle birlikte yapilacak bir is birakma eylemi

olur. Su anda bir¢ok dishekimi muayenehanelerini kapatacak
duruma geldi. Kamudaki kosullar nedeniyle hastalar o kadar
iyi tedavi goremiyorlar. Tekrarlanan tedavilere bir y1gin masraf yapiliyor. Biitiin bun-
larin ¢6ztimii devletin muayenehanelerden hizmet satin almasi.

Alaettin Hayzaran (Hatay):
‘Eylem amacina ulasty’

ylem bence amacina ulasti. Zaten biiytik ¢apta katilim is-
Etemiyordu Birlik. O nedenle bilgilendirme ¢alismalarini
da kisa tuttu ve sonugta iyi bir eylem oldu. Burada amag bir
mesaj vermekti ve bence bu mesaj yerine ulasti. Bu nedenle
basarili bir toplant: olarak goriiyorum.

Ben bu siiregte TDB’ye yapilan bazi elestirileri pek hakl
bulmuyorum. Birlik’in bu konuda yeterince ¢aba sarfetmedigi seklinde bir takim s6y-
lemler var. Ben bunlara katilmiyorum; Birlik’in ge¢mis yonetimi de simdiki yonetimi
de bence elinden gelen en iyi ¢abay1 gosterdi. Bundan daha fazla ne yapilabilirdi, bi-
lemiyorum. Alinan karar tamamiyla politik bir karar. Agiz dis sagligi hizmetlerinin
disaridan alimindan vazgegilmesi politik bir tercih. Dolayisiyla bence Birlik tizerine
diisen gorevi yapmistir.



Eylemin koordinatérii TDB MYK tiyesi Nebil Seyfettin giir
sesiyle basin mensuplarina eylemin gérek¢esini anlatiyor.

Saglik Bakanlig: énindeki polis barikah gérismeler
sonucu acildi.

Yan etkisi olmayan demokrasi asisindan da kacar mi
acaba Basbakan?

Yuzlerle geldik,
binlerle de gelebiliriz!

2 ve big SAGI.IGII 1
ERTELENENE o 8

anahtarlann: Saghk Bakanlhigi'nin éniine birakhlar.
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Adiyaman Milletvekili meslekiasimiz Sevket Kose:

‘Hizmet alimi sosydal devletin
bir geregidir’

diyaman CHP Milletvekili
meslektasimiz  Sevket Kose,
Toplum Agiz Dis Saglig1 Haftas: dola-
yistyla 16 ve 17 Kasim 2009 tarihlerin-
de TBMM Genel Kurulu'nda Saglik
Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kuru-
mu biitgelerinin goriigiilmesi sirasin-
da gtindem dis1 soz alarak halkin agiz
ve dis sagligini saglamada Kamunun
yetersizligini gidermek i¢in devletin,
muayenehanelerden ve serbest dishe-
kimlerinden hizmet almas1 gerektigi-
ni ifade etti.

Agiz dis saghgina farkl
yaklasim neden?

Kose konusmasinda su noktalara degin-
di:

“... nasil ki bir kalp hastas: ya da diger
hastalar 6zel hastanelerden hizmet alabi-
liyorsa ayn1 yontemlerle agiz ve dis has-
talar1 da gidip serbest dishekimlerinden
hizmet alabilmelidir. Baska bir deyisle isci,
memur, Bag-Kur’lu ve bunlarin emeklile-
riile bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler
istedikler takdirde kalp hastalar1 6rne-

gindeki gibi rahatlikla gidip serbest dis-

hekimlerinden hizmet alabilmelidirler.
Iste hizmet alimi1 budur. Hizmet alimi,
halkin agiz ve dis sagligini saglayabilmek
i¢in sosyal devletin bir geregidir. Bu bir an
once saglanmalidir.”

Tirkiye’de giderek artan issizligin dis-
hekimlerini de etkiledigini hatirlatan
Kose, “.. gectigimiz haftalarda Adana’da
meslektaslarim issizlikten dolay1 koltuk-
larini yaktilar. Bu olay beni rahatsiz ettigi
kadar, eminim sizleri de etmistir. Bu tizii-
cii bir durumdur. Dishekimleri bu duru-
ma mu diisecekti’ dedi.

‘TDB yasasit Turk Dishekimleri
Birligine danisilmadan degdis-
tirilemez’

Adiyaman Milletvekili Sevket Kose
ayrica, 3224 Sayili Tirk Dishekimleri
Birligi Kanununun delege sistemine y6-
nelik, meslek kuruluslarimizin goriisii
alinmadan hazirlanarak TBMM 'ne su-
nulan Kanun degisiklik taslagi ile ilgili
de elestiride bulundu.

Kose; ‘Son giinlerde dishekimleri
arasinda konusulan bir bagka konu ise
Tiirk Dishekimleri Birligi’nin se¢im siste-
mine iligkindir. Duydugumuza gore, yeni
bir yasa degisikligi ile Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin delege sisteminde ve se¢im sis-
teminde kimi degisiklikler yapilacakmuis.
Bukonuda Tiirk Dishekimleri Birligi'nden
herhangi bir goriis alinmamigtir. Demok-
ratik bir toplumun geregi olarak, yasal bir
degisiklik s6z konusu oldugunda, degisik-
likten etkilenecek kesimlerle goriis aligve-
risinde bulunmak gerekir. Bundan dolayi,
boyle bir degisiklik yapilacaksa mutlaka
Tirk Dishekimleri Birliginin gorisleri
alinmalidir. dedi. <

TDB Ogrenci Kolu 4.Genel Kurulu

T iirk Dishekimleri Birligi Ogren-
ci Kolu 4. Olagan Genel Kuru-
Iu, 31 Ekim 2009 tarihinde Ankara’da
TDB Merkezinde yapildi. Tim Tirkiye
genelinden 28 dishekimligi 6grencisi-
nin katilhmiyla gerceklesen TDB Og-
renci Kolu 4. Olagan Genel Kurulu’nda
4 Kasim 2009 giinii Tirk Dighekimleri
Birligi’nin yapacagi eyleme katilim ve
Ogrenci Kolu'nun yapabilecegi eylemler
de ele alind.

TDB Ogrenci Kolu'nun bu yil dérdiin-
ciisiinii yapacagi Ulusal Ogrenci Kongre-
si ve yerel 6grenci kollarinin kurulusu da
Genel Kurul’da ele alind.

Ogrenci Kolu’na ait bir web sitesi kurul-
masinin da goriistldugi Genel Kurul’da
yapilan se¢im sonucu yeni Merkez Yone-

tim kurulu da belirlendi.

Belirlenen TDB Ogrenci Kolu Merkez
Yonetim Kurulu ilk toplantisini ayni giin
yaparak, Istanbul Universitesi Dishekim-
ligi Fakdiltesi Ogrencisi Ibrahim Dogan’,
Baskanliga secti.
Yonetim

Yeni Kurulunda Ege

U.D.F’den Ali Kurt Baskan Vekili, Gazi
U.D.F.den Kevser Solak Genel Sekreter,

Selcuk U.D.F’den Ongun Celikol Say-
man, Yeditepe U.D.F’den Meltem Mutlu
‘Neo’, Hacettepe U.D.F. den Sera Akkaya
iiye ve Baskent U.D.F.den Berk Celikol
iiye olarak gorev aldilar. <
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17 saglik orgutunun ortak aciklamasi:

‘Saglikta Donusum Programi’nin
magduru olmak istemiyoruz’

O nyedi saglik ve sosyal
hizmet c¢alisan1 6r-
giitii biraraya gelerek saglik
alaninda yasanan olumsuz-
luklara iliskin saptamalari
ve talepleri iceren ortak bir
actklama yapti. 27 Ekim
2009 gini TTB binasinda
diizenlenen basin toplanti-
sinda, “Saglikta Déniigim
Programrnin magduru ol-
mak istemiyoruz. Saglikli ve

saglik caliganlari igin -top-
lumun tiim kesimleri i¢in
olmasi gerektigi gibi- koru-
yucu hizmetler kapsamin-
daki onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bunlar da;
iyi ve dengeli beslenme, iyi
bir konutta yasama, saglikli
ve giivenli bir ¢alisma orta-
myi, insanca yasayacak iicret
ve korunabilir bir ortamda

bulunma gibi 6nlemlerdir”

giivenlikli ¢aligma ortami
istiyoruz” denildi.

‘Insanca calismak, insanca
yasamak istiyoruz’
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sen-
dikasi, Devrimci Saglik Iscileri Sendika-
s1, Saglik Hizmetleri Sinifi Calisanlar:
Dernegi, Saglik Memurlar: Dernegi, Sag-
lik Teknisyen Ve Teknikerleri Dernegi,
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlarinin
Sozti Sendikasi, Sosyal Hizmet Uzman-
lar1 Dernegi, Tibbi Laboratuvar Teknis-
yenleri ve Teknikerleri Dernegi, Tim
Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri
Dernegi, Turk Medikal Radyoteknoloji
Dernegi, Tirk Psikologlar Dernegi, Tiir-
kiye Biyologlar Dernegi, Tiirkiye Diye-
tisyenler Dernegi, Tiirkiye Fizyoterapist-
ler Dernegi, Tiirk Dishekimleri Birligi,
Tiirk Eczacilar: Birligi ve Tiirk Tabipleri
Birligi’nden olusan 6rgiitler adina ortak
aciklamay1 TTB Genel Sekreteri Dr. Eris
Bilaloglu yaptu.
Agiklamada saglik ¢alisanlarinin taleple-
ri soyle siralandu:
> Saglik ¢alisani olarak bizler, 4/a, 4/b,
4/c, 4924, sozlesmeli, taseron, vekil vb.
statiilerde adaletsiz ve giivencesiz ticret
ile calismak istemiyoruz. Emeklilige
dahi yansimayan, is barisimizi teh-
dit eden doner sermaye uygulamasina
mahkam edilmek istemiyoruz.
> Is giivencesi istiyoruz!
> Tum saglik calisanlarinin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin tanimlanmasini

> Her meslek grubuna 6z denetimini sag-

lama imkan1 verilmesini

> Emegimizin karsiligi olan kalici ve
giivenceli, yasamimizi insanca siirdi-
rebilecegimiz ticret ve ozlik haklar
istiyoruz.

> Saglik hizmetini tireten saglik ¢alisan-
lar1 olarak, fazla is yiikii ile yipranmak,
radyasyonla ¢alisan saglik mensupla-
rin1 magdur eden 25 saatten 35 saate
¢ikarilan mesai saatlerindeki artislar,
bulasic1 hastaliklar ve benzeri neden-
lerle saglhigimiz ve hayatimizi kaybet-
mek istemiyoruz.

> Toplumun hakkaniyet ilkeleri dog-
rultusunda, ihtiyact oldugu zamanda
ihtiyac1 oldugu kadar nitelikli, esit,
tcretsiz, yaygin ve ulasilabilir saglik
hizmeti almasini istiyoruz

> Saglikli ve giivenlikli ¢alisma ortami
istiyoruz!

> Topluma esit, ticretsiz, nitelikli saglik
hizmeti sunmak istiyoruz!

> Biz, saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlar
orgiitleri olarak; insanca ¢aligmak, in-
sanca yasamak istiyoruz!

‘Saglik calisani risk aliinda’

Basin aciklamasinin okunmasinin ar-
dindan, Bilaloglu, HIN1 virusu nedeniy-
le toplumda ciddi bir endise yasandigini
da deginerek, “Herkesin bildigi birsey var
ki, oncelikli risk gruplarinin basinda sag-
lik ¢alisanlar: geliyor. Ancak korunmak
i¢in birinci kosul as1 degil. Esas olarak

diye konustu.

‘Isyeri saglik birimleri kurulmalyr’
Tirkiye’de HIN1 nedeniyle 6len kisi-
nin tageron bir saglik ¢alisan1 oldugunu
animsatan Bilaloglu, uzun siiredir talep
ettikleri “igyeri saglik birimleri” eger
kurulmus olsaydi, sonucun farkli olabi-
lecegine dikkat cekti. Bilaloglu, “Isyeri
saglik birimleri kurulmus olsa, bu is¢inin
onceki saglik ya da hastalik durumu bili-
necek, 6nlemler ona gore alinabilecekti.
Durumu bilinse belki sonug farkli olabi-
lirdi” dedi.

‘Calisanlar hasta halde ise
gitmek zorunda kaliyor’

Saglik calisanlarinin performans ode-
melerinde kesinti olmamasi i¢cin hasta
olduklar: halde bile isyerine gitme egili-
minde olduklarina da isaret eden Eris Bi-
laloglu, bu egilimin HINT1 ile ilgili siirecte
de devam edecegini, hasta olsa bile saglik
calisanlarinin isyerine gitmeye devam
edeceklerini kaydetti. Bilaloglu, “Saglik
Bakanligi, hasta ve izinli olduklar1 giin-
lerde saglik ¢alisanlarinin performans
ddemelerinden kesinti yapilmayacagini
derhal duyurmalidir” ¢agrisinda bulun-
du. Uzun siire ¢alismanin, uykusuzlu-
gun, asir1 yorgunlugun viicut direncini
diistirecegini belirten Bilaloglu, saglik
calisanlarina fazla mesai verilmemesi,
agir1 yorulmalarin énlenmesi, caliganla-
rin saglikli ve dengeli beslenmesi i¢in ge-
reginin yapilmas: taleplerinde bulundu. <
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Samsun’da Hukumetin
tavrina tepki buyuk

Samsun Dishekimleri Odasi yetkilileri Hukumetin son geri adimi uzerine bilgilendirdikleri
uyelerinden buyuk bir destek aldiklarini ifade ediyor.

amsun Dishekimleri Odasi Kamu-

S

almmin gergeklesmeyecegi haberinin

nun muayenehanelerden hizmet

duyulmasinin ardindan yaptigi ve TDB
Merkez Yonetim Kurulu iiyesi Abdullah
Ilker’in de katildig1 bir toplantiyla konu-
yudegerlendirdi. Toplantidan ¢ikan ortak
ses “ortada hasta ve hekim magduriyeti-
nin var oldugu, insanlarin kandirildig: ve
buna kars1 sesimizi duyurmamiz gerekti-
gi” idi.

Uyelerden yogun destek geldi
Oda iiyelerine 15 Eyliil’de eylem siirecine
girildiginin kisa mesaj olarak bildirilme-
sinin ardindan dishekimleri yogun tele-
fonlarla Odaya desteklerini bildirdiler.
Uzun ve zahmetli ¢alismalarin, beklenen
olumlu haberlerin nasil bir anda 6niintin
kesildigine anlam veremediklerini dile ge-
tiren meslektaglarimiz, halkin bir an énce
bilgilendirilmesi gerektigini belirttiler ve
konuyla ilgili ne gerekiyorsa yapilmali di-
yerek eylem siirecine destek vereceklerini
dile getirdiler.

15 Eylal 2009 giinti yapilan basin
aciklamasinda Oda Baskani Suat Se-
miz, yetkililerin saghigin en temel in-
san hakki ve agiz-dis sagliginin da genel
saghgin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
unuttuklarim1 ve yillardir devam eden
agiz-dis saghgmnin gérmezden gelinmesi
politikasinin devam ettigini ifade etti.

kismi eylem sonrasinda...

Samsun’dan toplu olarak 4 Kasim eylemine katilmaya gelen meslektaslarimizin bir

Samsun Dishekimleri Odasi bu siireg-
te bolgede yayimlanan iki yerel gazete-
de, icinde bulunulan durumu 6zetleyen,
hastalarin magdur duruma diistigiinii ve
hasta haklarinin hige sayildigini, bir yildir
stiregelen o6zelden hizmet satin alma
¢alismalarinin bosa ¢iktigini belirten tam
sayfa ilanlar verdi. Ayrica Seker Bayrami
stiresince dort giin boyunca hastalarin
durumdan haberdar olabilmesi ve teda-
vilerini bu beklentiyle daha fazla erte-
lememeleri adina sehir merkezinde yer
alan dev LCD ekrana 24 saat boyunca, 10
dakika araliklarla yayinlanacak olan me-
sajlar verildi.

Eyleme toplu katilim
4 Kasim giinii Ankara’da yapilan eyle-
me Samsun Dishekimleri Odasi iiyele-

15 Eylil gini yapilan basin aciklamasiyla Hikimetin tutumu kinandi

rinin katilim arzusu tizerine, bir otobiis
tutarak 30 tyeyle birlikte katildi. Eylem
dncesi ve sonrasinda yasanan cosku do-
nis yolunda eyleme medyanin yer ver-
mediginin gorilmesiyle birlikte tiziinti
ve kizginliga birakti. Medyanin bu tavri
meslektaslarimizin zihinlerinde soru isa-
retlerine yol agt1.

Oda 22 Kasim Toplum Agiz ve Dis
Saghg Haftas'n1 da zengin bir bilim-
sel program ve okullarda agiz dis saghgi
egitimi ¢alismalariyla kutlayacak.

( N

tiklayin

www.tdb.org.ir




Eskisehirde Hukumete basin
acilklamasiyla protesto

skisehir Dishekimleri Odasi 15 Eylil

2009 tarihinde bir basin agiklama-
siyla Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakani
Omer Dinger’in agiz dis saglhig hizmet-
lerini digaridan alamayacaklarina iligkin
aciklamasini protesto etti.

Eskisehir Tabip Odasi Baskan1 Muhar-
rem Senel ile Eskisehir Eczact Odas1 Bas-
kani Yiicel Yenilmez’in de katildig1 basin
agiklamasinda  Eskisehir Dishekimleri
Odas1 Bagskan1 Metin Aktan Hiikiimetin
yerel secimler oncesinde muayenehane-
lerden hizmet aliminin halka ag1z dis sag-
11g1 hizmetinin sunumu agisindan uygun
oldugunu ifade ettigini ve bu dogrultuda
¢alismalarin belli bir asamaya geldigini
hatirlatarak bu caligmalarin dishekimleri
ve vatandaslar i¢in bir umut dogurdugu-
nu ve su anda biytik bir hayalkiriklig: ya-
sandigini ifade etti.

Aktan sozlerini soyle siirdiirdi: “Hii-
kiimet yetkilileri en ge¢ Eyliil ayinda hiz-

met aliminin baslayacagini belirtmislerdi.
Bunun iizerine bircok hasta tedavilerini
erteledi. Se¢cimin ardindan Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakani ve ilgili brokrat-
larin degismesiyle hizmet alimina iliskin
calismalar sekteye ugradi.”

Bugiine kadar uygulanan yanhs poli-

tikalarla agiz dis saglhigr gostergelerinin
gelismis tilkelerinin ¢ok gerisinde kaldi-
gin1 aktararak halkin agiz dis saglig: hiz-
metlerine ulasmasinin kolaylastirilmasi
gerektigini, bunun yolunun da muaye-
nehanelerden hizmet alimindan gectigini
soyledi.

Konya, yogun bir donem gecirdi

amunun serbest caligan dis-
hekimlerinden hizmet alma
Hiikiimet

durduruldugu haberleri

projesinin tarafindan
tizerine
Konya Dighekimleri Odasi Baskan
Tayyip Turhan Ekinalan 15 Eyliil
giinii bir basin agiklamasiyla yapilan
agiklamay1 protesto etti. Oda bina-
sinda gergeklestirilen basin toplanti-
sinda Oda Yonetim Kurulu da hazir
bulundu. Yerel basin mensuplarinin
stirecle ilgili olarak bilgilendirildigi basin
aciklamasinda dishekimlerinin sikintilari
ve talepleri bir kez daha dile getirildi.
Oda Baskan1 Ekinalan 28 Eylil 2009

ginii de Konya yerel medya kurulusu
Kontv’de Hamimeli isimli canli yayin
programina katilarak 6zelden hizmet

alinmasi ¢alismalarinin durdurulmasiyla

ilgili olarak bugiine kadar olan stire-
ci anlatti ve Odalarin ve TDB’nin
Onerilerini dile getirdi.

Konya Dishekimleri Odas1 17-18
Ekim tarihlerinde de bir implan-
toloji semineri diizenledi. Dede-
man Otel’de gerceklestirilen ve Oda
tiyesi meslektaslarimizin  oldukga
ilgi gosterdigi seminerde implant
planlamasi, implant cerrahisinde
hasta
okliizyon gibi konular Gazi U.D.F.’den
Prof.Dr. Hisam Demirkoprilii ve
Ege U.D.F’den Dog¢.Dr. Fatih Arikan
tarafindan anlatildi.

basari, secimi, implantta

Hepatit B asisi oldunuz mu?




Ag1z sagliginin hal-i pur melali
Hukumete gonderildi

K ayseri Digshekimleri Odas1 SGK’nin
7 Eyll 2009 tarihli genelgesinin ve
Maliye Bakanligi’nin hak sahiplerinin di-
sarlya sevkini engelleyen tebliginin iptali
ve yiiriitmelerinin durdurulmasi istemiy-
le 7 Ekim 2009 giinii Danistay’da dava
act1. Sabah saatlerinde Oda avukat tara-
findan hazirlanan dava dilekgesi, Kayseri
Idare Mahkemesine basin agiklamasi esli-
ginde sunuldu.

Oda vyetkilileri ve aktivistleri ayni giin
boyunca Kayseri kent merkezinde top-
luma yonelik cesitli ¢aligmalar yaptilar.
Mahkeme basvurusundan sonra Yogun-
bur¢ Giiven Otoparki iizerinde kurulan
cadirlarda vatandaglara giinboyu ticretsiz
ag1z ve dis saglig1 taramasi yapildi. Kam-
panyaya katilan vatandaslara tarama son-
rasinda kendinden macunlu dis fircasi
hediye edildi.

Aksama dogru tarama sonuglar1 derle-
nerek Oda Baskani Umut Kural tarafin-
dan bir basin agiklamasi yapildi. Daha
sonra tarama sonuglari Bagbakan, Ca-
lisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, Maliye

Bakani, Saglik Bakani ve Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkani’na posta yoluyla génde-
rildi.

41 gonilli dishekiminin katihmiyla
gerceklestirilen agiz ve dis saghg
taramasinda toplam 423 kisi agiz ve dis
sagligt muayenesinden gecirildi. 258’1
SGK’l1, 15’i memur, 50’si Yesil Karth ve
97’si higbir sosyal giivenceye sahip olma-
yan vatandaglarin 239’u tedaviyi 6teleme
nedeni olarak maddi yetersizligi goster-

irken 11’1 Kamu hastanelerindeki hizme-

tin kaliteli olmamasini, 169’u ise Kamu
hastanelerinde siranin ¢ok fazla olmasini
gosterdi.

Muayene edilen vatandaslarin agiz ve
dis saglig1 sorunlari tespitinde 423 kiside
eksik dis sayist 1533 olarak belirlendi.
Oransal olarak da % 99.52’sinin acil dis
tedavi gereksinimi oldugu gorildi.

Bakanin aciklamasina
Canakkale’den de tepki geldi

izmet alimi projesinin Hii-
kiimetin olumsuz tavriyla-
durdurulmas: tizerine Canakkale
Dishekimleri Odas1 bir basin agik-
lamasiyla Hiktimetin tavrini teshir B0
etti.
Oda Bagkan1 Askin Simgek, 16 Eyliil
2009 gtnii Oda merkezinde yaptig
basin aciklamasinda siirecin nasil
gelistigini 6zetledikten sonra “Sayin
Bakanin agiklamasi ile bir yillik
emegin, zamanin ve harcanan paralarin
bosa gittigi anlagilmistir” dedi.
Sadece muayenehanelerden hizmet
alimiyla ilgili olarak degil, dishekimligi

ile ilgili uzmanlik vb. diger konularda da

strekli dishekimlerinin taleplerini go-
zard1 eden kararlarin alinmasi, hizmet
almiyla ilgili agiklamalarin zaman za-

man baska bakanliklar tarafindan
da yapilmasinin artik bu kararlarin
tek merkezden ¢ktigi kuskusunu
yarattigini ifade eden Simsek sadece
Kamuda verilen hizmetle halkin agiz
dis saglig1 talebini karsilama olanag:
olmadigini da belirtti.

TDB’nin sundugu teklifin kamu
. maliyesinin durumunu da goz
ontinde tutan bir teklif oldugunu
hatirlatan Simgek aciklamasini “Dis-
hekimlerini ve onlarin orgiitlii glicti Tiirk
Dishekimleri Birligi'ni unutan siyasi ik-
tidar1 bizler unutmayacagiz” sozleriyle

tamamladi.



Adana’da koltuk yakmali proteéto
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Adana Dishekimleri Odasi Hikumetin son donemde dishekimligi alanindaki adimlarini
basin aciklamalar: ve kitlesel eylemlerle protesto etti.

dana Dishekimleri Odas1 serbest

dishekimlerinden hizmet alimi ca-
ligmalarini durduran Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakani Omer Dinger’e tepki
gosterdi.

14 Eylal gini Adana Dishekimleri
Odasrnda yapilan basin agiklamasinda
Oda Baskani: Asim Savas “Devletin Ba-
kanma ‘pardon’ demek yakistyor mu”
diye sordu. Savas, halkin dis tedavilerini
muayenehanelerde yapabilecegi yoniinde
umutlandirildigini ancak sonugta hizmet
alimindan vazgegildigi gibi sevklerin de
kaldirilarak halkin agiz dis saghg hiz-
metlerine ulagiminin pratik olarak en-
gellendigini, sonugta halkin aldatildigini
belirtti.

Emniyet mensuplarina dis
taramasi

Adana Dishekimleri Odast Adana Em-
niyet Midiirligii’yle bir protokol imzala-
yarak emniyet mensuplarinin ticretsiz dis
taramasindan gegirilmesini tistlendi. Ada-
na ve ilgelerinde gorev yapan 7 bin 143
polis, ¢alismaya katilan 89 dishekiminde
ticretsiz dis taramasi yaptirabilecek. Oda,
bu dogrultuda emniyet mensuplar: ve ai-
lelerine yonelik agiz dis saghigi egitimleri-
ne de basladu.

Koltuk yaniyor

Serbest calisan dishekimlerinden hiz-
met aliminin engellenmesi tizerine AKP
Adana 1l Baskan1 Mustafa Kebude’yi zi-

Oda Baskani Asim Savas 14 Eylil gunu duzenlenen basin aciklamasinda halkin
aldatildigini ifade etti.

yaret eden Oda Yonetim Kurulu siireci
ve dishekimlerinin sorunlarini kendisine
anlattiktan sonra ‘bu konunun ivedilikle
diizeltilmesini istiyoruz’ dediler.

Adana Dighekimleri Odasi 3 kasim
2009 giinii de Adana 11 Saghk Miidiirliigii
ontine siyah ¢elenk koydu. Burada Hii-
kiimetin uygulamalar1 sonucu atil hale
gelen muayenehanelere isaret etmek tize-
re bir dishekimligi koltugu yakildi.

Isparta’da da

Hukumete
tepki vardi

Isparta Dishekimleri Odas1 Hiidayi
Kartoz yazili bir agiklama yaparak

‘Ag1z ve dis saghigi hizmetlerini sag-
ligin tiim bilesenlerinin disinda tuta-
rak gormezden gelme politikalarini
asla hos gérmeyecegiz” dedi.

Yetkililerin en ge¢ Eylil ayinda hiz-
met aliminin baslayacag: yoniindeki
aciklamalar1 nedeniyle hastalarin te-
davilerini ertelemeye basladiklarini
belirten Kartoz ‘bu vesileyle iiziilerek
belirtmek isterim ki hastalarimizin

umutsuz beklentilerini sonlandirma-

L lar1 gerekmektedir’ dedi.




Ekim ayl mitinglerle gecti

Istanbul Dishekimleri Odasi Ekim ay1 igerisinde 6énce IMF-Dunya Bankasi toplantilarina
kars1 yapilan protestolarda sonra da saglik meslek odalarinin organize ettigi mitingde

aktif olarak yer aldi.

‘IMF ve Dunya Bankasi saghga
zararhdir
Tiurk Tabipler Birligi, DISK, KESK ve
TMMOBnin ¢agrisiyla diizenlenen IMF
ve Diinya Bankasi karsit1 gosterilerde Is-
tanbul Dishekimleri Odas1 da yer ald1.
Istanbul’da yapilacak IMF ve Diinya
Bankas: toplantilarinin arefesinde 1 Ekim
2009 tarihinde IMF ve Diinya Bankasi’'na
kars1 kitlesel bir yiiriiyiis yapildi. Istan-
bul Dishekimleri Odas’'nin da iginde yer
aldig1 meslek orgitleri, sendikalar, siyasi
partiler ve sivil toplum kuruluslarindan
olusan kalabalik Tiinel'de toplanarak
“Milyonlar ag, milyonlar igsiz, iste kapi-
talist sisteminiz, IMF defol bu gezegen bi-
zim” sloganlariyla Taksim’e yiiriidiiler.
IMF toplantisi bagladiginda da 6 Ekim
2009 tarihinde Taksim’de toplanan bin-
lerce kisi, IMF’siz, Diinya Bankasiz, “baska
bir diinya” istedigini soyledi. IDO Yéne-
tim Kurulu tiyelerinin ve aktivistlerinin de
katlldig1 gosteride; sendikalar, siyasi par-
tiler ve sivil toplum kuruluslariyla birlikte
grevdeki, direnisteki isciler de yer ald1.

Yine yeniden bulusmalar

IDO llge Temsilcileri Komisyonu’nun
diizenledigi 2009-2010 dénemi kahvaltili
bolge toplantilarinin ilki 7 Ekim 2009 tari-
hinde Kii¢tik Camlica, Su Koskii’nde ger-
ceklesti. Umraniye, Cekmekdy, Sancak-
tepe ilgelerindeki dishekimlerine yonelik
diizenlenen toplantiya 61 meslektasimiz
katlddi. Toplantilarin  ikincisi de 21
Ekim 2009 tarihinde, Bakirkoy’de ger-
geklestirildi.  Bakirkoy,
Giingoren, Bagcilar,

Bahgelievler,
Zeytin-
burnu flgelerindeki meslektaslarimiza yo-

Esenler,

nelik toplantiya 140 meslektasimiz katildi.
Oda
toplantilarda meslektaslarimizdan gelen

¢alismalarinin

degerlendirildigi
sorular yanitlandi.

Olgular Uzerinden Periodontolo-
jiden Implantolojiye Gecgis
IDO’nun Yalova’daki meslektaglarimiza

~: o«

yonelik olarak diizenledigi “Olgular Uze-

rinden Periodontolojiden Implantolo-
jiye Gegis” konulu konferans 10 Ekim
2009 tarihinde yapildi. Prof.Dr. Aslan
Gokbuget’in
meslektasimiz katildi.

sundugu konferansa 30

Saglik calisanlarl Kadikéy'd be-
yaza boyadi

IDO’nun da iginde yer aldig1 saglik meslek
odalari, Saglik ve Sosyal Hizmet Emek-
gileri Sendikast (SES) ile Dev Saglik-Is
Sendikasr'nin ¢agrisiyla 18 Ekim 2009
tarihinde diizenlenen “Vatandasimn Ce-
binden Saglik¢inin Emeginden Tasar-
ruf Olmaz” mitinginde bir araya gelen
saglik caliganlar1 Kadikéy'it beyaza bo-
yadi. Saglik calisanlar1 6zellestirmeye,
tageronlastirmaya, giivencesiz ¢alismaya
kars1 alanlar1 doldururken, Hiikiimet’in
agiz ve dis saglhgr hizmetlerini 6nemse-
meyen politikalarina kars1 miicadele eden
Istanbul Dishekimleri Odasi da mitinge
kalabalik bir kortejle katildi. Kocaeli ve
Bolu’dan meslektaglarimizin da katildig:
mitinge Bursa ve Tekirdag dishekimleri
odalar1 da destek verdi. Muayehanelerin
kapanmasina, yeni dishekimligi fakiil-

SAVASA DEGIL SACLIGA BUTCE
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18 Ekim mitingine istanbul disindan
da bircok meslektasimiz kahildi (tstte).
Istanbul’da yapilan IMF-Dinya Bankasi
toplantilarinin éncesinde dizenle-

nen protestoya saglik meslek odalan
da ‘IMF ve Dinya Bankasi sagliga
zararhdir sianyla katildi (yanda).

telerinin agilmasina, hekim emeginin
ucuzlatilmasina karsi mitinge katilan
dighekimleri itizerinde ‘Kamuda kolelik
diizeninde ¢aligmaya hayir’, ‘Savaga degil
sagliga biitge’, ‘Saglik agizdan baglar’ yazili
balon ve dévizlerle Kadikéy Meydani’na
yiiriiyerek diger saglik cahisanlariyla bir-

likte alan1 doldurdu.

Dugencioglu: Dishekimleri issiz,
vatandas dissiz

Mitingde bir konusma yapan IDO Bas-
Mustafa “Saglikta
doniigim” adi altinda uygulanan yeni

kani Digencioglu,
liberal politikalarin agiz ve dis sagligina
etkisini anlatti. “Saghkta doéntisiim pro-
jesi halkimizi digsiz, dishekimlerini issiz
birakmustir” diyen Diigencioglu, agiz ve
dis saglig1 hizmetleri deyince aklina tasar-
ruf tedbirleri gelen Hiikiimet’in milyon-
larca liray: Patriot fiizelerine yatirmaktan
hi¢bir beis duymadigini belirtti. Diigen-
cioglu sozlerini soyle siirdiirdii: ‘AKP’nin
saglikta sagliksizlik yaratan politikalarina
hayir diyoruz ve Hukiimeti toplumun
ag1z ve dis saghgi sorunlarini kabul etmeye
ve ¢ozimil i¢in adim atmaya ¢agiriyoruz’.



Hatay D.O. heyeti Suriye Dishekimleri Birligi Baskb“
Asdi Saffuh El Bunni'ye bir plaket sundu

suriye Kongresi izlenimleri

Hatay Dishekimleri Odasi Suriye Dishekimleri Birliginin 14-16 Ekim 2009 tarihlerinde
sam’'da organize edilen 17. Uluslararasi Bilimsel Kongresi'ne katildi. Heyetin izlenimlerini
kendi kalemlerinden aktariyoruz.

uriye Dishekimleri Birligi’nin 14-16
S Ekim 2009 tarihlerinde yapilan 17.
Uluslararas: Bilimsel Kongresi ve 30. Arap
Dishekimleri Birligi Kongresine Hatay
Dishekimleri Odasi olarak katildik.

Yola ¢ikarken ¢ocuklar gibi sendik, bir
o kadar da heyecanliydik. Kimimiz ilk
kez gorecegi bir iilkede, bulmayr umut
ettigi sihrin hayaline dalmis, kimimiz ya-
banci bir diyarda iilkemizi temsil edecek
olmanin heyecanina kapilmis, kimimiz de
siradan bir yolcunun siradan coskusunu
yasamaktaydi. Ama hepimiz ayn1 otobiis-
teydik ve ayni yone gidiyorduk. Hayalle-
rimiz ve beklentilerimiz farkli da olsa kisa
bir siire sonra kaynasmistik

Giizel tlkemin giizel yesil-
liklerinin bittigini sandigimiz
baska
Suriye’nin ¢orakligi basliyordu.
Tuhaf bir

anda oluverdi

yerde bir tilkenin,
degisimdi.  Bir
sanki. Sinir
kapisinda girilen kuyruklar,
¢ekilen fotograflarin ardindan
Suriye’deydik.  Col
iniformalilar

rengi
karsilastigimiz
ilk Suriyeli komsularimizdu.
Sinirt gegip uzun uzun yol
aldik, Sam’a vardik. 14-16 Ekim
2009 tarihinde yapilan Suriye

Dishekimleri Birliginin 17. Uluslararast
Bilimsel Kongresi ve 30. Arap Dishekim-
leri Birligi Kongresi’ne katildik. Ulkemizin
sicak ve samimi dostluk mesajlarin1 Oda
Baskanimiz Kemal Kaya aktardi. Ay bir
Ozen gosteriliyordu bizlere, bu da guru-
rumuzu oksadi. Bagkent Sam’da yapilan
kongrede meslektaglarimiz fuar alaninda
aligveris yapma imkéani da buldular.
Suriye Dishekimleri Birligi Baskani Asd1
Saffuh El Bunni’yi Hatay Dishekimleri
Odas1 Yonetim Kurulu olarak ziyaret ettik.
Tiirk Dishekimleri Birligi adina plaket tak-
dim ederek goriis aligverisinde bulunduk.

Bunni de Oda Bagkanimiz Kemal Kaya’ya

Hatay Dishekimleri Odasi, hizmet aliminin olmayacagina
dair aciklamalar tizerine 15 Eylil 2009 gunu uyeleriyle bir-

likte Antakya Ulus Meydani’nda bir basin aciklamasi yaparak
Hikumetin tutumunu protesto etti.

bir plaket takdim ederek ziyaretimizden
dolay1 duydugu memnuniyeti iletti.

Suriye gezimizde Sam ve Halep dishe-
kimleri odalarinin bagkanlariyla da goriis-
melerde bulunduk. Onlardan Suriye’de
dishekimliginin ~ ve  dishekimlerinin
caligma sartlar1 ve hayat standartlar1 ko-
nusunda bilgiler aldik. Tirkiye’deki du-
rum hakkinda bilgi verdik. Oniimiizdeki
giinlerde iki iilke arasinda mesleki ileti-
simin daha da arttirilmasi icin ¢alismalar
yapilmas1 konusunda goriis birligine var-
dik.

Kongre’den arta kalan zamanlarda
Sam’m tarihi ve kiltiirel mekéanlarina
geziler diizenledik. Sam’a yolu-
nuz diserse, Malula’y1r mutlaka
goriin, Sit Zeynep Tirbesini
mutlaka gezin, Emevi Camisi’ne
ne olursa olsun mutlaka gidin.
Kapali ¢argis1 pek ozellikli olma-
sa bile goriilmeli. Ama pazarlik
yapma kabiliyetiniz de iyi olmali.
Yoksa bir¢ok seye degerinin tize-
rinde 6deme yapmak zorunda
kalabilirsiniz.

Suriyeli  meslektaslarimizla
yeniden bulusmak ve ortak bir
takim etkinlikler diizenlemek

dilegimizle Suriye’den ayrildik.



Baskanlar Konseyi

TDB Baskanlar Konseyi Trabzon'da toplandi

Evlem plani gorusuldu

TDB Baskanlar Konseyi toplantisi 2-3 Ekim 2009 tarihlerinde Trabzon Dishekimleri
Odasi'nin ev sahipliginde Trabzon'da yapildi. Toplantinin ana gundemini Hukumetin
‘Hizmet Alim1’ projesini gundemden cikarmasina karsi atilacak adimlar olusturdu.

DB Merkez Yonetim Kurulu
Odalarinin
baskan ve genel sekreterleri-

ve Dishekimleri

nin biraraya geldigi Baskanlar Konseyi
toplantis1 2-3 Ekim 2009 tarihinde Trab-
zon Dishekimleri Odasr’nin ev sahipligin-
de Trabzon Novotel’de yapildu.

Trabzon Dighekimleri Odasi Bas-
kani1 Mustafa Yildiz ve TDB Genel Bas-
kan1 Prof.Dr. Murat Akkaya’nin agis
konusmalarmmin ardindan TDB Genel
Sekreteri Sitha Alpay toplanti giindemi ve
sosyal program hakkinda kisaca bilgi ver-
di. Giindemin ilk ve en énemli maddesi
olan agiz dis saghg hizmetlerinin Kamu
tarafindan serbest dishekimlerinden alimi
siireci hakkinda TDB Genel Bagkan Veki-
li Tiimay Imre bir sunum yapti. Siirecin
gelisimini kronolojik olarak aktaran Imre,
hiikiimetin olumsuz tavirinin nedenleri
tizerine de Merkez Yonetim Kurulu’nun
goriislerini ifade etti.

‘Saghik Bakanlidi sureci
baltaladr

Krizin teget gectigini ifade eden bir hii-
kiimetin “krizin etkilerini” gerekee goste-

rerek verdigi sozleri ¢ignemesi ¢eliskisine
vurgu yapan Imre, gelinen siiregte saghk
hizmetlerinin finansman ve sunumunda
Saglik Bakanligr’nimn agik ve dishekimle-
ri agisindan olumsuz etkinin goriilmeye
baslandigini kaydetti. Imre, SGK’nin yeni
yonetiminin “aile dishekimligi” kavramini
giindeme sokmaya basladigini ve TDB’nin
bu kavrami dishekimligi mesleginde uy-
gulanabilir bulmadigini da aktardi.

Oda bagkanlar1 da ¢esitli sorular ve go-
riislerle konunun genisletilmesini sagladi.
Malatya D.O. Baskani Goékmen Kenan
Ozdal, hizmet aliminin gerceklesemeyece-
ginin bastan belli oldugunu ve eylem yap-
mayarak, sadece goriismelerle siireci iler-
letme ¢abasinin bir hata oldugunu belirtti.
Edirne D.O. Genel Sekreteri Ayten Eren
de hizmet alimu siirecine karst oldugunu,
uzmanlikta da hizmet alimi siirecinde de
etkisiz kalindigini, hitkiimet yetkililerinin
sozlerine giivenilmesinin yanls oldugunu
soyledi. Samsun D.O. Genel Sekreteri Al-
per Dilek Bakanin agiklamasindan sonra
TDB’nin tepki vermekte geciktigini ifade
ederken Sakarya D.O. Bagkan1 Ufuk Aralp
meslektaslarin tepkilerini gordiikten son-

ra artik hizmet alimi talebini ifade etmek-
te zorlandiklarini belirtti.

‘Micadele surdurilmeli’
Trabzon D.O. Baskani Mustafa Yildiz
politikalarin 1srarla takip edilmesi ve
miicadelenin  strdiiriilmesi gerektigini
belirtti, Diyarbakir D.O. Baskan1 Siddik
Patnos gelinen noktadaki olumsuzluktan
miicadeleye yeterince katki verilmeme-
sinin etkisinin oldugunu, Denizli D.O.
Bagkani Irfan Karababa TDB’nin yiiriittii-
gi politikanin beraberce olusturuldugu-
nu, bugiin sorumlulugun sadece TDB’ye
atilmasimnin dogru olmadigini ifade etti.
Adana D.O. Baskan1 Asim Savas kendi-
lerinin bu siirecin gergeklesecegine inan-
masalar da taleplere destek verdiklerini ve
yerel diizeyde birgok ¢alisma yaptiklarini
belirtti. Konya D.O. Bagkani Tayyip
Turhan Ekinalan da geg¢mise dontk
tartismalarin dogru olmadigimni séyledi.
Istanbul D.O. Bagkan1 Mustafa Diigenci-
oglu hizmet alimi politikasinin dogru ol-
duguna inaniliyorsa hitkiimetin olumsuz
tavrindan demoralize olmadan bunun
dogrulugunu halka ve meslektaglara anlat-

4
AL
.

Ll



baskan ve genel sekreterleri katiliyor.

mak gerektigini ifade etti. Sivas D.O. Bas-
kan1 Remzi Ozkan da bu politikanin bir
heves olmadigini, hemen vazge¢mek yeri-
ne bu miicadelenin nasil siirdiiriileceginin
konusulmas1 gerektigini soyledi. Bursa
D.O. Baskan Vekili Ali Durmazoglu hiz-
met alim politikasina karsi olmadiklarin
ancak tiim politikanin buna endeks-
lenmesi nedeniyle asgari iicret tarifesi,
uzmanlik sayisinin artirilmasi, yeni dighe-
kimi fakiiltesi a¢ilmas: gibi bir¢ok konu-
da mevzi kaybedildigini aktardi. Balikesir
D.O. Baskani1 Korkmaz Tuzcuoglu hizmet
aliminin gergeklesse dahi dishekimlerinin
¢ikarma gergeklesmeyecegini, halkin agiz

dis saglig1 sorunlarini da ¢ézmeyecegini >

TDB Baskanlar Konseyi toplantilarina Merkez Yonetim Kurulu ve Merkez Denetleme Kurulu ﬁyeeriyle dishekimleri odalarinin

Hizmet alimi stirecinde yasanan gelismeler ve hiikimetin tavr tizerine TDB Baskan
Vekili Timay imre bir sunum yapti.

Trabzon Dishekimleri Odas1 Baskani Mustafa Yildiz:

‘Ev sahipligi yapmakian
mutluluk duyduk’

diistintiyoruz.

T DB ve Oda yoneticilerini bira-
raya getiren Bagkanlar Konseyi
toplantisina 2—3 Ekim 2009 tarihlerinde
ev sahipligi yapmaktan biiytik mutluluk
duyduk. Biri hari¢ tim Odalarimizin
katildig1 toplantinin verimli gegtigini

Baskanlar Konseyi toplantis1 meslegi-
mizin gelecegi agisindan 6nemli nokta-
lar1 ortaya koymustur. Katilimecilar mes-
legimizin bugiinkii konumu, sorunlar:
ve gelecegi hakkindaki goriislerini TDB
yonetimi ve diger odalarla paylasmakla
beraber, ¢6ziim 6nerilerinin neler olabi-
lecegini de ifade etmislerdir.

Son yillarda dishekimliginde hem hiz-

met aliminda hem de hizmet sunumun-
da ciddi problemler ortaya ¢ikmustir.
Saglik  Bakanligrnin
Bakanliklarin Danistay kararlarina rag-

uygulamalari,

men hukuka gol atma atraksiyonlari,
stirekli yeni dishekimligi fakiiltelerinin
agilmasi, halkin alim giiciiniin diigmesi
gidisat1 daha da karmasik hale getirmis-
tir. Bu sorunlar toplantimizda da detayli
bir sekilde tartisilmis ve sonug bildirge-
sinde ifade edilmistir.

Ayni1 zamanda toplanti sonrasinda
Odamizin  diizenlemis oldugu sos-
yal programda katihmcilara keyifli bir
gezi programi yapimis, sehrimizin
ve Karadeniz’in 6nemli yerleri ziyaret

edilmistir. Stimela, Uzungol ve Ayder’e
gidilmis olup gergekten Karadeniz’in
dogal giizellikleri i¢inde toplantinin yor-
gunlugu atilmis, sonug olarak meslegi-
miz i¢in yararl bir toplanti olmustur.
Bu toplantiyr Trabzon’da diizenleme-
mize vesile olan basta Genel Baskanimiz
Prof.Dr. Murat Akkaya ve Merkez Yo-
netim Kurulu’na tesekkiir ediyoruz.




Baskanlar Konseyi

Toplantinin gindemlerinden biri de
Hukumetin olumsuz tavrina kars: yara-
tulecek mucadelenin cizgisinin belir-
lenmesiydi. Merkez Yonetim Kurulu'nun
hazirladig: eylem plani Nebil Seyfettin
tarafindan sunuldu.

belirtti. Antalya D.O. Bagkan1 Odman Er-
tekin hiikiimetin olumsuz tavrindan do-
lay1 TDB’nin suglanamayacagini, ama yo-
netimsel bir zafiyet gozlediklerini aktardi.
[zmir D.O. Bagkani Turgan Ulker de hii-
kiimetin olumsuz yonetiminin goriilme-
sine ragmen zamaninda bir B plani olus-
turularak tepki gosterilmedigini ifade etti.
Zonguldak D.O. Baskan1 Ergin Kuyumcu
getirilen elestirilerin ge¢mis tartismalar
goz ontinde bulundurulmadan ve afaki
diizeyde yapildigini soyledi. Toplantinin
dgleden sonraki oturumundan TDB Ge-
nel Baskan Vekili Tiimay Imre getirilen
elestirileri yanitladi. Karsihik goris alis
verisinin ardindan TDB Merkez Yonetim
Kurulu tiyesi Nebil Seyfettin hazirladiklari

taslak eylem planini sundu. Oda yonetici-
leri plan tizerine katkilar1 alindiktan son-
ra toplantinin ilk giinti tamamland. Tkin-
ci giin, yapilan katkilarla eylem planina
son hali verildi. Daha sonra olusturulan
Komisyonun hazirladig1 Sonug Bildirge-
si okunarak gesitli diizeltmeler yapild: ve
son hali verildi. Ogle saatlerinde diizen-
lenen basin toplantisina ozellikle yerel
medya kuruluslart buyiik ilgi gosterdi.
TDB Genel Bagkani Prof.Dr. Murat Ak-
kaya ve Trabzon Dishekimleri Odas: Bas-
kan1 Mustafa Yildiz'in birlikte yaptiklari
basin agiklamasinin ardindan basinin so-
rular1 yanitlandi ve iki giin siiren toplant:
sona erdi.

TDB baskanlar Konseyi toplantisi sonug¢ bildirgesi:

elere degil,

1gda but

H iikiimet, tercihlerini halktan ve he-
kimden yana degil fiizelerden yana
kullandz.

Agiz-dis saghg1 gostergeleri, genel sag-

liga gore daha kotii olmasina karsin Hii-
kiimet yaptig1 agiklamalarla bir kez daha
agiz-dis sagligi hizmetlerinin toplumun
ihtiyacini karsilayacak sekilde organize
edilebilmesini engellemistir.

Halkimiz, vergi ve saghk primi ode-
yerek saglik giivencesine sahip olsa da,
kamu kurumlarindaki yanlis dizen-
lemelerinin de neden oldugu yetersiz
hizmete mahkam edilmekte ya da kendi
maddi olanaklariyla tedavi olmaya c¢a-
lismaktadir. Ekonomik kriz i¢inde olan
halk, tedavi bedelini 6deyecek durumda
degildir, bu da hastaliklarinin artmasini
beraberinde getirmektedir.

Ag1z - dis saghg ihtiyacini karsilamak,
basta muayenehaneler olmak tizere 6zel
saglik kuruluslarindan da hizmet alin-
masiyla miimkindiir. Tiirk Dishekim-
leri Birligi'nin ¢abalariyla gectigimiz yil
baglatilan ‘Kamunun Serbest Calisan
Dishekimlerinden Hizmet Alim1" projesi
¢6ziim yolunda yeni olanaklar sunmus-
tu. Hizmet alimu igin bakanlar ve biirok-
ratlar tarihler verip, sozlesme i¢in teknik
calismalar yapilirken, bir anda biitge ve

el

kriz neden gosterilerek
saglik hakkina ulagimin

engellenmesinin, Hi-
kiimetin basit bir biitce
hesabini yapamamasindan kaynaklandi-
gina inanmiyoruz. Burada sorun, Hiikii-
metin saghiga ve ozel olarak da agiz dis
sagligina ait sorunlar1 ¢6zmesi gereken
problemler olarak, gormemesidir.
Hiikiimet temsilcileri hi¢ dis agrist
¢ekmemis olmalilar ki sevk siirelerini
6 aya kadar cikartmis, ayrica katihim
paylarini da arttirarak saghg: ulasilmaz
kilmistir. Korunma kavramini hastalik-
larin olusmasini engelleme degil sadece
Patriot fiizeleri alimi gibi yontemlerle
sinirlayan zihniyet aldig tasarruf tedbir-
leriyle gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin
da tedavi haklarini gasp etmistir. IMF'in
tavsiyeleriyle birka¢ kalem hareketiyle
biitceyi denklestirdigini zannedenler bu
sayilarin insan saghgiyla ilgili oldugunu
akildan ¢gikarmamalidir.
Dishekimlerinin taleplerine hi¢bir du-
yarhilik gostermeyen, insan giicii plan-
lamasi1 yapmayan ve dishekimlerinin
cografik dagilimini saglamayan Hiikii-
met yeni dishekimligi fakiilteleri agarak,
kontenjan arttirarak issizligi kortkle-
mektedir.

Agiz dis saghgl sorunlarinin ¢ozii-
miinde sosyal devletin geregi olarak:
> Saghga ayrilan biitge artirilmalidir.
> Agiz dis sagligi temel bir saglik hakki-
dir, ertelenemez.
> Muayenehanelerimiz bu iilkenin kay-
naklaridir, gozden ¢ikarilamaz.
> Kamu, yatirimlarin ihtiya¢ olan yer-
lere yapmalidar.
> Kamudaki dishekimlerimizin hakla-
rin1 yok eden geleceklerini karartan uy-
gulamalardan vazgecilmeli, is giivencesi
saglanmali ve 6zliik haklar: gelistirilme-
lidir.

Biz, diin oldugu gibi bugiin de poli-
tikalarimizi her ortamda dile getirmeye
devam edecegiz. Halkin agiz dis sagh-
g1 hakkinin herhangi bir yetkilinin iki
dudag arasindan ¢ikacak bir soze bagh
olamayacagini hukuki miicadelemizle
de siyasi miicadelemizle de her alanda
gosterecegiz.

Halkimizi, meslek 6rgiitlerini, sen-
dikalari, basin1 agiz-dis saghgr hakkini
arama miicadelemizde beraber olmaya

¢agiriyoruz.




Baskanlar Konseyi

Tekirdag Dishekimleri Odasi Baskan Vekili Celal Erdogan:

‘Ag1z dis sagligl sorunlan icin
halkin sozcusu olmaliyiz’

C.)ncelikle Baskanlar Konseyi
toplantisini organize eden ve ev sa-
hipligi yapan Trabzon Dishekimleri Odas:
Bagkan: Mustafa Yildiz ve yonetimine, or-
ganizasyonda gorev alan meslektaslarimiza
ve personeline bizlere ¢ok giizel bir dort
glin yasattiklari igin, candan tesekkiir edi-
yorum.

Giizel bir ortamda iyi diizenlenmis bir
program ile sorunsuz bir toplant: gecirdik.
Organizasyon, hem bagkanlar toplantisi
agisindan, hem de yoreyi tanitan tur
programinda Ayasofya, Atatiirk Koskd,
Stimela Manastiri, Uzungél, Ayder Yaylast
gibi onemli noktalar1 kapsayan gezinin ka-
litesiyle ¢ok basariliydi.

flk giin Kamunun ozelden agiz ve dis
sagligl hizmeti satin almasi projesini ele
aldik. Bu projede yasanan siireci bize
Ozetleyen TDB Bagkan Vekili Tiamay

Imre vyetkili bakanlarin verdikleri sozde
durmadiklarini, Saglik Bakanlig ile Calig-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhig: arasinda
bu konuyla ilgili goriis farkliliklarinin ol-
dugunu aktardi. Baz1 Oda bagkanlarimiz
Hikiimetin tedavi hizmetlerine Ticari
baktigini, durumun TDB tarafindan hal-
ka iyi anlatilmas gerektigini, tekrar iyi bir
durum degerlendirmesi yaparak karar ve-
rilmesi gerektigini belirttiler.

Yine TDB Baskan Vekili Imre, “diin-
yada sosyal giivenlige ayrilan kamu kay-
naklar1 azaltilmaya calisihiyor. Tiirkiye’de
de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
planlaniyor. Bu hizmetlerin 6zel sermaye
gruplar tarafindan yapilmasi ve tekelles-
meye gidilmesine dogru yol aliniyor. Siya-
si iktidar saglikta yaptiklarinin kendisine
oy olarak nasil donecegini hesapliyor ve
popiilist saglik politikalar1 uyguluyor” di-

Gaziantep Dishekimleri Odasi Baskani Ahmet Fehmi Batur:

‘Sonuc almak icin merkezi
eylemlere yogunlasmaliyiz’

Toplantl giindem
yogun  degildi.

den alinmasi(alinamamasi), alti1 dalda

itibariyle  ¢ok
Hizmetin  ozel-
uzmanlik meselesi ve netice itibariyle ey-
lem takvimi...

flk giin agiz dis saghg hizmetlerinin
Kamu tarafindan serbest ¢alisan dishekim-
lerinden de alinmas: stireciyle ilgili ¢alig-
malar sunuldu. Anlasildig1 kadariyla TDB
kendi tstiine diigen gorevi yerine getirmis-
tir. Daha fazla emek harcanabilir miydi?
Belki. Ama harcanan emek kesinlikle az
degildir. Bir odamizin “biz aslinda buraya
gelirken MYK’y1 istifa etmeye ¢agiracaktik
ama goriisimiiz degisti” ifadesi de bunu
dile getirmektedir. Biz Gaziantep Dishe-
kimleri Odas1 olarak yapilan ¢aligmalarin
farkindaydik; ancak biraz 6nce belirttigi-
miz gibi daha fazla ¢alisilsaydi ne olurdu?
Belki yine sonug ayni olacakti ¢iinkii siyasi

iktidarin mazereti bellidir. Yine de elimiz-
den geleni “fazlasiyla” yaptik denilebilmesi
i¢in kurumdan veya siyasilerden randevu
alimmasi igin gegen siire ve bekleme peri-
yotlar1 daraltilmali, belki taciz edercesine
gortsme talepleri olmaliydi. Bazi odalarin
da elestirileri zaten bu noktaydi.

Omer Dinger'in TV programindaki
TDB ge¢ kaldi
aciklamalar1 bizce dogru degildir. Haberin

aciklamalar1  sonrasi
verilmesinden {i¢ giin sonra TDB a¢iklama
yapmuistir.

Uzmanlik konusu ©nemli olmasina
karsilik toplantida ¢ok az konusulabildi.
Yarg siireci baslad: diye ¢ok tizerinde du-
rulmadi ama bizce bu konu eksik kald1.

Odalarin oncelikle kendi bolgelerinde
yapacagi eylemler ve kendi bolge millet-
vekilleriyle halki konu hakkinda bilgilen-
dirmeleri 6nemlidir. Ancak asil etkinin

yerek durumu ozetledi.

Daha sonraki oturumlarda hiikiimetin
uyguladig1 agiz ve dis saglhig politikasina
karst TDB’nin nasil bir eylem plani uy-
gulamas: gerektigi goristildi. Toplumun
ag1z ve dis sagligiin kalitesinin ytkseltil-
mesi i¢cin TDB olarak bu konuda halkin
sozciisii olmaliyiz distincesi olustu.

1.5 giin siren Baskanlar Konseyi
toplantisinda farkli diisiincelerin olustur-
dugu birliktelikle Ttrkiye’deki dishekim-
liginin yasadigi problemlerin gelecegine
151k tutmaya ¢alistik. Sorunlarin ¢6zimi-
ne katki saglayacak oneri ve uyarilarimiz
da toplant1 sonunda olusturdugumuz so-

nug bildirgesine yansittik.

merkezi eylemlerle gelecegine inaniyo-
ruz. Oda bélgesindeki ¢alismalar ise katki
Merkezde
bir eyleme Oda olarak daha 6nce oldu-

saglayacaktir. yapilabilecek
gu gibi bugiin de elimizden gelen katkiy
yapacagiz.

Yapilacak basin agiklamasina son sekli-
nin verilmesi i¢in yapilan gériismelerde
yaklasik iki bucuk saat bazi kelimelerin
kullaniminin sorgulanmas: sagliksiz bir
durumdu. Baskan ve Genel Sekreterin
orada inisiyatif kullanip tartismay yénlen-
dirmesi gerekirdi. Ani fikirler tiretilmesi,
ileri siiriilen fikirlerin toparlanmasi, daha
¢ok Baskan ve Genel Sekreter tarafindan
yapilmalidir.



FDI kongresi

Sarkis Sozkes*

FDI Kongresi Singapur'daydi

Dunya Dishekimligi Birligi FDI'ln 97. Kongresi 2-5 Eylul 2009 tarihlerinde Singapur'da
yapildi. Dishekimliginin kuresel 6lcekli sorunlarinin ele alindigi Kongre'de TDB
delegasyonu 2014 FDI Kongresinin Istanbul'da yapilmasi i¢in resmi basvuruda bulundu.

tinya Dishekimligi Birligi
FDI

ire International)

(Federation Denta-
1901
yilinda Avrupali dishekimlerinin bi-
raraya gelerek kurduklar1 ve bugiin
180’den fazla iilkenin dishekimleri
birliginin temsil edildigi, TDB’nin de
calismalarina aktif olarak katildig: bir
uluslararasi meslek birligi. FDI merke-
zinin bulundugu Fransa’nin Ferney-
Voltaire kenti ayrica diinya ¢apinda-
ki en 6nemli saglik kuruluslarindan
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ve WHAA
(Diinya Saghk Profesyonelleri Birlikleri
Asamblesi)’ne de ev sehipligi yaptigindan
bu kuruluglar arasinda ortak ¢alismalar ko-
laylikla yiriitaliyor.

FDI

rinde diinya ¢apindaki en 6nemli or-

kongreleri  dishekimligi sekto-
ganizasyonlardan biri. Kongrenin yillik
ortalama 10 bin kisilik kayith bilimsel
program katilimcisina ek olarak, ulusla-
rarast Ozellikteki fuar alanimi da her yil
25-30 bin dishekimi ziyaret ediyor. Ayrica

bu Kongre vesilesiyle tiim diinyadan dis-

hekimleri birliklerinin temsilcileri birara-
ya gelerek FDI Genel Kurulu'nu olustu-
ruyor. Bu toplantilarda dighekimliginin
glincel sorunlarma ¢oziimler iretilmeye
calisilirken ayni zamanda gelecek perspek-
tifleri tizerinde de tavsiye kararlar1 alinarak
ulusal mesleki birlik ve devlet saglik birim-

lerine iletiliyor.

Yeni Baskan Vianna gorevi
devraldi

FDI 2009 Kongresi bu sene Singapur’da
2-5 Eyliil 2009 tarihleri arasinda gercekles-

tirildi. Turkiye’yi temsilen TDB Genel
Bagkani Prof.Dr. Murat Akkaya , TDB
Dis {ligkiler Komisyonu tiyeleri Prof.
Dr. Nermin Yamalik, Prof.Dr.Taner
Yiicel ve Dr. Sarkis Sozkes kongreye
katildi. Kongre siiresince ¢ok gesitli
bilimsel etkinliklerin yani sira ok ge-
nis bir alana yayilan bir fuar ve ayrica
da mesleki sorunlarin ve kararlarin
alindig1 genel kurul ¢alismalari da
yapildu

Kongrenin agilis seremonisi yogun
bir katima sahne oldu ve FDI Singapur
2009 Kongresine 15 bin katilimci oldugu
belirtildi. Kongrenin ilk ii¢ giinii, mesleki
sorunlarin tartigtldigi ve dishekimligi ge-
leceginin tartisildig1 mesleki sorunlar yani
Diinya Dighekimleri Birligi Genel Kurullar
ve ¢aligma toplantilari ile gegti.

Acilis seremonisi sirasinda FDI Baskanlik
madalyonu da el degistirdi. Dr. Burton
Conrod’in (Kanada) gorev siiresinin dol-
dugu FDI Singapur kongresinde, gorevi
2011 yilina kadar Dr. Roberto Vianna (Bre-
zilya) devraldi.

* Dr., FDI Avrupa Egitim Programlari Midiri ve TDB Dis Iliskiler Komisyonu Uyesi
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Kongreyi takip eden TDB delegasyonunda Prof.Dr. Murat Akkaya, Dr. Sarkis Sézkes,

Prof.Dr. Nermin Yamalik ve Prof.Dr. Taner Yiicel yer aldi (uistte). TDB ekibi gorevi
devralan FDI Baskani Vianna ile birlikte (sagda).

Kongre resmi acilisini takiben, bilimsel
program ve fuar yogun bir igerikle basladi.
FDI Kongrelerinin énemli bsliimlerinden
biri olan bilimsel programin hazirliklarina
ii¢ sene 6ncesinde baslanir ve uluslararasi
diizeyde taninmis bir¢ok konusmacinin
giincel tedavi ve yaklagimlar konusunda en
son yenilikleri katilimcilara aktarir. Bu yil
kongre bilimsel programinda esitli konu-
larda forumlar da yapildi. Bu 6zel forum-
larda FDI Komite tiyelerinin de katilimiyla
birlikte gelecek FDI politikalarina da yon
verecek sekilde bilimsel giincel konular
tartisildi.

Beyazlatma ve hasta guvenligi
FDI Kongrelerinin en 6énemli yonlerinden
biri 140’tan fazla iilke delegesinin, dishe-
kimleri birliklerinin bir araya gelerek olus-
turduklari genel kuruldur. Bu sene genel
kurul giindeminde amalgam ve artiklarinin
imha yontemleri ve Birlesmis Milletler ¢ev-
re Orgiitiintin civa artiklar1 konusundaki
caligmalar1 yogun olarak tartisildi. Bir di-
ger onemli giindem maddesi de beyazlat-
ma ajanlar1 ve bunlarin uygulama yéntem
ve icerikleriydi.

Ozellikle beyazlatma ajanlarinin igerik-
lerindeki hasta glivenligi agisindan hassas
noktalar tizerinde duruldu. Avrupa’da bazi
iilkelerde dishekimi olmayanlarin da (sto-
matolog veya dental hijyenist) beyazlatma
alanindaki yetkileri sorguland: ve farkli
iilkelerdeki yanlis anlagilmalara sebebiyet
verme olasilig1 iizerine cekinceler iletildi.
Buna ek olarak FDI Komiteleri tarafindan
artiklarinin

gelistirilen; amalgam

uzaklagtirilmasinda dikkat edilecek hu-
suslar, muayenehane sartlarinin gelistiril-
mesine yonelik bildiriler gibi ¢alismalarla
mesleki anlamda FDI'in bilim cevrelerinde
ve meslek pratigindeki aktif yer almasi sag-
laniyor.

WHO (Diinya Saglik Orgiiti) ile ortak
calismalar da yiiriiten FDI, global agiz ve
dis sagligr hizmetlerinin sunumuyla ilgili
olarak standartlarin belirlenmesi konu-
sunda yillardir ¢alismalar yiiriitiiyor ve bu
konuda Diinya Tabibler Birligi, Eczacilar
Birligi ve Hemsireler Birlikleri ile olus-
turdugu Saglik Profesyonelleri Birlikteligi
cergevesinde sorunlara ¢ok yonlii ¢oziimler
tiretmek i¢in ¢alistyor. FDI merkezi sundu-
gu raporda, Diinya Saghk Orgiitii ile yakin
iliskiler kurulugu ve bunun sonucu olarak
da agiz ve dis saghg konularinda Diin-
ya Saglik Orgiitit'niin de deklarasyonlar
yaymlama basladigini belirtti.

Saglik alaninda 6nder konumda olan bu
birliklerle daha yakin iletisim kurmak ve
yonetimsel bazi avantajlarindan dolay1 FDI
genel merkezinin Isvi¢re’nin Cenevre ken-
tine tasinmasina karar verildi.

Gelecek Dénem Baskani
Portekiz’den

FDI Friends / FDI Dostlar1 bashig: altinda
kendi ulusal dishekimleri birliklerine tiye
olan ayrica da FDI hakkinda giincel bilgi-
lere ulagsmak isteyen hekimlere yeni bir uy-
gulama baglatmisti. Bu uygulama cerceve-
sinde isterlerse TDB iiyesi meslektaslarimiz
da su linkten FDI web sitesine baglanarak
kayit yaptirabilir: http://www.fdiworlden-

tal.org/friends/index.html

FDI gelecekteki yonetim yapisi da Genel
Kurul’da yapilan se¢imlerle sekillendi. Bas-
kanliga segilen Portekiz’den Dr. Orlando
Monteiro Da Silva 2011-2013 déneminde
gorev yapacak ve o zamana kadar da ‘Secil-
mis Bagkan’ sifat1 tagtyacak. Da Silva, 2008
yilinda TDB’nin Istanbul’da gerceklestir-
digi Yiizy1l Kongresi'ne de konusmaci ola-
rak katilmisti. Portekizli Baskan, Avrupa
Birligi'ne bagh olarak ¢aligan Avrupa Dis-
hekimligi Konseyi (CED) Baskanligi gore-
vini de yiiriitiiyordu.

FDI: Dinya Agiz Saghidi Gunu
unutulmasin

Genel Kurul’da hatirlatma yapilan konular-
dan biri de, 12 Eyliil giiniiniin FDI tarafin-
dan ‘Agiz Sagh@ Giinii’ olarak kabul edil-
digiydi. Boyle bir giiniin tanimlanmasinda
amag, tim diinyada bu giinde gesitli sosyal
ve bilimsel aktivitelerle agiz ve dis saghigi
konulu ¢alismalarin yiiriitilmesi i¢in bir
vesile olacagi dustncesiydi. Tarihin se-
¢iminde bir¢ok iilkede uygun mevsim
sartlarina denk gelecek, ayn1 zamanda ta-
til donemlerine de rastlamayack bir tarih
araysi icerisinde, FDI kurucusu Dr. Char-
les Godon’un dogum tarihi esas alinmist
(12.09.1854). Cesitli tilkelerde bu giine dair
kutlamalarin bilgileri de Genel Kurul’a
aktarildi. >
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FDI kongresi

milyon insanin yasadig: yogun nufuslu bir ada devleti.

ERO Genel Kurulu da yapildi

FDI'm Avrupa Bolgesel Organizasyonu
ERO’nun Genel Kurulu da Singapur’da
EDI toplantilarina paralel olarak yapildi.
ERO 2010 toplantis1 Ermenistan’in Erivan
kentinde gerceklestirilecek. Toplantinin
hazirliklar1 konusunda delegeleri bilgilen-
dirmek tizere ERO 2010 Erivan Toplantist
sorumlusu Dr. Ashot Gevorgyan bir sunum
yapti. Toplantida ayrica Avrupa bolgesinde
mesleki gelismelerin yanisira, egitim stan-
dardizasyonu ve sosyal giivenlik kurumu

uygulamalarina dair goriismeler yapild.

TDB 2014 FDI Kongresine talip
oldu

TDB Delegasyonu, FDI Bagkani Dr. Ro-
berto Vianna ve FDI Direktérii Dr. David
Alexander ile 6zel bir toplanti gercekles-
tirdi. FDI kongresinin yakin bir tarihte
Istanbul’da yapilmasi amaciyla gercekles-
tirilen bu toplantida, FDI Baskani Dr Ro-
berto Vianna, 2008 yilinda Yiizyll Kong-
resi sirasinda sahsen ziyaret ettigi TDB

hem de kongre merkezi agilarindan FDI
Kongresi organize etmek i¢in yeterli oldu-
gunu vurguladi. FDI Direkt6rii Dr. David
Alexander da 2009 yil1 Ekim ayi igerisinde
[stanbul’da gerceklestirilen IMF-Diinya
Bankasi toplantilarinin énemli bir refe-
rans oldugu ve boyle bir merkezde FDI
Kongresi gergeklestirmekten ~mutluluk

duyacaklarinu iletti.

Bu olumlu yaklasgimlar sonucunda
TDB Delegasyonu, TDB Merkez Yiiriit-
me Kurulu ile baglantiya gegerek aldig
olumlu goriis dogrultusunda 2014 yil igin
Istanbul’u FDI Kongresine resmi aday ola-
rak deklare etti ve resmi bagvuru yazisini
Dr. David Alexander’a verdi. TDB’nin
FDI 2014 Istanbul Kongresi adaylik sii-
recini takip etmek tizere Prof.Dr. Murat
Akkaya, Prof.Dr. Nermin Yamalik, Prof.
Dr. Taner Yiicel ve Dr. Sarkis Sozkes’ten
olusan bir ¢alisma grubu kuruldu. FDI
Yoénetim Kurulu'nun Mayis 2010’da ger-
ceklestirecegi toplantida yeterli bilgilerin
ulastirilmasi ve hazirliklarin tatmin edici
bilgilerle desteklenebilmesi durumunda,
FDI Yonetiminin bu konudaki kararim
verebilecegi bildirildi. 2014 FDI Kongre-
si icin Amsterdam (Hollanda) ve Londra
(Ingiltere) da calismalar yiiriitiiyor.

Gelecek yil 98. FDI Kongresi 2-5 Eyliil
2010 tarihlerinde Brezilya’nin Salvador
Da Bahia kentinde yapilacak. Tiirkiye’den
meslektaglarimizin katilimi i¢in FDI Kong-
re Merkeziyle baglanti kuruldu, Kongreye
katilmay1 planlayan meslektaslarimiz TDB

merkezine bagvurarak bilgi edinebilir. <

2011-2013 doénemi i¢cin FDI Baskanhigina secilen Portekiz’den Dr. Orlando Monteiro Da

Kongrelerinin hem organizasyon kalitesi  Silva gectigimiz yil TDB Kongresi icin Istanbul'a gelmisti.

FDI Annual World Dental Congress
Salvador de Bahia, Brazil

2-5 September 2010

[ 2010

i ;.-.
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dishekimliginde kok hucreler

Yildirnm'dan bilgi aldik.

Oncelikle sizi kisaca taniyabilir
miyiz?

1992 Hacettepe mezunuyum. 1993-2000
arasinda Gazi Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'nda
doktorami tamamladim. 2002 yilinda
Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
si Pedodonti Anabilim Dalrna yardimci
dogent olarak atandim. 2006’da dogentlik
iinvanini almam ardindan 2008 yilinda
da yine Selcuk Universitesi’'nde histoloji
ve embriyoloji iizerine ikinci doktorami
tamamladim.

Bu calismaicinde yer almaniz
nasil gerceklesti? Daha énce
konuylailgili ne tir calismalar
yapmistiniz?

1995 yilindan bu yana onarimsal dis
tedavileriyle ilgili arastirmalar yap-
2008 Temmuz'unda
pulpa
artiklarindan kok hiicre izole etme
projesiyle TUBITAK yurtdist dokto-
ra sonrasi arastirma bursu ile 6nce

maktaydim.

dokiilmiis  siit  diglerinde

Japonya’ya gittim. Ocak 2009’da ayn
projeyle Ziirih Universitesi Oral Bi-
yoloji Enstitiisi‘ne gectim. Burada
stit ve daimi dis pulpasindan ve dai-

TRIFS Firr PO

olusiturulmasi
yMmuUumMkunimus?

Yukaridaki soruya bilim henuz kesin olarak evet diyemiyor, ancak kok hucre
calismalarinda buyuk yol alindidi da bir gercek. Selcuk Universitesi Dishekimligi
Fakultesinden Doc.Dr. Sibel Yildirim Cenevre’'de yuruttugu calismalarda dis pulpasindan
kdk hucre elde etmeyi basardi. iPS denen bu kok hucrelerin yetenekleriyle ilgili olarak

mi dis periodontal ligamentinden mezen-
kimal hiticreleri izole edip bunlarin kok
hiicre 6zelliklerini teyit etme arastirmalart
yaptim. Daha sonra Cenevre Universite-
si Tip Fakiiltesi Kadin Dogum boélimii-
ne bagli bir kok hiicre laboratuvarinda
Dr. Anis Feki ile birlikte bu hiicrelerden
uyarilmis ¢oklu yetkin kok hiicrelere yeni-
den programlama ¢alismalarina basladim.

KOk hticrelerin cesitli tedaviler-
de kullaniimasiyla ilgili genel

bir bilgi verebilir misiniz? Bu tek-
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et b /

Daimi dis destek dokusu (a), daimi dis pulpasi (b)
ve sut disi pulpasindan (c) elde edilmis Turk iPS
hicreleri, embriyonik koék hiicre kolonilerinin bes-
leyici huicreler uzerindeki tipik goérintisini ser-
giledigi gézlenmektedir. Gerceklestirilen yeniden
programlamanin etkinligi, embriyonik kék hucre
belirteclerinden biri olan alkalin fosfataz pozitif ko-
loniler ile belirgindir (d-f).

nik kullanilmaya baslandi mi1 ve
sakincalar: var mi?

Kok hiicrelerin insanlar tizerinde teda-
vi amaciyla kullanilmalar1 sadece GVHD
(graft versus host disease) durumunda
hastanin kendi kanindan elde edilen he-
matopoietik mezenkimal kok hiicrelerin
yine hastanin kendisine verilerek immun-
modulator etki elde edilmesi seklindedir.
Bunun disinda bir tedavi uygulamasi he-
niiz bulunmamaktadir. Su anda ¢aligmalar
kokhiicrelerin elde edilmelerinin ardindan
defektli, problemli dokunun hiicrelerine
farklhilagtirilmalarini takiben allojenik
veya otojenik olarak hastaya ya hiicre
seklinde ya da doku miihendisligi ile
gelistirilmis organ halinde verilmesi
yolundadir. Ama az 6nce de degindi-
gim gibi heniiz boyle bir tedavi uygu-
lamas1 bulunmamaktadir.

Embriyonik kok htcre ile s6z
konusu iPS htcrelerinin farki
nedir? iPS hiicre elde edilme-
siyle ilgili teknikten de biraz
bahsedebilir misiniz?

Embriyonik kok hiicreler sadece ve
sadece 5 giinliik embriyonun i¢ hiic-
re kitlesinde bulunduklarindan elde



edilmelerinde teknik giicliikler ve etik prob-
lemler var. Ayrica kok hiicrelerin tedavide
kullanilmasinda en 6nemli engel olan, elde
edilen hiicrelerin farkli hastaya verilmesi du-
rumunda olusabilecek immunolojik doku
reddi cevaplar1 embriyonik kok hiicreler i¢in
de gegerli. Tim bunlarin tstesinden 2007
yilinda insan fibroblast hiicrelerinin embriyo-
nik kok hiicre agamasina geri dondiiriilmesi
ile gergeklestirilen yeniden programlama me-
todunun gelmesi bekleniyor.

iPS bu sekilde elde edilen hticrelere
mi deniyor?

iPS (Ingilizcesi induced pluriotent stem)
hiicreleri yani uyarilmis ¢oklu yetkin kok
hiicreler, hastanin herhangi hiicrelerinin ye-
niden programlanmasiyla hastaya ve hastaliga
ozgii ¢oklu yetkin hiicreler olarak elde edile-
bilmekteler. Bu biiytik avantaj su ana kadar
omurganin kassal atrofisi olan bir hastadan ve
etkilenmis annesinden, ALS hastaliginin nadir
bir formunu tasiyan 82 yasinda bir hastadan
ve periferal néropatisi olan bir hastadan iPS
hiicrelerinin elde edilmesi iizerinde degerlen-
dirilmeye calisilmistir (Colman and Dreesen,
Cell Stem Cell, 5: 244-247, 2009). Bu hizli iler-
lemenin gerek hastaliklarin patofizyolojisinin
anlagilmasi gerekse ilag testlerini hizlandirarak
etkin tedavilere gecilebilmesi adina {imit veri-
ci oldugu diisiiniilmektedir.

Agiz ve dis saghdgi alaninda bu ge-
lismenin nasil bir uygulanma alani
olabilir ve dishekimliginde ne tir
gelismelere yol acabilir sizce?

Bu sene Agustos ayinda 14.5 giinliik fare emb-
riyosundan ¢ikarilan dis germinden elde edi-
len epiteliyal ve mezensimal hiicrelerin organ
kiiltiirti yapildiktan sonra ¢ekilmis molar dis
soketine yerlestirilmesiyle normal ve fonksi-
yonel bir dis formunda stirdigii gosterilmistir
(Ikeda ve ark. PNAS 106(32): 13475-13480,
2009). Bu aragtirmada da goriildiigi gibi he-
niiz bir hiicre popiilasyonunun tek basina al-
veol kemigine ekilmesi ve oradan dis ¢ikmast,
beklenmemesi gereken bir durumdur.

Dis, epiteliyal-mezensimal etkilesimlerin
cok tipik bir 6rnegi ile olusmaktadir. Fakat
kok hiicre biyolojisindeki gelismelerle, eger
dise 6zgl epiteliyal ve mezensimal hiicrele-
rin, 6rnegin dis pulpasindan elde edilen kok
hiicreler veya iPS hiicreleri iizerinden indiik-

lenmesi gibi bir protokol gelistirilebilirse bu

durumda doku miihendisligi ile dis tomur-
cugu bir asamaya kadar disarida olusturula-
rak hastanin ¢ene kemigine nakledilebilir. Su
ana kadar odontoblasta 6zgii bir farklanma w\

protolii bulunamamugtir. Bununla birlikte

dentine 6zgii oldugu diistiniilen pek ¢ok
molekiil tizerinde ¢alisilmaktadir.

Dis  hicrelerinin  bu
calismalar icin avantaj

ve dezavantajlari ne-
ler?

Hepimizin bildigi gibi dis,

ag1z i¢inde pek ¢ok farkl uya-
rana maruz kalan ¢ok ilging bir
organdir. Disler, hem sert ve yumu-
sak dokularin viicudumuzda
esi bulunmayan birlikte-
ligini sergileyen hem de
pek cok saglik ve hastalik
durumuna  adaptasyo-
nuyla ¢ok genis bir ka-
pasiteye sahip organlardir.
Ag1z i¢indeki yiiksek ¢igneme
basinglarina, olduk¢a hizli ve ug
degerler arasinda seyreden sicaklik
degisikliklerine adaptasyon, tiim bu
olaylarla asilan esik sonucunda siirekli
devam eden bir dentin yapimi, gerek c¢ii-
rik gerekse periodontal hastaliklar ile
bakterilerle, virus ve diger orga-
nizmalarla miicadele ve agr
uyaranlarma karst verilen
cevaplar dis hiicrelerinin ne
kadar yetenekli olduklarin
diisiinmemiz igin yeterlidir
sanirim.

Boylesine ¢oklu fonksiyon-
larda kullanilmak iizere olaga-
nisti kiiciik bir alan olan pulpa
odas! ve kanallarinda yerlesmis olan
pulpa dokusunda heniiz tam ola-
rak yeri bilinmeyen alanlarda
sirasint bekleyen kok hiic-
relerin varligi bu hiicreleri
bana gore son derece degerli
kilmaktadir. Ciinkii bu hiic-
relergerektigindeodontoblast,
fibroblast gibi yap1 elemanlarini
tiretecek hiicrelere, gerektiginde
savunma elemanlarina, gerektiginde
ise az once siralamaya ¢alisigim diger
rolleri tistlenecek elamanlara doniismek-
tedir. Nitekim yapilan arastirmalarda pulpa »
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dishekimliginde kok hucreler

ve periodontal ligament kok hiicrelerinin ¢oklu yetkin olduklar
gosterilmistir. Dis pulpasindan iPS eldesi ile ilgili su ana kadar
sadece bir yaym bulunmaktadir. Fakat heniiz siit disi veya peri-
odontal ligamentten elde edilen iPS hiicreleri yaymlanmamugtir.
Cenevre ve Ziirih’te yiirtittigtim arastirmalarda elde ettigim siit
ve daimi dis pulpasi ve periodontal ligament kokenli iPS hiic-
relerinin, ki bunlari Tiirk iPS hiicreleri anlaminda TriPS olarak
adlandirdim, bu ¢oklu yetkin kaynaklarina atif yaparcasina emb-
riyonik kok hiicrenin tipik 6zelliklerini kolaylikla ve son derece
hizl sergileyen hiicreler olmuslardir. Bu hiicreleri daha ileri ka-
rakterize etme ¢aligmalarim devam etmektedir.

Dishekimlerinin bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmasi

bugiin acisindan gerekli mi? Yoksa calismalarin
daha zamana ihtiyac var mi?

f———
BURSA DISHEKIMLERI ODASI
www.bursadishekimleriodasi.org

15-16-17
Ocak 2010

SON KAYIT 4 ARALIK 2009

Bizlerin ¢ahistigimiz dokunun insan sagligi acisindan degerini
bilmemizin her zaman i¢in gerekli olduguna inanmisimdir. Ge-
lisen teknoloji ile birlikte insan disinin 6zellikle dokiilen siit dig-
leri ve ¢enelerimizde artik kendilerine yer bulamayan yirmi yas
dislerimizin hayat kurtarici niteliklere biiriinecegini bilmek bi-
limsel bulgular1 daha yakindan takip etmemize ve bunlara her an
katkida bulunabilecegimiz bilincine ermemize yardimci olacagini
distintiyorum.

Bu konuyla ilgili faktltenizde de bir merkez
planlandiginda bahsediyordunuz. Bu projeyi biraz
anlatir misiniz? Tirkiye’de baska faktltelerde de
benzer calismalar var mi?

Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Aragtirma Merke-
zi Tirkiye’deki ilk ve bildigim kadariyla hala tek olan, ¢ok di-
siplinli bir dishekimligi arastirma merkezidir. Su anda kendi
alanlarinda uzman Kkisiler tarafindan molekiiler biyoloji, hiic-
re kiltiirti, histoloji, mikrobiyoloji, oro-dental simulasyon ve
materyal aragtirmalarinimn yiritildigi bu merkezde kok hiicre
¢alismalarinin baglamas: kaginilmaz goriinmektedir. Dekanimiz
Prof.Dr. Tamer Ataoglu’nun destekleriyle ¢alismalarini bagariyla
yurtten merkezimize ek olarak tiniversitemiz btinyesinde Selguk
Universitesi rektorii Prof.Dr. Siilleyman Okudan’in himayesin-
de ve Konya Teknokenti isbirligiyle bir iPS merkezi kurulmasi

planlanmaktadir. <
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Sovlesi: Hakan Surmen
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oylu tarimi’

Gectigimiz 26 Ekim gunu yururluge giren GDO'lu Urunlerle ilgili ydonetmelik meslek
odalari ve ciftci érgutleri tarafindan tepkiyle karsilandi. GDO'lara ve bu yonetmelige
neden karsi olduklarini Ciftci Sendikalar: Konfederasyonu Ciftci-Sen Genel Baskani
Abdullah Aysu'ya sorduk. Aysu GDO'larin ciddi bir tehlike oldugunu ama son villarda
‘organik tarim’ diye adlandirilan yontemin de yine sirketlere bagliligi getireceginden

makbul olmadigini séyledi.

GDO konusuna girmeden énce
Tturkiye tariminin genel bir port-
resini ¢izebilir misiniz?

Tokyo’da yapilan ve 1979’da biten Giim-
ritk Tarifeleri ve Ticaret Anlasmas’nin
ana temas: tarimin serbest piyasa igine
alinmasiydi. Katihma iilkelerin tamami
tarimin serbest piyasa i¢ine alinmasini
reddetti. Ttrkiye de oradaydi ve reddede-
rek ¢ikt1 geldi. Ama 24 Ocak kararlariyla
birlikte IMF ve Diinya Bankas1 maarife-
tiyle bu hedef Tiirkiye’de uygulamaya so-
kuldu. Bunun iginde Tirkiye’de ii¢ tane
sinsice diyebilecegimiz plan uygulandi.
Oncesinde bir hazirlik ¢alismasi yaptilar.
Devlet yani Kamuyla cift¢inin bagim
koparttilar. Cift¢inin basvurdugu genel
miidiirliiklerin hemen hepsi kapatildi.
Tarim Bakanlhg biinyesindeki kalite
kontrol, su iiriinleri, veteriner igleri, tek-
nik ziraat, zirai arastirma ila¢ ve kontrol
birimleri, bunlara bagh biitiin genel mii-

diirlikler kapatildi. Boylelikle devletle
bag1 kopan ciftgiler yalnizlasti.

Arkasindan ozellestirmeler geldi. Bun-
lar Ozal déneminde baglad: ve DYP-SHP
koalisyonu déneminde devam etti. Or-
negin Et Balik Kurumu, Siit Endistrisi
Kurumu ve Yem Sanayii bu dénem-
de ozellestirildi ve kapatildi. Yem sa-
nayi oOzellestirilmeden Once yemin bir
¢uvalinin fiyati 12 lirayken bir litre stitiin
fiyat1 da 20 lirayd1. Ozellestirmeler sonra-
sinda yemin ¢uvali 20 liraya ¢ikts, siitiin
fiyat: 12 liraya diistii ve birdenbire Tiir-
kiye hayvancilig1 bir sarsint1 yasadi. 1980
yilinda Tiirkiye’de biiyiikbas ve kiigiikbas
hayvan sayis1 83 milyon civarindayken
bugiin 41 milyona kadar geriledi ve Tiir-
kiye ihracatgi iken ithalatgi konuma geldi
hayvancilikta.

Ikinci adim neydi?
Bu ozellestirmelerle birlikte sirketlere

mahkumiyet baslatildi. Devlet aradan
¢ikt1g1 oranda sirketler egemenlik kurma-
ya bagladilar. Tam bu donemde Kemal
Dervis’in ¢ikarttig1 tinlii 15 yasa igerisin-
de bir yasa vard: ki ¢ok tehlikeliydi. Ta-
rimsal birliklerle ilgili 4572 sayili yasay:
¢ikartilar. Fiskobirlik, Taris, Marmara
Birlik, Trakya Birlik gibi 17 tane Birlikle
ilgili kanun degistirilerek ciftcilerin ken-
disine ait olan 6z orgiitleri bir bicimde
sirketlere aktarildi. Bunun i¢in de soyle
bir yol izlendi: Tarim satis kooperatifleri
birliklerine ait entegre tesislerin tamami
ve pazarlamaya yonelik tnitelerinin ta-
mami anonim sirketlerle doéniistiiriile-
rek ozellestirilmesinin yolu agildi. Biz
bu ikinci adim iftgilerin 6rgiitleriyle
baginin koparilmasi olarak adlandiriyo-
ruz.

Uciincii ve en tehlikeli, konumuzla da
ok ilgili olan béliime geliyoruz. 2006 y1-
linda 5553 sayili bir Tohumculuk Kanu-



nu ¢ikarttilar. Bu Kanun’da ciftcile-
re tamam siz her seyi iiretebilirsiniz
ama tohum iretip satamazsiniz de-
diler. 2011 yilindan itibaren satan-
lar hakkinda cezai islem yapilacak.
Biz bunu da iftciligi ciftgilikten
¢ikartma plani olarak adlandiriyo-
ruz. Ciinkd tohum cifti i¢in vazge-
¢ilmezdir. Topraga kimyasal ya da
organik ilag, kimyasal ya da orga-
nik giibre atmasaniz da bir miktar
iriin elde edersiniz. Ama topraga
tohum atmadan iiriin elde etmeniz
miimkiin degil. Tohumu ele geciren
tarim ve gidayi ele gecirir. GDO da | ..

bunun bir sonraki agamast.

GDO diye ifade edilen Ge-
netigi Degistirilmis Orga-
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GDO’nun zararsiz oldugunu
savunanlar ciftcilerin gele-
neksel melezlestirme yén-
temlerinin de bir c¢esit ge-
netik miidahale oldugunu
iddia ediyor...

Melezlemede aym tiirii birbirleriy-
le eslestiriyorsunuz. Yani bugday1
bugdayla, fasulyeyi fasulyeyle...
Fasulyenin genine akrep geni ekle-
miyorsunuz. Dogal 1slah yontemi
- | disinda melez/hibrid denilen to-
hum, tohumun ilk ézellestirilmesi-
dir. Ciinkii biz o tohumun tiriiniin-
den tekrar tohum ayiramayiz. Atariz
topraga, toprak gene bize bir miktar
irtin verir ama yeterli irtin vermez.
Ayni bitkiden yapilan melezlemede

iki ti¢ y1l iistiiste topraga attiginizda

nizmalarin ortaya cikmasi
nasi oldu?

Genetigi Degistirilmis Organizma-
lar devletlerin yaptig1 arastirma, gelistir-
me ¢alismalar1 sonucunda ortaya ¢ikmis
bir sey degil. Ttmiiyle sirketler tarafindan
gelistirilmis bir ‘sey’. Sirketler tarim ve
gidada egemen olmak isterken son asa-
ma olarak tohumu tamamen elegegirmek
istediler. Bunun i¢in de GDO icat edil-
di. Bunun mazisi ¢ok gerilere gitmiyor.
1989larda falan baglayip 2000’li yillarda
yayginlasti bu is.

Sirketler derken genis bir ifade kul-
lanmamiz yaniltmasin, toplam 7-8 tane
sirketten bahsediyoruz. Ama bir sirket
var ki tek basina genetigi degistirilmis
tohumlarin %90’1indan fazlasin iiretiyor.
Dolayisiyla burada hegemonya kuran sir-
ket belli, ama isim ifade ettigimiz zaman
uyarryorlar bizi; sirket itibariyle oynuyor-
sunuz diye. Cogunlukla ABD sirketleri
ama Fransa ve Almanya menseli olan da
var. Bizim tilkemizde de hepsinin genel
miidirlikleri var.

Bu tohum firmalari GDO'lu tre-
timde nasil bir cikar éngériyor-
lar ki bu alana yatirim yapiyorlar
ve bu isi zorluyor?

GDO’lu iretim ilk basladiginda bel-
ki hatirlarsiniz bunun ismi ‘terminatér
tohumu’ diye gegti uzunca bir siire. O
doénemlerde kendisini yeniden tireteme-
yen tohumlar tretiyordular. Cok tepki
alinca bu sefer bu tohumlarin patent-

2006 tarihli yukaridaki haritada yesille isaretlenmis
alanlar Avrupa Birligi'nde GDO’lu urunleri yasaklamis
ulke, eyalet ve belediyeleri gosteriyor.

lerini aldilar. Boyle olunca siz gidip de
A firmasindan bu tohumu alirken size
sozlesme imzalatiyor ve sozlesmede di-
yor ki ‘bu tohumu bagka hi¢bir yerde
kullanmayacaksin ve bunun iginden to-
humluk da ayirmayacaksin’. Soyle 6rnek
vereyim daha anlasilir olmasi icin: Ben
bugday iiretiyorum. A firmasindan gene-
tigi degistirilmis bugday satin almigsam
bundan bugday elde edebilirim ve sa-
tabilirim. Ama onun i¢inden tohum
ayrramam. Cinkd o tohumun sahibi o
firma oluyor. Yani canli tiirtiniin sahibi
oluyor!

Zaten iki tane gen karisimi oldugu igin
istediginiz oranda bir verimlilik elde ede-
mezsiniz. Diyelim ki birinci dénemdeki
¢imlenme giici %95 ise ikincisinde ¢ok

azaliyor.

Tohumluk ayirsaniz da ¢ok fazla
faydasi yok yani...

Evet. Ama buna ragmen ayirirsan o za-
man da o patentten dolay1 ‘benim tohu-
mumu kullandin, bunun parasimi tekrar
ver’ diyor. Tehlikelerinden birisi budur,
binlerce y1l dogada var olan bu tohumun
sahibi oluyor. Bu su anlama geliyor; bu
tohumu isterse insanlarin kullanimina
sunar, istemezse deposunda tutar ve iire-
timden alikoyabilir. Boyle bir hakk: elde
ediyor.

ayrisir ve soyuna ceker. Herkes ken-
di yerine geri dagilir. Doga bu dii-
zeni kendi i¢inde kuruyor. Ama iki
ayri cinsi birbirine uyguladiginizda doga
onu bir daha yetistiremiyor, bagka bir
canli ¢ikiyor ortaya ve bu soyunu devam
ettiremiyor. Boyle bir tehlikesi var. Bir
baska tehlikesi de biyogesitlilikle ilgili...

Biyocesitlilige nasil zarar veri-
yor?

Kendi tiirlerinin hepsini kendisine ben-
zetme Ozelligi var. Yani siz genetigi de-
gistirilmemis misir da ekseniz, yakininda
GDO’lu musir ekilmisse riizgar ve bo-
cekler yoluyla 30 km uzaga kadar ulasip
bunu degistirebiliyor. Kendisine ben-
zetiyor ve giderek biyogesitlilik ortadan
kalkiyor. Bir siire sonra bakacagiz ki bes
tiir misira mahkum olmusuz. Peki bunun
sahibi kim; A firmasi. Ve biitiin diinya,
7 milyar insan o A firmasinin bes tane
misirina mahkum durumuna gelecek.
Hindistan’da 130 bin ¢esit piring vardu.
Su anda kullanimda olan 30 ¢esit. Bu ¢ok
biiyiik bir yoksullasmadir ve parasal bir
karsihigi yoktur. Diinyanin tiim parasini
yigsaniz bu gesitliligi yeniden iiretemez-

siniz.

Bir baska savunu noktasi ola-
rak da GDO’lu trtiinlerin daha
az glbre, ilag, su vs. istedigini,
dolayisiyla daha ¢evreci oldugu
soyleniyor...

Once melez tohumdan baslayalim. >
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Melez tohumun yiiksek verim
vermesi i¢in kimyasal giibre kul-
lanmaniz gerekiyor. Kimyasal
giibreyi yararli hale dontistiirmek
i¢in de ¢ok su kullanmaniz gere-
kiyor. Cok suyla kimyasal giibre
bir araya geldiginde yabani ot
¢ogaliyor. Yabani ot ¢ogaldiginda
bu sefer hasereler yabani otlarin
yapraklarinda yumurtalarini
birakiyor ve tiremeye basliyor.
Bu sefer yabani bocegi oldiirmek

i¢in ila¢ kullaniyorsunuz. Sim-
di basa saralim. Tohum firmasi
A firmasi. Ayni firma kimyasal
giibre tiretiyor. Ayn1 firma kim-
yasal ilac1 da tiretiyor.

GDO’lutohuma gelirsek, bu sefer
de kendi tiretmis olduklar1 ilact
o tohumun i¢inde kullaniyor.
Siz digaridan ila¢ atmiyorsunuz.
Misir topraga attiniz, biytyip
koganda taneler olusurken ila¢
da tanelerin icine geliyor. Misir
tirtill onu yemeye kalktiginda
oliiyor. Herhangi bir kus onu
yemeye kalktigi zaman o6liiyor.
Peki bunun son tiiketicisi kim? Insanlar.

Ama insanlara bir zarari yok de-
niyor...
Evet, oyle diyorlar...

Sizin bildiginiz herhangi bir tibbi
arastirma var mi?

Insanlar {izerinde arasgtirma yapilamiyor,
biliyorsunuz. Fareler tzerinde yapilan
deneylerde gortlda ki bagisiklik sistemi-
ni zayiflatiyor, alerjik hastaliklara neden
oluyor. Ve en o6nemlisi de ii¢ nesilden
sonra iireme duruyor, kisirlasma basliyor.
Biitiin GDO’larin 6zelligi bu. Zaten dort
trinde kullaniliyor: Kanola, musir, soya
ve pamukta.

Bu bahsettiklerimiz sanayi trin-
leri; diger trtnlerde kullanilmi-
yor mu?

Sanayi trtinleri ve temel gida aym za-
manda. Misirdan seker dretiliyor, ka-
nola ve soyadan yag iiretiliyor. Ustelik,
soya lesitini biitiin gidalarda kullaniliyor.
Yedigimiz hemen her seyde, mamadan
¢ikolatasina, gofretine, biskiivisine kadar

hepsinin i¢inde var.

tiketicisi kim? Insanlar.’

Bunlar bugtine kadar Ttrkiye'ye
giriyor muydu?
Giriyordu tabii.

Yasal olarak mi?

Hayir. Bugiine kadar hep “GDO’lu
irtiinler Tirkiye’ye giremez” deniliyor-
du ama bunu akredite edecek laboratu-
varlar olmadig i¢in dogrudan giriyordu

Turkiye’ye.

Gectigimiz ay cikarilan Yoénet-
melik bu konuda gerekli diizen-
lemeleri yapiyor mu?

Bu yonetmelik; her ne kadar ‘zorlastirdik®
diyorlarsa da esasinda GDO’yu serbest
birakan bir kilif. Oncelikle, yonetmelik
hicbir yasaya dayanmiyor. Dort yasaya
dayandig ifade ediliyor ama bizim o ya-
salardan birisi 1973 yilinda ¢ikmis. Gene-
tigi degistirilmis organizma diye bir sey
diinya tizerinde bilinmezken!

Biz yillardir biyogiivenlik  yasasim
¢ikarilsin diye ugrasirken onu ¢tkarmadan
yonetmelik ¢ikariyorlar. Normal yon-
temi sudur: Siz biyogiivenlik yasasini
¢ikarirsiniz; bu bir ¢ergeve yasadir. Der-

siniz ki benim iilkemde Kars’ta telis

bugday: iiretilir, baska yerde su
iiretilir. Buralara baska tohum
girdiginde bozar, buna yonelik
onlemler alirsiniz. Ciink Ttirki-
ye endemik cesitlilik olarak ¢ok
zengin bir iilke. Bizim endemik
gesitliligimiz biitin Avrupa’nin
toplamindan fazla. Boylesine bir
zenginlige sahipsiniz ve bunu
koruyacak 6nlemler almiyorsu-
nuz. Kisacasi, tohum ve gida sir-
ketlerinin lehine bir diizenleme
yapilmaktadir. Gerekge olarak

da uluslararas: szlesmeleri gos-

teriyorlar.

‘Ilac1 tohumun icinde kullaniyorlar.
Disaridan ila¢ atmiyorsunuz. Misiri
topraga attiniz, buyuyiup kocanda
taneler olusurken ila¢c da tanelerin
icine geliyor. Misir tirtili onu yemeye
kalktiginda éltiyor. Bir kKus onu yemeye
kalktigi zaman 6luyor. Peki bunun son

Ayni sézlesmelere imza
atmis bircok tllke GDOyva
yonelik engelleyici karar-
lar alabiliyor ama...

Bizde yasalar hep kopya cekilir.
Kopya gekerken de sirketler lehi-
ne uyarlanir. Yonetmelikte bin-
de dokuz rakami var. Tarim Ba-
kani ¢ikip “Avrupa’da da binde
dokuz bizde de; itiraziniz nedir”
diyor. Avrupa’daki binde dokuz-
la bizdeki binde dokuz ayni degil. Ornek
olarak anlatayim. 100 gramlik bir gofret
var elinizde. Bunun i¢inde soya lesitini
var diyelim. Avrupa’daki diizenlemeler
kullanilan soya lesitininin binde dokuzu
GDO’lu olabilir diyor. Bizdeki bu yeni
yonetmelige gore ise gofretin tamaminin
binde dokuzu GDO olusabilir. AB bu ce-
kinceyi ¢ift¢iyi koruma amaciyla koyuyor,
sanayiyi koruma amaciyla degil. Genetigi
degistirilmemis bir tiriinti degirmene ge-
tiren bir ¢ift¢i onun 6ncesinde orada ka-
lan genetigi degistirilmis bir tohum ona
bulasirsa hakki yenmesin, genetigi degis-
tirilmis tohum muamelesi gérmesin diye
bu orani esas aliyor. Toplam miktarin
binde dokuzu dedigin zaman o soyanin
tamaminin genetigi degistirilmis olabi-
liyor. Ustelik GDO’dan iiretilmistir diye

yazmak zorunda da kalmiyorsunuz.

Bu séyledikleriniz akla yatkin ge-
liyor ama madem béyle, ciftciler
neden GDO'lu lrtnu tercih edi-
yor?

Once sunu diizelteyim; ciftci tercih et-
miyor, mecbur birakiliyor. Ciinkii ken-
di tohumunu ayirma hakk: elinden >



roportaj

‘Cézum ‘bilge kéylu tarimi’dir.
Bu koylu tarimi dinya ntiifusunun

birbucuk katini kolaylikla besler.

Ctlinktl koéylu tariminin

verimliligi endustriyel tarima

gore daha yuksektir.

Bilge koéylu tarimi binyillardan

suzuilmus bilgiyi kullanir.’

alindiktan sonra mecbursunuz oraya.
Yoksa bunlarin daha verimli oldugu ¢ok
biiytik bir yalan.

Ciftcinin GDO’Iu tohumu tercih
elmeme sansi var amd...

Simdilik var. Ama su andaki hikiimetin
yuriittigii politikalar nedeniyle yarin ol-
mayabilir. Mesela melez tohuma destek
veriliyor ama diger yerel tohuma destek
vermiyor htkimet. Dolayisiyla genetigi
degistirilmis tohumlara destek verdigin-
de yapilacak bir sey yok.

Diger taraftan sirketler baslangicta pi-
yasay1 istila etmek i¢in ¢ok diistk fiyat-
larla da verebilirler bu tohumlar1. U¢ bes
sene sonra sen kendi tohumunu kaybet-
tikten sonra ona mahkum da olabilirsin.

Verimlilik iddias: icin ‘yalan’ de-
diniz, buna iliskin veriler var mi?
ABD’de 1560 cift¢i arasinda yapilan
arastirma ¢ok net bir bigcimde verimli
olmadigini gosteriyor. Bu bilgiler ABD
tarim bakanliginin sitesinden alinmustir.
Nebraska Universitesi tarafindan yapilan
aragtirmada goriliiyor ki genetigi degis-
tirilmemis tohum genetigi degistirilmis
olan tohuma gore %5.3 daha verimli.
Sonrasinda “bu yil iklim, hava sartlar1
vs.den dolayr m1 boyle oldu?” diye tekrar
yapilan aragtirmada gene %5.3 sonucunu
veriyor. Kansas Devlet Universitesi ben-
zer bir arastirmay1 yapiyor. Aym yerler-
de yaptig1 i¢in verimliginin %9 oraninda
diistiigint goriiyor.

Demin daha az ilag, giibre kullanildig
vb. iddialardan bahsederken eksik birak-
tim. Biz tohumun igerisine koyarak daha
az ilag kullaniyoruz diyorlar. Onun da

rakamlarini vereyim: Arjantin’de ekile-
bilen tarim arazisinin %74’tinde gene-
tigi degistirilmis soya, misir ve pamuk
yetistiriliyor. 1996 yilinda 13.9 milyon
litre glyphosate denilen yabanci ot ilact
kullaniliyor. 2008 yilina gelindiginde ise
ilag kullanimi 200 milyon litreye ¢ikiyor.
GDO’lu soya ekim alani 5 kat artarken
ila¢ kullanimi 14 kat artiyor. Veriler bu
iddialar1 kesinlikle destelemiyor yani.

Peki, madem verimlilik olarak da
avantajli degil, o zaman bunlari
treten sirketler disinda kimsenin
bu isten cikari yok gibi goriint-
yor. Sadece bu sirketlerin gticiy-
le bunun bu kadar yayilmasi tu-
haf degil mi?

Bakin bu sirketlerin 2027 i¢in 6nlerine
koyduklari ciro hedefi 24 trilyon dolar;
diinyadaki tiim sahici paranin dortte biri.
Boylesi bir glice dogru giden sirketler
ontindeki her tirli engeli kaldirmaya ca-
lisir ve giigsiiz hitktimetler burada yetersiz
kalabilir, ki bir¢ok iilkede yetersiz kaliyor.
Bunun i¢in biz treticiler, yar1 tireticiler
ve tiiketiciler birlikte davranmalidir diyo-
ruz. Bilingli tiiketiciler i¢in biz yar tiretici
tabirini kullaniyoruz. Bunlarin birlikteli-
giyle bir direng¢ noktas: olusturmak gere-
kiyor; tek bagina hiikiimetlerin altindan
kalkabilecegi isler degil.

Kiiresel kapitalizmin yasadigi bu kriz-
den ¢ikis noktasi olarak dogal kaynaklar
gosteriliyor. Bu kaynaklardan biri gida
biri su. Baska bir rakam vereyim size. Su
anda diinya tizerinde 6zellestirilmis olan
suyun orani %5. Bu kadar sudan yapilan
ciro ne kadar biliyor musunuz? Tim din-
yada yapilan petrol cirosunun %54’i. Bu

denli biiytik paralarin karsisinda bizim
gibi 5-10 tane Don Kisot ¢ikmisiz ko-
nusuyoruz. Buna biitiin halkin ortak bir
diren¢ noktasi olusturmasi lazim. Bunu
birlikte durdurmamiz lazim. Durdura-
mazsak sonumuz iyi degil.

GDO’dan o6nce tarimsal urunler
tam anlamiyla saghikli miyd:
Tlrkiye'de? Tek sorun GDO mu
yani?
Bir ift¢i olarak net soyliiyorum, ¢ok
saglikli tiriin tiiketiyoruz diyemeyiz. Bu
irtinlerin hepsi GDO’lu degil. Sebzede,
meyvede GDO yok. Hentiz bugdayda
da yok Tirkiye’de. Ama kullandigimiz
zirai ilag, kullandigimiz kimyasal giib-
re GDO’dan ¢ok da masum degil. Bu
da kalinti olusturuyor ve ciddi saglik
sorunlarina neden oluyor. Topraklarimizi
kullanilamaz, sularimizi icilemez duruma
sokuyor. Ciinki kimyasal giibrenin i¢in-
de nitrit var. Bu nitritin hepsini toprak ve
bitki absorbe edemiyor, yagmurlarla ye-
ralt1 ve yeriistii sularma karisarak denize
kadar gidiyor. Dolayisiyla bunlarin hep-
sine ciddi énlemler alinmas: gerekiyor.
Ortada bir panik hali var. Bunu hepi-
miz goriiyoruz ve hissediyoruz. Ama bu
panik halinin karsiligi ‘organik tarim’
iretmek degildir. Organik tarim tek
basina bu isin iistesinden gelemez. Ciinki
organik tarimda sonug itibariyle organik
giibre, organik ilag vs. kullaniyorsunuz.
Bunlar yine sirketlerin kontroliinde olan
seyler. Su anda bir yandan da baz sirket-
ler bu varolan panigi ranta doniistiirmeye
¢alistyor. Organik ilag, organik giibre, ser-
tifikali organik iiriin ad1 altinda ¢ok ciddi
rakamlarla biiytik paralar kazaniyorlar.
Cozim ‘bilge koyla tarimr’dir. Bu koy-
li tarimi diinya nifusunun birbuguk
katim kolaylikla besler. Ciinki koyla
tariminin verimliligi endiistriyel tarima
gore daha ytiksektir. Bilge koylu tarimi
binyillardan siiziilmis bilgiyi kullanir.
Biz pulbiber kullanarak bocek oldiirticii-
liigii yapariz. Sarimsak kullanarak bocegi
oldiirmeden tarladan uzaklastiririz. Ken-
di tarlamizdaki isirgan otumuzdan ilag
yapariz. Siitlegen bitkisinden ilag yapariz.
Bunlar da bilimsel seylerdir. Bunlar ¢ok
daha zahmetli ama ¢ok daha giivenilir,
¢ok daha kaliteli gida elde etmeye yara-
yan giivenilir metodlardir. <
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Binnaz Leblebicioglu* Lewis Claman*

Dishekimligi uygulamalarinda
periodontoloji disiplininin yeri

Periodontitis, kronik seyreden diger enflamatuar hastaliklarda oldugu gibi agiz ve genel
vucut saghgini etkileyen bir rahatsizliktir. Hastaligin dogru teshisi, gerekli tedavi secenekle-
rinin dogru uygulanmasi ve hastanin bilgilendirilmesi konusunda dishekimine énemli bir
sorumluluk dusmektedir. Bu derlemenin amaci dishekimligi pratiginde hastalarin perio-
dontal saglik acisindan rutin kontrollerini saglayan yeni yontemleri tanitmak ve dishekimi
tarafindan uygulanabilecek periodontal tedavileri dzetlemektir. Ayrica, periodontal tedavi
sonrasl prognoz ve periodontal hastalik nedeni ile olusan doku kayiplarinin tedavisinde

dishekimi-periodontist ekip calismasinin yeri tartisiimaktadir.

° _vedisi ¢evreleyen sert ve yumu-
D 1$§ak dokularmn yapisi, bu doku-
lar1 etkileyen hastaliklar ve gelisme meka-
nizmalari, ve de bu tiir hastaliklar nedeni
ile kaybolan dokularin rejenerasyonu son
yirmi yillik donemde siirekli gelisen bir
arastirma alanim1 olusturmaktadir. Bu
¢alismalardan elde edilen veriler sonucu
giincel dishekimligi uygulamalarinda da
baz1 degisimler goriilmektedir. Bugiin alt
cene digsiz hastalarda implant destekli
overdenture tiirii restorasyonlar, ya da tek
dis eksikliklerinde saglikli komsu disleri
kesmek yerine dissiz bolgeye yerlestirilen
implanttan destek alan kuron yapimi ru-
tin dishekimligi pratiginde yerini almistir.
Ayrica, yeni teknik ve malzemelerin gelis-
mesi ile dishekimliginde uzmanlik dallar
daha da zenginlesmis, ayn1 zamanda agiz
ve genel saghk arasindaki iliski nedeni
ile dishekimligi tip bilimlerine daha da
yaklasmustir. Bu anlamda saglik taramast,
hastanin bilgilendirilmesi ve de tedavi i¢in
dogru yonlendirilmesi konularinda genel
dishekimlerine 6nemli bir gérev diismek-
tedir. Bu derlemenin amaci son yillardaki
gelismeler 15181nda periodontoloji disipli-
ninde giincel dishekimligi pratigini etkile-
yebilecek yenilikleri tartismaktir.
Derlemenin baslangi¢ boliimiinde peri-
odontal hastaliklarinin siniflandirilmasi ve
dogru teshis i¢in gerekli parametrelerin ta-
nimuile giris yapildiktan sonra dishekimligi
pratiginde periodontal saglik taramasinin
rutin ve standart bir sekilde uygulanmasi
i¢in gelistirilen teknikler irdelenmektedir.
Periodontal hastalik gelismesi agisindan

bireyler arasinda goriilen farkliliklardan
bahsedilmektedir. Ayni zamanda perio-
dontal saglik taramasi 6ncesi anatomik
olarak, ayni ya da yakin bolgeyi etkileyen
bas-boyun bolgesi kanser taramasinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Bu, ozellikle pe-
riodontal saglik taramasi i¢in 6nemlidir.
Cunki prekanserojenik lezyonlarin birgo-
gu periodontal hastalik belirtisi vermek-
tedir. Her dishekimi hastanin dosyasinda
stirekli tutabilecegi ve rutin olarak uygu-
layabilecegi bag-boyun bolgesi kanser ta-
ramas! ve periodontal saglik taramas: ile
ilgili formlar1 kullanmalidir. Bu belgeleme
islemi genelde kronik seyreden ve tedaviye
ragmen tekrarlayabilen bir hastalik 6zel-
ligi tastyan periodontal hastaliklarin asiri
doku yikimina neden olmadan teshisi ve
tedavi goren hastalarin uzun dénem taki-
bi i¢in 6nemlidir. Ayni sekilde bas-boyun
bolgesinde belirlenen normalin diginda
asir1 renklenme, sisme ya da epitelyal ta-
bakada asir1 keratinizasyon gibi 6zellikler
bu tiir formlar sayesinde dokiimente edilip
randevular arasinda gozlemlenen degisim-
ler takip edilebilir.

Derlemenin ikinci yarisinda dishekimi
muayenehanesinde uygulanabilecek peri-
odontal tedaviler tartisilmakta, ilgili endi-
kasyonlar ve sinirlamalar listelenmektedir.
Sonolarak periodontal dokuyitkiminin agiri
oldugu bireylerde dishekimi-periodontist
ekip caligmasi tartigilmaktadir. Protetik
tedavi dncesi periodontal dokularin ince-
lenmesi ve hangi durumlarda ne tiir pe-
riodontal tedavilerin yapilmasi gerektigi
Ozetlenmektedir.

Resim 1A: Gingivitis

Yumusak doku seviyesinde kirmizilik,
6dem, sondalama da kanama gibi Kkli-
nik enflamasyon belirtileri goérilurken
atasman kaybi yoktur. Cepler ‘yalanci
cep’ olarak adlandirnlir. Kemik kaybi ne-
deni ile degil, yumusak doku seviyesin-
de oklizyona dogru biyimeden dolay:
olusmaktadir.

Resim 1B-a: Kronik Periodontitis

Resim 1A da goérilen klinik enflamasyon
belirtilerinin yaninda diseti cekilmesi
ve papilla dokularinin kayb ile kendini
gosteren atasman kaybi vardir. Ayrica
hastahidin baslica etkeni olan plak ve
distasi birikimi de belirgindir. Hastaligin
yayginligl ve ciddiyeti bitin disler son-
dalanarak ve her dis etrafinda, alti yi-
zeyde cep derinligi ve diseti kenarnin
mine-sement hududuna goére nerede
konumlandisi belirlenerek hesaplanir.

* The Ohio State University, College of Dentistry, Division of Periodontology



Resim 1B-b: Kronik periodontitis. Resim 1B-a’daki olgunun radiografik bulgular. On sekstantta genelde yatay yonde ilerleyen ve
her diste %50 den fazla kemik destegi kayb1 géralmektedir.

I- Periodontal Hastaliklarnn Siiflandirilmasi Ve Dogru Teshis icin

1990’larin son donemlerine kadar perio-
dontal hastaliklarin siniflandirilmasinda
ozellikle yas faktorii (6rnek: prepiibertal
ve jiivenil periodontitis), tedaviye alinan
yamt ve hastahigin ilerleme hizi (6rnek:
tekrarlayan periodontitis ve hizli ilerle-
yen periodontitis) esas olarak aliniyordu'.
Giincel dishekimligi pratiginde ise farkli
periodontal hastaliklar1  siniflandirmak
icin kullanilan birincil parametre atas-
man kaybi (cep derinligi+diseti gekilme-
si)dir’. Bu yaklagim periodontal hastaliga
her yas grubunda rastlanabildiginden,
uzun donem klinik belgelemenin zorlu-
gundan ve hastaligin teshisinde ortak bir
dil ihtiyacindan secilmistir?. En basit ge-
kilde o6zetlendiginde, disetlerinde &dem,
kirmizilik ve kanama gibi iltihabin baslica
Kklinik belirtileri goriildigiinde ve de atas-
man kayb: olmadiginda ‘gingivitis’ teshisi
dogru olmaktadir (Resim1A). fltihap be-
lirtilerine ek olarak atagman kayb: (derin
cep derinlikleri, diseti ¢ekilmesi, furkasyon
defektleri) oldugunda periodontitis teshisi
konulmalidir. Periodontitis hastaliginin

sik goriilen tiirii donem dénem hizli yikim

Bilinmesi Gereken Unsurlar

Resim 1C-a: Agresif periodontitis
Hastanin 6n dislerini ve birinci buylik az
dislerini etkileyen, dislerin ark icinde yer
degistirmelerine neden olacak ciddiyette
atasman kaybi vardir. Genelde hastaligin
birincil etkeni olarak bilinen plak ve dis-
tas1 azdir. Ama sondalama da kanama
yaygin olarak gézlemlenir.

gosterebilse de genelde yavas ilerleyen ve
bu nedenle de ‘kronik periodontitis’ olarak
tanimlanan tiiriidiir (Resim 1B-a ve b)?.
Kronik periodontitis atasman kaybinin
miktar1 ve etkiledigi yiizey sayisina gore
hafif, orta ya da ciddi ve, bolgesel ve yaygin
olarak smiflara ayrilmaktadir. Agizda bu-
lunan toplam dis yiizeylerinin %30 dan
fazlasinda atagsman kaybi gortildigiinde ve
goriilen atagsman kaybi 5 mm ve iizerinde
ise ‘yaygin ciddi kronik periodontitis’ tes-
hisi konulmalidir. Agresif periodontitis ise
farkli bir hastalik olarak kendini gosterir*.
En onemli 6zelligi birinci biiytik az1 ve ke-
sici digler etrafinda goriilen ciddi agisal ke-
mik defektleridir (Resim1C-a,b,c). Sadece
bu digleri etkilediginde bélgesel agresif
periodontitis hastaligindan bahsedilirken,

Resim 1C-b ve c: Agresif periodontitis ra-
diografik bulgular

Resim 1 C-a da gdrillen olgunun poste-
rior bélgeden alinan réntgen filmlerinde
birinci buylkaz: dislerini etkileyen derin
acisal kemik defektleri gorilmektedir.

bagisiklik yanitinin yeterli olmadig: birey-
lerde diger bolgeleri de etkiler ve yaygin
agresif periodontitis olarak tanimlanir.
Periodontal hastaliklarin taniminda yas
baslica etken olarak distintilmese de ge-
nel olarak kronik periodontitis yetiskin
ve orta yastaki bireyleri etkilerken, agresif
periodontitis genglerde goriilmektedir>*.
Gingivitis, kronik ve agresif periodonti-
tis hastaliklar1 gruplarina girmeyen pe-
riodontal hastaliklar Nekrotize Ulseratif
Periodontitis (eski ismi ile ANUG) ve
gingival lezyonlardir®. Gingival hastaliklar
ve lezyonlar arasindaki en buylik fark
hastaliga neden olan etkenin tiirtadir®.
Gingival hastaliklara neden olan bakteri
periodontal doku ve agiz bosluguna 6zel
iken, gingival lezyonlarin nedeni olan
bakteri farkli deri ve mukoza lezyonlarina
neden olabilen bakteri tiirleridir. Ayrica,
virus ve fungusun neden oldugu gingival
lezyonlar da vardir®. Farkli mukokutanoz
hastaliklarin gingiva belirtileri de lezyon
olarak tanimlanir’. Bunlarin diginda, klinik
olarak diseti hastaliklarina benzeyen ancak

bazi yumusak ve sert dokularla ilgili selim >




ya da habis tiimorler de ‘diger periodontal
hastaliklar’ icinde siniflandirilmaktadar®,
Periodontal hastaliklarin baglica etke-
ni dis plagi ve buna bagl olarak spesifik
mikroorganizmalardir. Ancak bazi sis-
temik hastaliklar (6rnek: seker hastaligi,
HIV gibi bagisiklik sistemini etkileyen

Her dishekimi hastasinin genel saghgini
korumak ve olas1 komplikasyonlar1 6nle-
mek icin kapsamli anamnez almmasinin
onemini bilir. Anamnez giincel dishe-
kimligi pratiginde daha da 6nemli bir yer
almaktadir. Periodontal hastaliklara yaka-
lanma ve ilerleyen tiirde periodontal doku
yikimina yatkin olmak agisindan farkli
toplumlarda bireysel farklihklar goriil-
mektedir®. Bu tiir bir iliskiyi dogrulamak
i¢in uzun dénemli ve kontrollii ¢alismalara
ihtiyag vardir. Varolan ¢aligmalara gore,
bugiin i¢in kabul edilen ve periodontal
hastalik i¢in risk faktorii olarak bilinen se-
ker hastalig1 ve sigara kullanimidir'. Teda-
vi altinda olmayan seker hastalar1 ve uzun
doénem sigara kullanan bireylerde perio-
dontal hastalik gelistirme riski daha fazla
olmaktadir ve gozlemlenen atagsman kaybi
miktari ve etkiledigi kok yiizey sayis1 daha
yiiksek bulunmaktadir’®.

Benzer sekilde son on yil icinde yapilan
calismalar uzun donem devam eden pe-
ciddi

gelmesinde

riodontal hastaliklarin sistemik

sorunlarin  meydana risk
olusturabilecegini gostermektedir. Biitiin
dentisyonu etkileyen ciddi periodontal
hastaliklarda, lokal olarak agizda bulunan
enfeksiyon, viicuttaki bagisiklik sistemini
harekete gecirecek seviyeye ulasmaktadir'.
Endotelyal duvar1 ve tiim kan dolagimini
etkileyebilmektedir'. Sonugta da uzun do-
nem devam eden bu sekildeki bir stimulus,
kardiovaskiiler hastaliklarin olusmasina
neden olabilmektedir''. Benzer sekilde, pe-
riodontitisile iist solunum yolu enfeksiyon-
lar1 ve diabetik komplikasyonlar arasindaki
baglanti sorgulanmaktadir'>. Ciddi perio-
dontal has-taliga sahip bireylerde bakteriyel

hastaliklar) ve bazi sistemik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin (6rnek: di-
lantin, nifedipin, siprofloksasin) yan etkisi
olarak periodontal dokularda iltihap ve
yikim gorilebilmektedir. Dolayisiyla bir
dishekimi i¢in periodontal hastaliklarda

farkls teshis yetisini kazanabilmek ne ka-

Agizdisi inceleme

* Genel olarak yuz
(deride renk farklilasmasi,
yuzde simetri-asimetri)

* Gozler

e Burun

* Kulaklar

* Boyun

Agizici inceleme

* Dudaklar

¢ Bukkal mukoza

* Dil ve dil kéku

* Ag1z tabani

* Damak

» Orofarinks bolgesi ve farinks yan
duvarlari

* Bademcikler

* Yumusak damak bélgesi

Iinceleme yontemi

¢ Klinik gézlem

* Palpasyon

* Deri ve mukoza yuzeyinin gazl
berzle silinmesi

* AJ1z aynasl

Bas-Boyun Bolgesi Kanser
Taramast Rutin dishekimi muayenesi
sirasinda patolojik olusum acisindan in-
celenmesi gereken anatomik boélgeler

stimulusun anne karnindaki bebege etkisi
de irdelenmis, periodontal hastalik varlig
ile prematiir bebek dogumlar1 arasindaki
iliski 6nemli giincel arastirma konular1
arasina girmistir'’®. Ozetle, bir dishekimi
hastasindan anamnez alirken ve mevcut
sistemik hastaliklarin periodontal sagliga
olasi etkilerini sorgularken, periodontal
sorunlarin neden olabilecegi baz1 sistemik
saglik sorunlarini ve komplikasyonlarini
da irdelemek zorundadir.

Her dishekiminin anamnez almaya ben-
zer sekilde rutin olarak uygulamasi gereken
diger bir islemde bas-boyun bélgesi kanser
taramasidir (Tablo ). Giincel ¢alis-malar
ag1z kanserlerinin %68 oraninda ge¢ do-
nemde teshis edildigini gostermektedir'*'>.
Bu ozellikle periodontal saglik taramasi

dar onemli ise, bireylerin periodontal
hastaliklara yakalanma risklerini tespit
etme ve dishekimligi pratiginde yiiksek
risk tastyan bireyleri yakindan takip etme-
yi saglayacak yontemleri uygulayabilmekte
o kadar 6nemli olmaktadir.

acisindan da onemlidir. Cinkii prekan-
serojenik lezyonlarin bir¢ogu periodontal
hastalik belirtisi vermektedir'. Ozellikle si-
gara kullaniminin ytiksek oldugu iilkemiz-
de hastalarimizin ¢ogu bu riski tasirken,
gozlemlenen lezyonlara ayirict tani1 koymak
her zaman miimkiin olmamaktadir. Tibbin
diger dallarinda hekime yardimeci kanser
tarama testleri gelistirilirken (6rnek: go-
giis kanseri igin rutin uygulanan mamog-
rafi, servikal kanser ve prostat kanseri icin
rutin uygulanmasi 6nerilen pap smear ve
PSA testi), benzer testler bag-boyun bolge-
si i¢in yeni yeni diisiiniilmektedir (VELS-
cope® ve ViziLite Plus®)'. Dishekimleri
bas-boyun bolgesi kanser taramasini rutin
olarak uygulamalidirlar. Ayrica bu konu-
daki yenilikleri de yakindan takip etmeli-
dirler. Onerilen 40 yas iizerindeki her bi-
reyin senede bir kere, sigara kullananlarin
6 ayda bir rutin bas-boyun bolgesi kanser
taramasindan gegirilmeleridir.

Periodontal hastaliklara neden olan
baslica etken spesifik bakteri ya da bakte-
ri gruplaridir’. Ancak, bakteri ve bakteri
viriilans faktorlerine karsi bagisiklik siste-
minin aktivasyonu ve bu yanitta goriilen
bireysel farkliliklar, klinik olarak gozlem-
lenen doku yikimina neden olmaktadir'.
Bazi hastalarda agiz bakimi kot, distast ve
plak birikimi ¢ok fazla oldugu halde basit
gingivitis Otesi belirti gorilmezken, bazi
hastalar agiz bakimina 6zen gosterseler de
ciddi periodontal doku yikimi gelistirebil-
mektedirler. Bu farklilik, spesifik bakteri ve
tirtinlerinin varolmasi, cep i¢inde iiremesi
ve viriilans faktorlerini salgilamalarina
bagli oldugu kadar, bireyin bagisilik sis-
teminin varolan bakteriyel stimiilusa ya
yeterince yanit vermemesi ya da asir1
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Resim 2A: Atasman seviyesini belirlemek
icinsondalamateknigi. Periodontal sonda
ust buyukaz disi mezio-bukkal ylizeyinde
2 mm’lik bir cep derinligi géstermektedir.
Ayni yluzeyde, diseti kenarn mine-sement
hududuna gére yaklasik 2 mm apikalde
konumlanmaktadir. Bu ylizeyde atasman
kaybi1 2+2= 4 mm dir.

yanit vermesi ile de paralel gelismektedir'.
Dolayisiyla, periodontal hastaligin nede-
ni ‘hastah@a yatkin bireyde spesifik bak-
teri ve bakteri tirtinlerinin varhgr’ olarak
tanimlanmaktadir.

Periodontal patojen olarak tanimlanan
bakteri sayis1 uzun siire iig ile bes bakte-
rinin stiine ¢ikmamustir. Ancak son do-
nemlerde, ozellikle de molekiiler mikrobi-
oloji tekniklerinin gelismesi ile bu konuda
varolan bilgi biiyiik bir degisim gostermis-
tir. Klasik olarak bilinen Agregatibacter
actinomycetemcomitans (eski ismi Ac-
tinobacillus ~ actinomycetemcomitans),
Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia (eski ismi Bacteriodes forsythus)
bakteri isimlerinin yanina Peptostrepto-
coccus sp. Oral klonlar1 BS044 ve CK035,
Filifactor alocis ve Megashaera sp. Oral
klon BB166 gibi yeni adaylar eklenmekte-
dir”. flging olan bu yeni bilgi, beraberinde
Periodontoloji-Mikrobiyoloji  konseptle-
rinde baz1 koklii degisikleri de getirecektir.
Ornegin bugiine kadar kabul edilen ‘peri-
odontal hastaliga neden olan bakteri gram
negatif ve anaerobik bakteridir’ konsepti
bugiin sorgulanmaktadir. Ciinki yeni izo-
le edilen bakteri tiirlerinden bazilar1 gram
pozitif, hatta aerobiktir?.

Bakteri ve bakteri tiriinleri periodontal
doku yikimz1 igin gerekli ancak yeterli degil-
dir. Konagin bakteri ve bakteri tirtinlerine
verdigi yanit, yikimin miktarini ve hizim
belirlemektedir. Notrofil ve makrofaj gibi
onemli iltihap hiicrelerinin periodontal
patojenlere karsi yanit1 ve bu yanitin eksik
ya da asir1 oldugu bireylerde goriilen doku
yikimi uzun siredir bilinen bir iliskidir?'.
Ancak son yillarda, 6zellikle insan genom

Resim 2B: Atasman seviyesini belirle-
mek icin sondalama teknigi. Periodontal
sonda ust buylkaz disi mezio-palatal
yuzeyinde 5 mm’lik bir cep derinligi gés-
termektedir. Ayn1 yluzeyde, diseti kenarn
mine-sement hududuna goére yaklasik 2
mm oklizal yénde konumlanmaktadir. Bu
yuzeyde atasman kaybi 5-2= 3 mm dir.

projesinin tamamlanmasindan sonra bi-
linen hastaliklarin genetiksel temeli tize-
rine ¢aligmalar artmistir. Bunlar arasinda
periodontal hastaliklar da yerini almistir.
Bugiine kadar elde edilen veriler perio-
dontal hastaliga neden olan tek bir gen
olamayacagini, biiyiik olasilikla hastaligin
olusumunda bir¢ok genin birlikte rol
oynayabilecegini distindtirmektedir®'.
Irklararasinda goriilen genetik polifor-
mizm ve bazi irklar da belli poliformizme

sahip bireylerin periodontal doku yikimina

KOD 1

¢ Renklendirilmis band tamami ile
acikta

¢ Sondalamada kanama var

* Distas1 ya da koétu kenarl
restorasyon yok

KOD 3

¢ Renklendirilmis band kismen
acikta

* KOD 1 ve 2 tanimlamasi olabilir

KOD *

¢ Furkasyon defekti

* Mobilite

* Yumusak doku defektleri

¢ Renklendirilmis banda ulasan
diseti cekilmeleri

Tablo 2: PSR® Kod sistemi

daha yatkin oldugu ispatlanmistir®. Bir
dishekiminin bu alanda edinmesi gere-
ken en 6nemli bilgilerden biri, peridon-
tal hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesi
acisindan bireyler arasinda farklilik bulun-
dugu ve bununda bazi genetik faktorlere
bagli oldugudur. Bugiin bu tiir farkliliklart
tespit etmek icin klinisyenin kendi mua-
yenehanesinde kullanabilecegi diagnostik
testler gelistirilmege calisilmaktadir®. Bu
tiir testler, periodontal hastaliga sahip bi-
reylerden ¢ok, heniiz periodontal doku
yikimi gostermeyen ama genetiksel ola-
rak hastaliga yatkin bireyleri belirlemek
acisindan onemlidir. Boyle bir arag¢ bu-
lunduunda hekim 6zel bakim programlar
uygulayarak yikima yatkin bireyleri daha
yakindan takip etme ve hastaligi doku
yikimina neden olmadan 6nce yakalaya-
bilme sansina sahip olacaktir.

Periodontal hastaligin gelisimi alaninda
bilimsel olarak uzun yol katedilmis olsa
da muayene pratiginde biiytik degisiklik-
lere neden olabilecek ve hastaligin yikima
neden olmadan teshisini saglayacak ya da
periodontal tedavi gérmiis hastalarda iler-
leyen/tekrarlayan hastaligi tespit edecek
araglar halen eksiktir. Dolayisiyla, disheki-
mi, dis ¢liragi kontroliine benzer sekilde
rutin olarak uygulayabilecegi periodontal
saglik tarama yontemlerini bilmeli ve her
hastasina uygulamalidur.

IIC- Dokimante edilmesi gereken
periodontal klinik parametreler
Periodontal saghk taramasinda amag,
varolan atasman kaybinin miktar1 ve
agiz icindeki yayghgmi tespit etme-
nin yaninda, atagman kaybinin varhigi ve
miktari ile atasman kaybina neden olacak
unsurlar arasinda baglanti kurabilmektir.
Ornegin, distast ve plak birikiminin fazla
oldugu bireyde sondalamada kanama, de-
rin diseti cepleri ya da ag1ga ¢ikmus kok yii-
zeyleri ve furkasyon bolgeleri beklenen bir
bulgudur. Ancak, periodontal doku kayb1
distas1 ve plagin asir1 olmadig1 bireylerde
de gorilebilmektedir.

Veya bazi bireyler kabul edilebilir 6l-
gillerde agiz bakimi uygulasalar da diset-
lerinde kanama sikayeti ile dishekimine
gelebilmektedir. Bu durumlarda neden-
sonug iligkisi kurmak giiclesmektedir.
Dishekimi baglica etken olarak bilinen >
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dis plag: ve spesifik bakteri

PSR® (Periodontal Scre-

Patiers Nama Chart Humber:
tiirtintin yan1 sira genetiksel prR———— ening and Recording)
faktorleri, genel saglik prob- L hastaligin ciddiyetine bagh
lemlerini ve sigara kullanimi . — olarak gelistirilmis bir kod
gibi cevresel faktorleri irde- - - sistemi icermektedir. Ozel
lemek zorundadir. Burada = T T T A N Rl Y e L .rﬂl. olarak tasarlanmis bir pe-
onemli olan, varolan atas- oy b o Ta T ;:E::EJE:;-*HI A riodontal sonda yardimi

man kaybinin miktar1 ve

ile agizdaki her sekstan-

yayginligini tespit etmenin TSRS 1- .';.1 LI 1:... n.u!!.‘a! .E.ﬂﬁ ta bir kod verilmekte-
eR I Mt eN ke LT JEly DET ST Tel T . 26

yant sira, doku yikiminin T A0 S0 A (A P ST ol 1 T I-,-‘l dir?. Kullanilan sondanin

aktif olarak devam edip et- e ,«I-. ozelligi ucunun 0.5 mm

medigini belirleyecek ve dis- i - capinda bir top seklinde

hekimligi pratiginde rutin L= olmasi ve 3.5-5.5 mm me-

kullanima girebilecek basit-

likte klinik parametreler gelistirebilmektir.
Ne yazik ki, su anda sondalamada kanama,
aktif iltihap belirtisi olarak kullanilabilecek
mevcut tek aractir?’. Digeti cep derinligi ye-
rine klinik atagman kaybi kullanilmaktadir.
Cuinkd cep derinligi i¢in alinan veri her
zaman kemik seviyesini belirlememekte-
dir. Diseti kenarinin kok yiizeyi ve mine-
sement sinirina kiyasla nerede oldugunu
dokiimante etmek gerekmektedir. Sonda-
lama ile okunan 6 mm lik cep derinligi,
diseti biiytimesine bagh olarak gelismis
olabilir ve diseti altindaki kemik kaybi
minimum olabilir. Ama farkli bolgelerde
sondalamada okunan ayn1 6 mm lik cep
derinligi, diseti kenarnin mine-sement
sinirina gére konumuna bakilirsa digeti
¢ekilmesinin sifir oldugu durumlarda bile
ciddi atasman kaybini gosterebilmektedir
(Resim 2). Bu nedenle, agizda mevcut her
disin etrafinda, alt1 yiizde cep derinligi,
diseti kenarinin konumu (diseti cekilmesi
veya digeti biiytimesi), sondalamada kana-
ma, plak birikimi, dislerde mobilite ve mo-
larlar bolgesinde furkasyon defektleri, ilk
randevu da dokiimante edilmeli ve diseti
problemlerinin ciddiyetine bagli olarak alt:
ayda veya senede bir tekrarlanmalidir.

Bu, hastaligin varhigi ve ciddiyetini
teshis etmek ve dogru tedavi plani yapa-
bilmek i¢in 6nemli oldugu kadar, tedavi
sonrasinda alman sonucu irdelemek ve
doku yikiminin ilerleyip ilerlemedigini
tespit etmek acisindan da énemlidir (Re-
sim 3)*. Ancak bu iglem, tiim dislerini ko-
ruyan bir hastada ve asistan yardimi alan
deneyimli bir dishekimi icin bile yaklagik
45 dakika siirmektedir®®. Bu nedenle de
genel dishekimligi muayenesi i¢in rutin
olarak uygulanabilmesi zor olabilir. Yine

Resim 3: Periodontal saghik taramasinda
rutin olarak kullanilan formlara ornek.
Bu formda maxillada konumlanan disler
1'den (sag ust yirmi yasl disli) 16'ya (sol ust
yirmi yas disi) kadar numaralandirnlmistir
(ABD dis numaralama sistemi). Her dis
icin bukkal (B ile goésterilmis) ve palatal
olmak (L ile gosterilmis) lzere kutular
olusturulmustur. Periodontal saglik ta-
ramasi sirasinda her dis etrafinda ve 6
yuzeyde sondalamada derinlik (PD), di-
seti kenarinin mine-sement hududuna
goére konumu (GM) ve bu iki sayidan elde
edilen atasman seviyesi (AL) veri olarak
dokumante edilmektedir. Diseti konumu
mine-sement hududuna goére oklizal
yoénde konumlanmissa, bu say: (-) olarak
belirtilmekte ve atasman seviyesi belir-
lenirken elde edilen cep derinliginden
cikanlmaktadir. Yukardaki formda romen
rakamlari, molarlar bolgesindeki furkas-
yon defektlerini, daire ya da kare olarak
disleri gosterenresimler tizerindeki sayilar
dislerdeki mobiliteyi dokiimante etmekte-
dir. Bos kutular ise takip randevulannda
doldurulmak i¢in planlanmistir.

bu nedenle, son yillarda periodontal saglik
taramasini kolaylastirmak ve rutin olarak
uygulayabilmek icin sirf dighekimlerine
yonelik periodontal saglik tarama sistem-
leri gelistirilmistir.

Resim 4: PSR kod (*) 6rnek.

Bu olguda goéruldugu gibi baz1 durumlar-
da sondalamada diseti olugu si1§ iken,
hastada asin atasman kaybi ve bu ne-
denle de mukogingival deformiteler go-
rulebilir.

safesini gosteren renkli bir
serit tagimasidir. Ugtaki top sondalama
kuvvetlerini kontrol ederken, renkli serit
millimetrik sayilar1 okuma ve dokiimante
etme gereksinimini salamaktadir. Sonda-
lama sirasinda renklendirilmis band ta-
mam ile agikta ise ve sondalamada kana-
ma yoksa ve de distas1 ya da koti kenarh
restorasyon yoksa kod stfirdir. Kod 3 ve
4 te band kismen agikta ya da tamamu ile
diseti altinda kalmaktadir (Tablo 2). Bu
durumlarda muhtemelen orta ve ciddi se-
viye de atasman kayb1 varligindan ve aktif
enfeksiyondan stiphelenmelidir. Ayrica
PSR® sisteminde furkasyon defektleri,
mobilite, yumusak doku defektleri, diseti
cekilmeleri (*) isareti ile gosterilmektedir
(Resim 4). Bu tiir bir dokiimantasyon fazla
detayli olmasa da hekime hizl bir sekilde
uygulayabilecegi ve hastanin dosyasinda
baslangic verisi olarak kullanabilecegi bil-
giyi derleme imkan saglamaktadir?”. Her-
hangi bir sekstantta Kod 3, Kod 4 ve Kod
(*) bulundugunda, PSR yerine detayli pe-
riodontal saglik taramasi yapilmasi (mev-
cut her disin alt1 ylizeyinde cep derinligi,
digeti kenarmin mine-sement hududuna
gore konumu, sondalamada kanama, dis-
te mobilite, molar ve iist premolar dis-
lerde furkasyon defekti ve mukogingival
defekt varligl) ve/veya periodontist ile
konsiiltasyon onerilmektedir. Kod 0, 1 ve
2 ile gelen hastalik teshisi sonrasi genelde
detertraj, polisaj ve restoratif tedavi ye-
terli olmaktadir®?’. PSR® sadece yetiskin
hastalara uygulanmak i¢in tasarlanmgtir.
Ayrica, daha 6nce periodontal hastalik tes-
hisi konmus ve tedavi gérmiis bireylerde
PSR® ile inceleme yeterli degildir?. Karisik
dis stirme dénemindeki ¢ocuklarda perio-
dontal saglik taramasticin, sondalamanin >
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disinda 1sirma yontemi (bite-wing) ile
alian rontgen filmi gerekmektedir®. Bu
ek islem, ozellikle molar digler bolgesinde
stirekli birinci biiyiikaz1 disi ile stit molar1
arasindaki kemik seviyesini ve siit dislerin-
de fizyolojik kok rezorpsiyonunu incele-
mek ve klinik verilerle karsilagtirmak icin
kullanilmalidir.

Yukarda belirtildigi gibi klinik paramet-
reler disinda hastanin periodontal hastalik
agisindan tastyabilecegi risk faktorlerini
de tami ve tedavi planlamasi igine dahil
etmek, dokiimante etmek ve hastaya bilgi

vermek ¢nemlidir. Bu konuda dishekimi-
ne yardimci olmak amaci ile bazi bilgisa-
yar programlar1 hazirlanmaktadir®. Uzun
donemde bu tiir bilgisayar programlarinin
dishekimleri ve saglik sigorta sirket-
leri arasindaki yazisma islemlerini de
Bir
ornek olarak, PreViser (Periodontal Risk

kolaylastiracagr  dustntlmektedir®.

Calculator) verilebilir®. Bu bilgisayar prog-
rami, yukarda verilen bilgileri kullanarak
periodontal saglhiga sahip ve disiik risk
grubuna ait bireyi tanimlayabilmektedir.
Hekim hastadan aldigi verileri progra-

ma girdiginde bilgisayar normal (saglikli)
olarak tamimlanan temel verilerle bireyin
verilerini karsilagtirmakta, bulgularin yo-
rumunu ¢kt olarak vermektedir. Klinik
parametreler ve risk faktorleri gozoniine
almarak hastaya bir puan verilmekte ve
buna goére hastaligin tanimi ve gerekli te-
davi plan1 hastaya sunulmaktadir. Ayrica,
islem kontrol randevularinda tekrarlana-
rak periodontal saglik durumunun ko-
runup korunmadigi dokiimante edilebil-
mektedir.

III- Periodontitis Baslangic Tedavisinde Yenilikler

Periodontal hastaliga etken olan birden
fazla faktor vardir. Dolayisiyla de tek bir
tedavi yontemi yoktur ve tedavi planla-
masi sirasinda olasi etkenlerin eksiksiz ir-
delenmesi gerekir. Ornegin, klinik olarak
atagman kayb1 diye tammladigimiz bulgu,
disetlerinde meydana gelen enfeksiyon
ve buna yanit olarak gelisen enflamasyon
ve de biitiin bu aktivasyonu kontrol eden
sistemik saglik durumu ile yakindan ilis-
kidedir. Ancak, ayn1 zamanda lokal olarak
okliizal problemler ve travma da gozo-
niinde tutulmalidir. Benzer sekilde, tedavi
planlamasi yaparken digsel ve periodontal
anatomi ve bunun neden olabilecegi baz
teknik sinirlamalar distintlmelidir’. Aym
sekilde ozellikle ileri vakalarda periodon-
toloji, restoratif dishekimligi ve ortodon-
ti gibi birden fazla disipline gereksinim
olabilir. Hastaya bagli siibjektif faktorler
de unutulmamaldir. Hastanin tedaviye
yaklagim1 ve hekimin deneyimi detayli pe-
riodontal tedavi planlamasinda 6nemlidir.
Genelde uyguladigimiz periodontal
tedavi agamalar1 enfeksiyona neden olan
etyolojik faktorleri yok etmeyi hedefleyen
baslangi¢ tedavisi sonrasi yumusak ve/veya
sert dokularla ilgili problemleri gidermek
i¢in uygulanan cerrahi islemlerdir*?. Mim-
kiinse yonlendirilmis doku rejenerasyonu
teknikleri ile kaybolan destek dokuyu re-
jenere etmege calismak, miimkiin degilse
yumusak ve sert doku defektleri konturla-
narak hastanin firca ile ulasip temizleyebi-
lecegi hijyenik bir ortam yaratmak cerrahi
islemlerden beklenen sonugtur®.
Periodontitis baslangic tedavisi detert-
raj, kiiretaj ve kok yiizeyi diizeltme islem-
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Resim 5 (a,b,c,d):

Mekanik tedavi el aletleri ile.

Mandibiler 6n bdlge de derin cep
varhginda Gracey kureti (6rnedin Gracey
3/4) kullanimi. Bu aletin kesici yluzeyi dise
bakar ve yumusak dokuyu yirima tehlikesi
minimaldir.

lerini igerir. Bu islemlerin amaci hastaliga
neden olan bakteri ve tirtinlerini ortamdan
uzaklagtirmaktir. Bu nedenle de farkl dis-
ler igin farkli agilara sahip ve derin cep dip-
lerine ulasabilecek sekilde tasarlanmis el
aletleri (Gracey kiiretleri) mekanik olarak
uygulanmalidir (Resim 5)* Cavitron, Pie-
z0 ve benzeri sonik aletler distag1 birikimi-
nin ¢ok fazla oldugu durumlarda yardimci
aletler olarak tasarlanmiglardir®. Bu aletler
ozel uglart ile farkl kok ytizey konkavite-
lerine ve furkas-yon defektlerine ulasabilir
ve kok ytizeyi diizeltme isleminde el aletle-
rine yardima olarak kullanilmaldir. Kok
yiizeyi diizeltme iglemi sirasinda amag,
plak ile birlikte bakteri tirtinleri ile kon-
tamine olmus hastalikli sement tabakasini
mikron seviyesinde kaldirmaktir®, Is-
lem sonrasinda kok yiizeyi sirf bu amagcla
tasarlanmis sondalarla kontrol edilmeli-
dir”. Ayrica plak retansi-yonuna neden
olan cilalanmamis dolgular, ikincil ¢iiriik
tagtyan dolgu ve kaplamalar, doku ile uyu-
mu iyi olmayan kenarlara sahip sabit pro-
tezler, periodontal dokulara zarar veren
sabit ve hareketli protezler de tedavinin bu
asamasinda en azindan konturlari ve doku
uyumu iyi olan gegici dolgu ve protezlerle
degistirilmelidir®®. Ayrica, okliizyon kont-
rol edilmeli, gerekirse travmaya maruz
kalan diglerde bolgesel ve mine seviyesin-
de sinirl kalmak iizere okliizal diizeltme
yapimalidir.

ITIA- Periodontal baslangic
tedavisinde lazer kullanimi
Lazerin periodontal tedavi de kullanimi
baslica ii¢ alanda incelenmistir: hastalikli >



Cep kuretaji Bakteri Distasi
Diode (810/980 nm) Diode (810/980 nm) 377 nm
Nd.YAG (1064 nm) Nd.YAG (1064 nm)

Er,Cr: YSGG (2780 nm)
Er:'YAG (2940 nm)
CO2 (10600nm)

Er,Cr: YSGG (2780 nm)
Er:YAG (2940 nm)
CO2 (10600nm) -

Er, Cr: YSGG (2780 nm)
Er: YAG (2940 nm)

Cep kuretaji, bakterisidal etki ve distasi kaldirmak icin énerilen farkh lazer
dalga boylan (Referans 41'den modifiye edilmistir.)

cepte epitelyum hiicre tabakasinikaldirmak
(bir tiir yumusak doku kiiretaj1), cep igin-
deki mikroorganizmalara karst lazerin
bakterisidal etkisi ve, distasi temizligi ve
kok yiizeyinin detoksifikasyonu®*. Bu
islemlerde farkli lazer dalga boylar: farkh
derecelerde etkili olmaktadir (Tablo 3).
Lazer kullanimi sirasinda saglanan hemos-
taz, hem klinisyen hem de hasta agisindan
kolaylik saglamaktadir*®*!. Kemik i¢i kom-
ponenti olmayan periodontal ceplerde hi-
perplastik yumugak dokuyu kaldirmak ve
bakteri ytkiinii azaltmak agisindan lazer
bagarili tedavi sonuclar1 verebilir!. Ke-
mik i¢i defektleri gosteren bolgelerde ise
alternatif tedavi yontemleri onerilmistir.
Bunlardan biri lazer-ENAP (excisional
new attachment procedure) islemidir.
Bu islem sirasinda Nd-YAG (1,064 nm)
lazer flap kaldirilmadan kullanilmaktadir.
Bu islemin farkli randevularda birka¢ defa
tekrarlanmasi ile derin periodontal cep-
lerin flap kaldirmadan tedavisinin miim-
kiin oldugu bazi klinisyenler tarafindan
savunulmaktadir*>*. Lazer tiirleri bakteri-
sidal etkileri agisindan irdelendiginde, kisa
dalga boyu pigmentasyona sahip bakteri
tiirlerinin kontroliinde faydali iken*, uzun
dalga boyu hiicresel sivi1 tarafindan emil-
mekte ve hiicre yapisinin pargalanmasina
neden olmaktadir®®. Distasi organik ve
organik olmayan kristal yapisi, igerdi-
gi bakteri tiirleri ve siv1 ile her tirlii dal-
ga boyunu emecek 6zellige sahip olarak
diisiiniilmektedir. Ancak, distaginin dise
ve periodontal yapilara yakin konumu
sinirlayict rol oynamaktadir®. Cevredeki
dokulara zarar vermemek igin lazer gii-
ciinii miimkiin oldugunca disiik diizeyde
tutmak gereklidir"*’.

Yukarda da belirtildigi gibi, perio-
dontal hastaliklara neden olan lokal ve
sistemik faktorler nedeniyle derin perio-
dontal cepler komplike ozelliklerini halen

korumaktadirlar ve tedavi acisindan da
teknik ilerlemelere ragmen alman sonug
her zaman bagaril ve siirekli olmayabilir.
Ayrica, lazer uygulama cihazlarinin ¢ogu
aksial yonde ve aletin ucundan ¢ikan emis-
yona bagli calismaktadir. Ayni sekilde derin
cep derinliklerini gérmeden ve kok yiizey-
leri hissetme duyusu olmadan tedavi uy-
gulanmasi bazi sinirlamalar getirmektedir.
Bugiin i¢in 6nerilen yontem, lazer tedavi-
sinin mekanik olarak uygulanan baglangi¢
periodontal tedaviye yardimci olarak
kullanilmasidir™*®%, Lazer-ENAP islemi-
nin yeni periodontal atasman olusmasini
sagladigini savunan c¢alisma sayist ¢ok
sinirlidir*>®, Bu nedenle de dishekimleri-
nin periodontal hastaliklarin tedavisinde
lazer kullanimini rutin olarak uygulamasi
onerilmemektedirt”®°. Mevcut c¢alismalar
incelendiginde, periodontal baglangi¢ te-
davisi acgisindan el aletleri ile uygulanan
detertraj, kiiretaj ve kok yiizeyi diizeltme
islemlerine kars: lazer kullanilarak yapilan
tedavi arasinda klinik olarak anlamli bir

fark gozlemlenmemektedir®®'.

Derin cep varhiginda, mekanik tedavi
sirasinda cebin en derin bolgelerine ve kok
ytizeyinde atasman kaybr ile ortaya ¢ikan
furkasyon defektleri ve konkavitelere ulas-
madaki smirlamalar nedeniyle 6zellikle
1980’lerde ‘kontrollii salinim’ tedavi arag-
lar1 gelistirilmege baslamistir®*. Bu teda-

Urin Adi
Atridox®

PerioChip®

Arestin®

vide amag, antibiotik ya da antiseptigin
iyilesme doneminde cep iginde kalmast,
kok yiizeyine abzorbe olmasi ve kontrol-
1t bir sekilde bolgedeki bakteri tirtinlerini
ve/veya doku yikimi sonrasi biriken me-
tabolitleri yok etmesidir®. Tablo 4 de bu
amagla gelistirilmis baslica trtnlerin lis-
tesi verilmistir. Tedavi sirasinda tetrasiklin
grubu antibiyotiklere kars1 direngli bakte-
ri gelistiginden bu tiir antibiyotik tasiyan
kontrollii salimim araclarinin  kullanimi
giincel olarak sorgulanmaktadir. Ayrica,
son yillarda ozellikle sanal ortamda, Pe-
rioProtect™ adinda, ilacin kagik ile hasta
tarafindan uygulanmasi eklinde bir teknik
lanse edilmektedir. Bu yontemle uygula-
nan ilag diseti cebi i¢ine ulasgamamaktadir
ve teknik kontrollii salinim prensibine
uymamaktadir. Ayrica bu arag ile uygu-
lanan antibiyotik hastaligin kanama, yu-
musak dokuda kirmizilik ve 6dem gibi
Klinik bulgularini maskelediginden doku
yikiminin ilerleme riski artabilmektedir.
Bu nedenle periodontal hastalik tedavi-
sinde onerilmemektedir®>®. Kontrollii
salinim yontemi ile antibiyotik/antiseptik
kullanimi rutin olarak yapilan peridon-
tal tedavi sonrasinda arta kalan bolgesel
patolojik cep derinliklerini yok etmek
icin mekanik tedaviye yardimci olarak
Onerilmektedir®™-. Biitiin dentisyonu ige-
ren uygulamalarda, kandida enfeksiyonu
ve periodontal abse gibi bazi komplikas-
yonlar yan etki olarak rapor edilmistir.
Kontrollii salinim araglarina yardimei ola-
rak diisitk dozda uzun dénem sistemik an-
tibiyotik kullanimi yine mekanik tedaviye
ek olarak bazi olgularda endike olabilir””.
Burada diisiik dozda verilen doksisiklin
(20 mg, tablet, bid, 90 giin siire ile) anti-
biyotik olarak degil, bag dokusu yikimina
neden olan enzimatik aktiviteyi yok ede-
rek etkili olmaktadir”’. Tlag modifiye edil-
diginden hastanin direng gelistirme riski
azdir*”,

icerik

Doksisiklin ve rezorbe olan polimer
tasiyici

Klorheksidin ve rezorbe olan jelatin

Minosiklin ve rezorbe olan polimer

Antibiotik/antiseptiklerin lokal olarak diseti cebine uygulanmasini saglayan

kontrolli salinim araclanndan bazilan



Periodontal tedavinin cerrahi asamasina
gecmeden 6nce baslangi¢ tedavisine alinan
yanitin degerlendirilmesi ve hastanin agiz
bakimina gosterdigi 6zenin irdelenmesi
gerekmektedir. Kok yiizeyi diizeltme is-
leminden yaklasik 4-12 hafta sonra cep
derinlikleri yeniden sondalanmali, kana-
ma yiizdesi ve plak birikimi baslangicta
belirlenen degerlerle kargilastirilmalidir®.
Plak birikiminde klinik olarak anlamli bir
azalma olmadan cerrahi islemlere giris-
mek plagin yara iyilesmesine olumsuz et-
kisi nedeniyle yanlistir®. Ayni sekilde, plak
birikiminde azalma oldugu halde sonda-
lamada kanama yiizdesinde bir degisme
yoksa, baslangicta verilen hastalik teghisi
sorgulanmalidir®’. Bazi durumlarda kronik
periodontitis bulgular agresif periodonti-
tis bulgular1 ile karistirilabilir. Boyle bir
durumdan siiphelenildiginde, arta kalmis
subgingival plak ve distas1 mekanik olarak
temizlenmeli ve sistemik antibiyotik teda-
visi uygulanmalidir®.

Periodontoloji ~ disiplininde  cerrahi
yaklasimlar rezektif ve rejeneratif olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir®®. Bu yon-
temlerden hangisinin nerede ve nasil uygu-
lanmas: gerektigi, varolan yumusak ve sert
doku defektlerinin sekline ve boyutlarina,
dissel anatomiye ve dislerin dental ark
icindeki konumuna baghdir®. Ornegin
yatay yondeki kemik defektleri ve Klas IIT
tirt furkasyon defektleri rezektif yontem-
lerle tedavi edilirken, 6zellikle dar agili ve
iki-ti¢ duvarh kemik igi defektleri ve Klas
IT tiiric furkasyon defektleri rejenerasyon
i¢in idealdir. Benzer sekilde, rejenerasyon
islemi icin defekt icine yerlestirilecek biyo-
materyal ve/veya membranin stabilizasyo-
nu 6énemlidir. Bunun i¢in de kokler arasi/
disler aras1 mesafenin yeterli olmasi gere-
kir®. Ayni sorun furkasyon defektleri i¢in
de gegerlidir; Furkasyon bolgesine girisin
sement-mine hududuna yakin olmamasi
gerekmektedir. Aksi takdirde, membran
iyilesme sirasinda agiga ¢ikar ve tedavi so-
nucunu olumsuz etkiler®. Yine, mukogin-
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Biyolojik genislik konsepti.

Sagliklh diseti kenamn ve fizyolojik sulkus yapisinin korunmasi icin apikal-kuronal yon-
de, alveolar krest seviyesi ile restorasyon kenan arasinda 3 ile 5 mm lik bir mesafenin
korunmasi gerekmektedir. Bu mesafe, suprakrestal bdlgede bag dokusu ve epitelyal
atasmanin olusmasini ve krestal kemigin korunmasini saglar.

A: Biyolojik genislik / B: Sulkus / C: Epitelyal atasman / D: Suprakrestal bag dokusu atasmani

gival defektlerin varhginda yumusak doku
seviyesindeki defektler sert doku seviye-
sindeki problemlerden 6nce miidahale ge-
rektirir®. Aksi takdirde, sert doku seviye-
sine yerlestirilen biyomateryaller iyilesme
sirasinda agiga ¢ikar ve tedaviden bekleni-
len rejenerasyonu olumsuz etkiler.

Cerrahi 6ncesi dislerde varolan mobilite
cerrahi islem icin bir kontredikasyon iger-
mez”. Ancak, randevular arasinda goz-
lemlenen ve dereceli sekilde artis gosteren
mobilite ve fonksiyon sirasinda gozlemle-
nen fremitus okliizal travma belirtisidir ve
cerrahi iglem 6ncesi tedavi edilmesi gere-
kir®®, Bazi durumlarda cerrahi islemleri
kolaylastirmak icin asir1 mobilite gosteren
disler gecici sinelerle sabitlenebilir®. Bu
yapilarin, hasta tarafindan temizlenebile-
cek tiirde, ¢evre doku ile uyumu mitkem-
mel ylizey icermeleri iyilesme agisindan
onemlidir. Ayni sekilde ¢ok derin ceplerde
pulpal reaksiyon kontrol edilmeli, endo-
dontik problem varsa peridontal cerrahi
oncesinde ¢oziilmelidir™.

Yukarda 6zetlendigi gibi, periodontal
hastaliklarin  teshisi, gerekli tedavinin
zamaninda baglatilmasi, hastanin  bil-
gilendirilmesi ve farkli cerrahi islemler
i¢in dogru yonlendirilmesi, dishekiminin
sorumlulugundadir. Benzer sekilde, res-
toratif tedavi oncesi periodontal dokularin
incelenmesi ve protetik rehabilitasyonun
dogal yapilarla uyumlu olmast i¢in bazi
kurallara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Periodontal dokularin sagligi ac¢isindan
kuron kenarlarmin supragingival olarak
konumlanmas: istenmektedir. Bunun
uygun olmadig1 estetik bolgelerde kuron
kenarlar1 periodontal sulkus i¢ine 0.5 mm
den daha fazla uzatlmamalidir”. Metal
ve/veya porselen yapilarin kok yiizeyinde
sifirlanmasi gerekmektedir. Doku iritas-
yonu ve plak retansiyonuna neden olacak
taskin tiirde kuron bitimleri hem ¢iiriik
olusumuna hem de alveolar kemigin re-
zorpsiyonuna neden olmaktadir’?. Benzer
sekilde, furkasyon konkavitelerinin a¢iga
¢ikt1g1 vakalarda dis kesiminde bu konka-
vite sekli korunmali ve ayni sekil metal ve/
veya porselen yapiya da verilmelidir™. Aksi
takdirde, metal ve/veya porselen bu bolge-
de retansiyon odag olusturacaktir.

Curik ve/veya kirik hattinin mine-
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Resim 7-b:

sement hududunu apikal yonde gectigi
durumlarda diseti kenar1 ve krestal al-
veolar kemik seviyesi incelenmeli, resto-
rasyon cevresinde saglikli diseti sulkus
yapisinin olusmast igin yeterince yer olup
olmadigina karar verilmelidir. Klinik ola-
rak saglikli disetinde sondalanan sulkus
derinligi 1-3 mm arasinda degisir. Histo-
lojik olarak bu say1 alveolar krest ile diseti
kenar1 arasinda konumlanan suprakrestal
bagdokusu (yaklagik 1.07 mm), epitelyal
atasman (yaklagik 0.97 mm) ve sulkus de-
rinligi (yaklagik 0.69 mm) ne esittir (Re-
sim 6)7%. Dis herhangi bir nedenle restore
edildiginde etrafinda saglikh diseti sulku-
su olusabilmesi i¢in restorasyon kenari ile
alveolar krest tepesi arasinda 3-5 mm lik
bir mesafe olmasi gerekir. Bu, suprakrestal
bag dokusu ve epitelyal atasmanin olus-
masi i¢in gereklidir. Aksi takdirde, resto-
rasyon kenar1 disetini irite edecek ve kont-

‘Resim'7-d:

Resim 7 (a,b,c,d): Biyolojik genislige
dikkat edilmeden yapilan sabit prote-
zlerde goérulebilecek komplikasyonlara
Ornekler.

rolsiiz bir sekilde ilerleyen kemik kayb1 ve
diseti cekilmesine neden olacaktir (Resim
7). Ciiriik ve/veya kirik hattinin kok yiize-
yine uzandig1 olgularda, restoratif tedavi
oncesi kuron boyu uzatma islemi uygu-
lanarak yerlestirilecek restorasyon kenari
gozontine alinarak yukarda belirtilen yer
acilmalidir”.

Yumusak doku seviyesinde goriilen
mukogingival deformiteler de restoratif
tedavi oncesi yokedilmelidir. Bu sadece
estetik agidan degil, yapilan restorasyonun
ve onu ¢evreleyen periodontal dokularin
sagligi i¢in onemlidir. Mukogingival de-
formitelerin cerrahi olarak tedavisi i¢in
kabul edilen ti¢ endikasyon vardir. Bunlar
asir1 hassasiyet, estetik problem ve bélgede
plak birikimi ve aktif iltihap belirtisidir’.
Bu tiir problemler olmadiginda rutin ran-
devular sirasinda diseti ¢ekilmesinde artis

olup olmadigi kontrol edilmelidir. An-

Resim 8 (a,b): Yumusak doku da fizyolojik farkliliklar; ince (8A), ve kalin (8B), biotip

cak, mukogingival deformite ya da defekt
gosteren dislerde restoratif tedavi ihtiyac
varsa restorasyon oncesi yumusak doku
grefti endikedir””. Bu, sadece deformite
varliginda degil, diseti yapist ince biotip
olarak tanimlanan keratinize dokunun ¢ok
ince oldugu, kok siluetlerinin diseti seviye-
sinde rahatlikla gozlemlendigi vakalarda
da diisiiniilmelidir (Resim 8). Bu disler
sabit/hareketli protez i¢in kuronlanacaksa,
protetik tedavi 6ncesi mutlaka yumusak
doku greftleme islemi yapilmalidir. Benzer
sekilde kole kama defekti olusan dislerde,
bu defektler kompozit dolgu maddeleri ile
doldurulmak yerine yumusak doku grefti
ile daha hijyenik ve estetik olarak tedavi
edilebilir (Resim 9)7. Dishekimi 6zellik-
le interproksimal bolgelerde kemik kaybi
olmayan, papilla yapisinin digler aras1 bol-
geyi tamamu ile kapadig1 digler i¢in, kama
seklindeki kole defektlerinin tedavisinde
bu alternatif yontemi tartismalidir.

IVC- Dishekimi-Periodontist ekip
calismasi

Periodontal hastaliklar genelde kronik
olarak seyreder ve klinik semptom olarak
agr1 ender goriiliir. Farkh toplumlarda nii-
fusun %30 ile 50 si gibi bir oranini etkile-
digi bi-linmektedir”. Tedavide en nemli
unsurlardan biri, hastaligin zamaninda
teshisi ve dogru tedavi modalitesinin
uygulanmasidir. Dishekimi periodontal
saglik taramasi ve periodik olarak kont-
roli, hastalik ve tedavi imkanlar1 konu-
sunda bilgi saglamak, alternatif tedavi
yontemlerini tartismak, tedavi edilmedi-
gi takdirde hastaligin genel viicut ve agiz
sagligina etkileri konusunda bilgi vermek
acisindan sorumludur®. Dishekimliginde
sik goriilen hatalarin baginda, periodon-
tal hastaliklarin zamaninda dogru teshis
ve tedavi edilmemesi ve, gerektiginde
ve miimkiinse hastanin uzman hekime
gonde-rilmemesi gelmektedir®. Farkli il-
kelerde yapilan retrospektif ¢aligmalarda
ve anketlerin sonuclarinda uzman hekime
danismada tereddiittiin baslica nedenleri
olarak hastanin periodontal durumunu
ameliyatsiz tedavi ile sabit tutma ¢abasi ve
furkasyon ve cep derinliklerini rutin olarak
dokiimante etmemek gosterilmistir®>®.
Kisaca, bir¢ok dishekimi ilerleyen atasman
kaybini ya da kétiilesen furkasyon defekt-
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Resim 9 (a,b,c): Kama sekli defektler icin
alternatif tedavi; bag dokusu grefti

lerini daha basit diseti problemleri igin
onerilen yontemlerle tedavi etmege devam
etmektedir. Oysa derin cep derinliklerinin
tedavisinde baslangi¢ tedavisinin sinirlar
bilinmektedir®#®. Cep derinlikleri fazla ol-
dugunda biittin lokal faktorleri yok etmek
ve hastanin temizliyebilecegi bir ortam ya-
ratmak giictiir. Bu nedenle, baglangi¢ teda-
visi sonrasi cep derinlikleri 5 mm veya daha
fazla oldugunda cerrahi tedavi yontemleri
diisiintilmelidir®. Dishekimi cerrahi is-
lemlerdeki deneyim seviyesine ve ¢alisma
ortaminin cerrahi miidahaleler i¢in yeterli
olup olmamasina bagl olarak bazi basit pe-
riodontal ameliyatlar1 kendisi uygulamay1
tercih edebilir. Ancak, yukarda da belirtil-
digi gibi ilerleme hizi, sistemik saglik du-
rumu ile periodontal patogenez arasindaki
iligki acisindan hastalik etken ve tiir olarak
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle de
tek tip bir tedavi yontemi de yanlistir®. Bu
asamada hastaligin ve uygulanan tedaviye
verilen yanitin takibi agisindan dishekimi
periodontist ile ¢alismaya agik olmalidir.
Dishekimligi
dontal konsiiltasyon ihtiyaci periodontal

uygulamalarinda  perio-

saglik taramasi, baslangic tedavisi sonrast,

restoratif ve/veya farkli tedaviler sirasinda
veya rutin kontrol randevulari sirasinda
Ozetle,
hastaliklarin tedavisinde kisa ve uzun do-

ortaya ¢ikabilir®. periodontal
nem basar1 orani dishekimliginde koruyu-
cu uygulamalarin yayginligina, hastaligin
dogru tanisinin zamaninda konulmasina
ve dogru tedavi yontemlerinin zamaninda
uygulanmasina baghdir. Bu nedenle de
dishekimligi
dishekimi-periodontist ekip ¢aligmasina
gereksinim biiytiktiir.

giincel uygulamalarinda

NOT

Dr. Binnaz Leblebicioglu ve Dr. Lewis
Claman’in yukardaki derlemede adi ge-
gen driinler ve ilgili firmalarla maddi ve
manevi baglantis1 yoktur. Bu derlemenin
11-16 Haziran 2007 tarihlerinde
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14.Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’'nde
kongre kitapciginda basilmis ve Dr. Leb-
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leme hazirlanirken kullanilan klinik re-
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Bolimiu Klinigi arsivinden elde edilmistir.
Dr. Leblebicioglu ve Dr. Claman bu do-
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Hilmi Or*

evgili Dishekimleri,

Bu yazimda sizlerle dishekim-
' ) liginde neden fotograflamaya

ihtiya¢  oldugunu, fotografla-
mada ne gibi ekipmanlara ihtiya¢ oldugunu
ve bir fotograf egitiminin sonunda nelerin
yapilabilmesi gerektigini paylasmak istiyo-
rum.

Once fotografin kendisine egilelim. Fo-
tograf son yillarda 6nemli ve hizli degisim
ve geilisim gosterdi. Fotograf filmi pratik
uygulamada — sanat fotografinin baz1 dallar1
disinda- nerede ise hi¢ kalmadi. Timiyle
sayisal (dijital) olan ydntemler kulanilmaya
baslandi. Bilgisayara ve yazilim teknoloji-
sinin hizli gelisimi ile sayisal goriintiileme
basta beklenenden ¢ok daha ileri noktalara
geldi ve halen gelisiyor. Sayisal fotograf gorn-
tillemesinin avantajlarindan bazilari, yapilan
¢ekimin sonucunun aninda goriilebilmesi
(filmlerde oldugu gibi sonucu goérebilmek
i¢in banyo ve baski asamalarina ihtiya¢ du-
yulmamas1), ek masraf olmadan istenildigi
kadar ¢ekim yapilabilmesi, ¢ekilmis gortin-
tiillerin tizerinde degisiklik yapilabilmesidir.

Diger taraftan fotografa daha kolay ulasa-
bilmek, fotografin tizerinde degisiklik yapa-
bilmek ve bagkalar: ile paylasabilmek, goriin-

ti isleme ve akis programlarini 6grenmeyi
ve kullanmay: gerektirmektedir. Fotografin
hangi amag i¢in kullanilacagina gore farkli
sekilde tiretilmeleri ve islenmeleri gerekebi-
lir.

Dishekiminin hastasinin giincel durumu-
nu genelde sadece bir kere fotograflama sansi
oldugunu diistinecek olursak, her seferinde
tek veya birkag ¢ekim ile hizly, kaliteli ve gii-
venilir bir goriintiileme saglamak 6nemlidir.
Bu da agiz ve ¢evresindeki dokular ile yiiztin
ve durusun hangi teknik ekipman ile ve nasil
goriintiilenebilecegini bilmekten ve uygula-
yabilmekten geger.

Serbest uygulayict dishekimleri Dishekimi
yardimcilar1 ve Dishekimligi egitim ve 6gre-
tim elemanlar1 i¢in énemlidir.

Fotograf ¢ekimini dishekimi kendisi yap-
masa bile, en iyi ¢ekimi yapabilecek bilgide
olmalidir.

Dishekimligi fotografi klinik/tip
fotograf¢iliginin bir alt dali olarak goriilebi-
lir. Dishekimliginde ¢ekilen fotograflar eks-
ternal yiiz fotografindan, intraoral fotografa
kadara ¢ok ¢esitli fotograf tiplerini igerebilir.

Tipik olarak disler ve gevresi ¢ekilir. Dis

Dishekimliginde
fotografin

yveri

hastaliklari, malformasyonlar, yumusak
doku, oral kavitenin olusmasi yaninda man-
dibiiler ve maksillofasyal formasyonlar go-
rintilenir.

Fotograf sadece bir durumun tespiti i¢in
degil, zaman i¢indeki degisiminin takibi-
nin yapilmasi veya farkli boyutlart olan bir
hastaligin gesitli metotlar (kizilotesi ve ult-
raviyole 151k gibi bagka metotlar ile goriin-
tiilenemeyen) ile goriintiilenmesi icin de
kullanilabilir.

Dishekimleri bugiin fotograflar: islerinin
bir parcast olarak tedavi planlarimni diizen-
lemek ve tedaviyi takip etmek, 6gretme, bi-
limsel yaymn yapma ve/veya arastirma amagh
kullanmaktadirlar. Cekilen dis fotograflar:
adli (malpraktis veya travmatik) olgularda
delil olarak 6nem kazanmaktadir. Fotograf
ayrica dis hekimligindeki yeni teshis ve te-
davi yontemleri, alet, gere¢ ve aparelerinin
tanitiminda kullanilmaktadur.

Agizi¢i iyl bir gorintileme i¢in agzin
icindeki farkli dokularin, patolojilerin ve
kullanilan materyellerin (dis, palat, dil, gin-
giva, amalgam, kalkiiliis ve enamel gibi) fo-
tografik ozelliklerini bilmek gerekir.

Ortodonti ve ¢ene cerrahisi gibi branslarda

yiiz cekimleri de yapilir: Onden yiiz ¢ekimi



ile sag ve sol lateral yiiz ¢ekimleri hem teshis
hem de tedavinin takibi i¢in 6nemlidir.
Agizigi cekimler daha fazla ekipman ve de-
neyim gerektirir. Goriintiiler genelde 6n dis-
lerin okliizyondaki tam goriintimiini igerir.
Ek olarak palatal ve lingual yiizeyler ile sag
ve sol bukkal goriintiiler ile sag ve sol lingual
gortntiler alinabilir. Cekimler i¢in standart
protokoller uygulanmasinda yarar vardir.
Agizigi gortintii almak normal fotograf ma-
kineleri miimkiin olmadig: i¢in 6zel objek-

tifler ve aynalar kullanilir.

Dishekimligindeki uygun fotograf cekimi
icin 35 mm SLR fotograf makinesi, yakin
¢ekim yapabilecek makro objektif ve elektro-
nik flas gerekir. SLR makinelerin &zeliklerin-
den biri objektifin makinenin gévdesinden
ayrilabilmesi boylece ayni govde ile farkli ob-
jektiflerin kullanilabilmesidir. Pozlamanin
otomatik yapilmasi fotograftan ¢ok hastaya
konsantre olunmasii saglar, ama 6zellikli
durumlarda maniiel ayarlama yapmak gere-
kebilir.

Yapilan c¢ekimlerde goziin gordiigii bii-
yiikliigiin 1:2’den 1:7’ye kadar degistirilmesi
miimkiindiir. 1:2 oraninin tizerinde makro
objektifler kullanilmasi gerekir.

Ag1z ici gekimlerde tiim diglerin net olarak
goriintilenmesi 6nemlidir. Bunu saglamak
i¢in dis hekimliginde kullanilacak objektif-
lerin diyafram degerlerinin en az f:22 olmasi
gerekir.

Segilecek objektif calisma uzakhig: ile de
ilgilidir. Odak uzakhig1 ne kadar kisa ise, ob-
jektif de hastaya o kadar yaklastirilmalidir.
Odak uzakligr 100 mm olan objektifler has-
taya fazla yaklagsmadan istenilen biiyiiklikte
cekim yapmayi saglarlar.

Otofokiis sistemler bir¢ok durumda iyi so-
nug verebilirler. Ama bazi ag1z i¢i ¢ekimlerde
otofokiis sistemler yanilabilirler. Bu durum-
larda mantiel netleme yapmak daha iyi sonu¢

verebilir.

Dishekimligi fotograf c¢ekimlerinde kaliteli
ve dogru ¢ekimler igin elektronik flas ile ge-
kim yapilmasi gerekir. Giin 15181 ya da gev-
rede bulunan ampul ve/veya flloresan 15181

hem ¢ekimin tekrarlanabilirligi i¢in, hem de

goriintiideki renklerde sapma olabilecegi icin
uygun degildir.

Flaglarin hemen tiimii artik TTL (objek-
tifin icinden gecen 15131 degerlendirdigi)
i¢in agiz i¢i gekimlerinde de kullanilabilir ve
ayrica diizeltme yapmaya gerek kalmaz.

Flaglar ring (cember) veya noktasal flag
seklinde kullanilabilir.

Ring flas 15181 agiz derinliginin golgesiz
aydinlatilmasinda  kullanilabilir. Isik esit
dagilimhidir ve kontrast digtiktiir.

Noktasal flaslar ise kiiciik elektronik flas
birimleridir. Bir miktar golge olustururlar.
Boylece ring flaglara gore daha fazla kontrast
olusturur ve gesitli anomalileri daha iyi go-
rintiileyebilirler. Dis hekimliginde daha ¢ok
twin (ikiz) flas sistemi kullanilir. Twin flas
sistemi agizin uzak kisimlarinda kullanilirken
yanak ve dudaklarin golgelerinin diglerin
goriintilemesini engelleyecebilecegi akilda

tutulmalidir.

Tam retraktorler

Yarim retraktorler

OKliizyon aynalar1

Lateral aynalar

Agiz i¢i ¢ekimlerde 6zel aynalara ihtiyag
vardir. Dishekimliginde kullanilan bu ay-
nalar tizeri cilalanms metal veya yansiyan
ylizii cam olan aynalardir. Her iki tip ayna da
yeterli kalitede sonug verirler. Aynalarin ge-
kim yoniine gore ii¢ ayr1 tipi vardir: Palatal,
bukkal ve lingual. Aynalarin ayrica eriskinler
ve ¢ocuklar i¢in olan farkli boylar: vardir.
Aynalar ile yeterli alanin fotograflanabilmesi
i¢in dudaklarinin retrakte edilmesi gerekir.
Kullanilan retraktorlerde plastik materya-

lin tercih edilmesi metal ile olusabilecek

yansimalar1 azaltacak ve parlamalar1 yok
edecektir.

Dishekimliginde alman fotograf egitimi,
ag1z i¢i fotograflamasi agisindan iyi bir go-
rintiiniin nasil alinacaginin 6grenilmesini,
gorlintiintin  kompozisyonunun ve pozla-
ma degerlerinin belirlenmesini, 6nceden
zor gelen gorintilemelerin bagarilmasini
ve her zaman basarili bir sekilde maksiller
okliizyon ve tam lateral ark gortintiisiiniin

alinabilmesini icermelidir.

Ayna agiz i¢i fotograf cekimlerinde énemli
rol oynadig1 i¢in bazi noktalara dikkat etmek
gerekir. Aynalar oda sicakliginda tutulmali,
kullanilamadan énce viicut sicakligina geti-
rilmelidir. Boylece agiz i¢ine konuldugunda
iizerinde buharlanma olmasi 6nlemis olur.
Aynalar kullanilmadan once iyice temizlen-
meli ve kurulanmalidir. Uzerinde kalacak su,
sivi veya lekeler goriintiilemeyi olumsuz et-
kileyecek, hatta bozabilecektir. Aynalar cam
ya da cilali metal materyalden yapildiklari
icin kolayca izilebilirler. Bu nedenlerin
aynalarin temiz kalmalarina, uygun sekilde
temizlenmelerine ve saklanmalarina dikkat
edilmelidir.

Uygun ¢ekim ve takip yapilabilmesi i¢in
tim fotograflar orta akstan cekilmelidir.
Boylece tiim fotograflarda en az distorsiyon
ile ¢esitli doku ve aparelerin ti¢ boyutlu ilis-

kisi gériintiilenebilir.

Sayisal goriintiileme sayesinde dishekimleri-
nin hasta, laboratuar, sigorta saglayicilari ile
iletisimleri yaninda, meslektaslar olan ileti-
simleri de kolaylagmis ve yogunlasmugtir.

Iyi bir gorintilemeyi yapabilmenin
yaninda, gekilen goriintiilerin islenmesi ve
uygun sekilde sunulmas: da onemlidir. Go-
rintii isleme programlari ve goriintiilerin
sunum programlarinin da bu baglamda 6g-

renilmesi gerekir.

Cekilmis goriintiiniin diizenlenmesi asamast,
gorlintii diizenleme programlar: ile goriin-
tiilerin tizerinde hemen her tiirlti degisiklik

yapmay1, goriintiiyii hizli ve kolay dondiir-



meyi, kontrast1 diizenlemeyi, “netlestirmeyi”

ve diizeltmeyi ve iyi bir goriintii olusturarak

teshis kabiliyetini artirmayu igerir.

Gortintii akis programlart 6grenilmesi ve
kullanilmas1 kolay programlardir. Goriin-
tillerin programa nasil aktarilacaginin 6g-
renilmesinden sonra, her hasta igin kisi-
sellestirlmis sunumlar hazirlanmasi uygun
olur. Hastaya (ve ebeveynine) i¢in gerekirse
goriintiintin tizerine islenmis oklarla 6nem-
li olan yerler gosterilebilir ve/veya yazi ile
anlatilmak istenen gii¢lendirilebilir.

Hastalar i¢in hazirlanmis genel igerik-
li sunumlar ise, hekim orada olmadan da
anlatilmak isteneni aktarabilir. Boylece su-
numu izlemis olan hastaya direkt olarak nasil

bir tedavi arzu ettigi asamasina gegilebilir.

Dishekiminin égrenmesi gereken
fotografik bilgiler:
Sayisal fotografin temeli
Nasil bir fotograf makinesi ve elektronik
flas alinmasi gerektigi
Fotograf makinesinin nasil kullanildig
Cekilen goriintiilerin tizerinde nasil

caligilabildigi ve kalici olacagr.

Bir dishekiminin fotograf cekiminde
hakim olmasi gereken konular:

Sayisal SLR fotograf makineleri, “makine-
yi dogrult ve ¢ek” makineler, JPEG, RAW
ve TIFF gorinti dosyalarmmn islenmesi,
histogramlarin anlagilmas: ve duzeltilme-
si, ring flas ve ikiz flasin golge olusturma
agisindan kargsilastirilmasi, makro objektif-
ler, alan derinligi, agiz dis1 ¢ekimler ve portre
teknikleri, dosyalarin aktarilmasi, sabit ¢ekis
teknikleri, fotograf makinesi ve flas ayarlar

ve ¢ekim degerleri.

Bilgisayar

SLR fotograf makinesi

Makro objektif (100 mm)

Ring flas / ikiz flas.

Goriintii isleme programi (RAW

gortintiiler i¢in genelde ticretli

programlar gerekir)

Goriintii paylagma ve akis programlari

(genelde ticretli)

Fotograf basilabilecek bir yazici

Bu arada digshekiminin kendi renk gor-

mesini degerlendirmesi de uygun olur. Elde
edilecek gortintiileri degerlendirirken buna
bagli hatalar yapilabilir. Erkeklerin % 8’inde,
kadinlarin % 0,5’inda renk gérme bozuklugu

oldugunu hatirlamakta yarar var.

Eger editorliik ve okurlar tarafindan arzu
edilir ise, bundan sonra asagidaki sablona
uygun olarak bir yazi dizisini sizlerle payla-

sabilirim:

1. Fotograf bilgisi

Fotografin temel bilesenleri

Sayisal fotograf teknigi

Dishekimliginde fotograf gereksinimi
Dishekimligi i¢in uygun olan fotograf maki-
nesi sistemleri

2. Dishekimliginde fotograf ¢ekimi uy-
gulamalar:

Ag1z cevresi ve agiz ici ¢ekimleri

Portre ve profil gekimleri

Dis hekimligi ve dis hekimligi

laboratuarindaki kiigiik nesnelerin

Rirn B (O BSORATIE s T i

(protez ve kalip dahil) ¢ekimleri
Dislerin zaman i¢indeki kargilagtirma
¢ekimleri

Genel mekan ¢ekimleri

Kopyalama islemleri

Radyolojik ¢ekimlerin sayisal ortama
aktarilmasi

Slaytlarin sayisal ortama aktarilmasi

Goriintii aktarimi
Goriinti islenmesi: Temel ayarlar
Goriintiilerin arsivlenmesi
Veri ¢iktilart
Sayisal fotografa has sorunlar
Goriintiiniin islenmesi
Gorintiilerin sunumu
Goriildugi gibi dishekimliginde iyi fo-
tograf ¢ekmek i¢in bir¢ok detay bilmek ge-
rekiyor. Genel onerilen durumlar ¢ekilen
hastanin ozellikleri veya o ¢ekim i¢in gegerli
olmayabilir. Yine de dis hekimliginde fotog-
raf ¢ekerken kullanilmasi uygun olabilecek
bazi 6zellikleri akilda tutmakta yarar var:
“Film” hiz1: ISO 200
Diyafram degeri: Agiz igi igin. f: 22.
Portre veya profil i¢in: f: 2,8 - 5,6 - 8,0.
Enstantane degeri: Fotograf makinesinin
sizin verdiginiz diyafram degerine gore
verdigi deger.
Pozlama alani: Merkez agirlikli veya
sadece merkez.
Beyaz dengesi: AWB (otomatik)
veya Flas.
Dosya biiytiklagii: RAW veya
JPEG (Biiyiik).
Netleme sekli: Otofokiis.
Rahat ve keyifli fotografik goriintillemenin
bagarili olarak yaptiginiz mesleginizi belgele-

digi nice giinler dilegi ile...
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Dentin bonding sistemler
ve antibakteriyel etkinlik

on yillarda adeziv dishekimligindeki
odontoteknik gelismeler, dis rengin-

deki restorasyonlarin siklikla uygula-
nabilmesine olanak saglamistir. Dis hasta-
liklarinin tedavi gereksinimlerinin yani sira
dis dokularinin estetik amaglar ile de restore
edilmeleri adeziv dishekimligi uygulamalari
ile olasidir. Giiniimiizde operatif dishekimli-
gi, ‘minimal invaziv’ ve ‘ultrakonservatif” dis
tedavileri yaklagimlarini temel alir. Cesitli
nedenlerle madde kaybina ugramis dislerin,
saglam dis dokularina baglanan materyaller
ile restore edilmesi, kenar renklesmesi veya
kenar bozulmasi gosteren restorasyonlarin
timiiniin degistirilmesi yerine; ‘destekle-
me ve tamir’ olanagl sunan bu yaklasimlar
Klinikte cesitli uygulamalar ile adeziv tekni-
gin kullanimini destekler*. Bu yaklagiminin
benimsenmesi {izerine restorasyon i¢in dis-
te kavite hazirlanmasi amaciyla dis doku-
larinin olabildigince korunmasina olanak
saglayacak minimum hastalikli dokunun
kaldirilmas: sonucunda kavitede bakteriler
kalabilmektedir®®. Restoratif tedavinin ba-
saris1 i¢in, kavite hazirlanmasindan sonra
dentin dokusunda enfekte ¢iiriik lezyonu-
nun timiyle uzaklastirilip, ortamda var
olan mikroorganizmalarin eliminasyonu
gereklidir. Pekgok arastirici restorasyonlarin
Kklinik basarisini; bakteri ve tiriinlerinin dis-
restorasyon arayiizeyine gecisinin engellen-
mesinin yani sira restoratif materyallerin iyi
bir hermetik ortiiciiliik saglayabilmelerine
baglamislardir®*#!. Restorasyon ve dis doku-
lar1 arasinda varolan karyojenik bakteriler
tekrarlayan ciiriiklere, pulpada iltihapsal ve
patolojik reaksiyonlara neden olabilirler®.
Kavite hazirlanirken kalan ¢iiriiklii doku-
nun teshisi i¢in sond ve goz ile yapilan sert-
lik ve renk muayenesinin yeterli olmamasi,
enfekte ¢iirik dokusunun saptanmasinda
yardimci yeni yéntem ve araglarin, kavitede
kalan bakterilere etki edebilecek antibakte-

riyel materyallerin gelistirilmesini yonlen-
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MDPB attaches to bacteria «
through electrical force

MDPB molekulu

dirmistir. Bu nedenle objektif kriterleri 6n
plana ¢ikaran, ¢iiriik dokusunu gorsel olarak
saptayabilen ¢iirtik boyalarinin kullanilmasi
onerilmektedir. Geleneksel ayna sond yonte-
mi ile ¢iirtiksiiz oldugu tamsi konulan dis-
lerin %72 sinde bazik fuksin ile, %57 sinde
ise asit red ile boyanma saptanmugtir*. Her
ne kadar boyalar kullanilarak enfekte do-
kular saptanip uzaklastirilsa da, kavite ige-
risindeki tim mikroorganizmalar elimine
edilememektedir. Yapilan arastirmalarda,
¢iirtik boyast ile saptanan ¢iirtiklii dokularin
kaldirlmasindan sonra da farkli oranlarda
mikroorganizmalarin saptandig: bildirilmis-
tirt>2,
Curuk

sonra restorasyonun altinda ve kavite duva-

lezyonunun temizlenmesinden
rinda kalan bu residiiel karyojenik bakteriler
pulpa hassasiyetini arttirarak, pulpa enfla-
masyonuna ve sekonder ¢iiriik olusumuna
neden olmaktadir®®. Adeziv restorasyonlar
ve restorasyonlarin yenilenmesini gerektiren

en biiyiik nedenlerden bir tanesi sekonder

Positive charge of
p'q«'lll’_jllllll.rﬂ man

Bacteria loses
electrical balance

Bacteria cell wall is
destroyed leading
To cell death

ciiriiklerdir. Restoratif tedavilerden sonra
tekrarlayan ¢riik sikliginin artmasi nede-
niyle; dolgu materyallerinin terapotik etki-
lerine daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmis-
tir®?. Ciirtik dentinin uzaklastirilmasindan
sonra dentin kanallarinda kalan bakterilerin
elimine edilmesi gereklidir. Restorasyonla-
rin altindaki bakteriler, kavite hazirlanmast
sirasinda ciiriik dokunun mekanik olarak
uzaklagtirllamamas1 ve kavitenin yetersiz
sterilizasyonu sonucu yasamlarini strdiir-
mektedirler®?. Bu bakteriler; restorasyonun
yerlestirilmesi sirasinda olugabilecek kavi-
tenin kontaminasyonundan, dis dokusu ve
restorasyon arasinda olusan mikroaraliktan
kaynaklanarak, dentin kanallari ve mine
dentin sinir1 boyunca ve smear tabakasi ige-
risinde bulunabilirler®. Bakterilerin neden
oldugu sekonder ¢iirtik ve pulpa iltihaplan-
mast gibi komplikasyonlarin engellenmesi
i¢in restorasyonlarin hazirlanmasi siiresince
antibakteriyel etki gosteren materyallerin

kullanilmasi 6nerilmektedir®>*, Bu amacg-



Sekonder cun’ik

la ¢iiriik lezyonunun temizlenmesinden
sonra kavite dezenfektanlarinin uygulan-
masi onerilmektedir'*!>*3°, Dis dokusunun
dezenfekte edilmesi amaciyla Brannstrém
ve Nyborg benzalkonyum klor esasli dezen-
fektan olan Tubulicid materyalenin kulla-
niminin lezyonun temizlenmesinden sonra
kavite duvarindaki bakterileri ortadan kal-
dirdigini ve pulpada herhangi bir reaksiyo-
na sebep olmadigini bildirmislerdir’. Kavite
dezenfektanlarindan bir digeri ise klorhek-
sidin glukonat olup genis spektrumlu etki
gostererek dis ciirtiklerinin ve bakteri plag
olusumunun kimyasal olarak 6nlenmesi i¢in
kullanilir'®. Kavite dezenfektanlarinin kulla-
nilmast adeziv sistemlerin baglanma direng-
lerinde olumsuz etki gosterebilmektedir®.
Karsit bir goriis olarak, kavite dezenfektani
uygulanmas: ile kavite duvarlarinin tekrar
nemlenerek adezyonu daha giiclendirecek
iyi bir yiizey halini almas1 da sunulmakta-
dir’!. Total-etch sistemlerde asitleme sonrast
uygulanan yikama isleminin kavitede kalan
bakterileri uzaklastirabilecegi i¢in kavite de-
zenfektan: kullanilmasinin gerekli olmadi-
g1 One sirilirken son yillarda total-etch
sistemlere gore daha kolay uygulanan ade-
ziv sistemlerin gelistirilmesiyle asitleme ve
yitkama islemleri ortadan kaldirilmis, smear
tabakas1 ve altindaki bakteri iceren demine-
ralize dentin tabakas: korunmustur®.

Dentin baglayict sistemler bakteri kon-
taminasyonunu iki yolla 6nleyebilir; kavite
duvarlarini bakteri ve toksinlerinin girisi-
ni 6nleyebilecek bicimde orterek veya dis-
restorasyon arayiiziine ulasan bakterileri yok
etmek amaciyla antibakteriyel etki gostere-
rek.

Gintimiizde degin kusursuz bir ortiicti-
likk saglayan ve bakterilerin fiziksel girisine
olanak vermeyen restoratif bir materyal ge-
ligtirilememistir. Kullanimda olan adeziv
sistemler, dentine 20 MPa’dan daha yiiksek
degerlerle baglanabilmektedirler®”. Fakat bu
adezivler bile dis ile restorasyon arasinda
mikroaralik olusumuna engel olamamakta-

dir ve bu aralifa penetre olan bakteriler de

ikincil (sekonder) ciiriiklere neden olmakta-
durlar.

Adeziv sistemlerin gelismesi; geleneksel
yontemlere oranla daha kiigiik boyutlu kavi-
teler agilmasina olanak tanimaktadir*2. Daha
az dis dokusunun kaldirilmasina ¢alisilirken,
kavitede bakteri birakma olasilig1 da artar?.
Curtk lezyonunun tam olarak temizlene-
medigi genis yiizeyli kok ctirtiklerinde; az da
olsa infekte dentin kaldig1 i¢in antibakteriyel
etkili adeziv sistemlerin kullanilmasindan
olumlu bir sonug elde edilecegi 6ne siirtil-
miistiir®®,

Adeziv sistemler, agiz saghgmi iyilestir-
mek amaciyla biyofonksiyonel ve biyoaktif
materyaller olarak hizmet vermelidir. Adeziv
sistemlerin bu anlamda yararli bir biyoma-
teryal olarak kullanilmasini saglayan baslica
ozelliklerinden bir tanesi de antibakteri-
yel etki gostermeleridir®. Restorasyonlarin
yerlestirilmeleri sirasinda dentin baglayici
sistemler antibakteriyel etki gosterirlerse;
kavitede kalan bakterilerin inaktive olmasini
saglayabilirler. Restorasyon sonrasinda, den-
tin baglayic1 sistemlerin antibakteriyel etki-
leri mikrosizint1 sonucu dis ve restorasyon
arasina sizan bakterilerin inaktive olmasini
saglayabilir!b17:33:343739,

Regine esashi dentin baglayici sistemlerin
yapisal monomerlerinin antibakteriyel et-
kileri ¢ok diisiik degerlerdedir. Igeriklerine
bagli olarak antibakteriyel etki gosteriren
dentin baglayic1 sistemlerden bir tanesi de
gluteraldehit iceren adezivlerdir. Gluteral-

dehit; dentine baglanmay1 arttirict bir yap1

Antibakteriyel dentin bonding;
Clearfil Protect Bond

olarak dentin baglayic sistemlere katilma-
sinin yanisira, giiglit dezenfektan ozelligiyle
klinikte aletlerin dezenfeksiyonunda kul-
lanilmaktadir. Sertlestikten sonra bir siire
antibakteriyel etki gosterme ozellikleri olan
gluteraldehit igeren dentin baglayic1 sistem-
ler (Gluma, Bayer Dental), Syntac(Vivadent),
Probond (LD Caulk/Dentsply)) agar diffuz-
yon metoduyla mikrobiyolojik testler ile de-
gerlendirildiginde, streptokok, laktobasil ve
actinomyces tiirlerine karsi belirgin bir inhi-
bisyon zonu olusturmuslardir'>***. Felton
ve arkadaslar gluteraldehitin antibakteriyel
etkinligini test ettikleri vivo ¢alismalarinda;
dentin kanallar1 boyunca varolan bakterile-
rin 6ldigiini bildirmislerdir'’.

Dentin baglayici sistemlerin antibakteriyel
etki gostermelerinin diger bir nedeni de dii-
stik Ph degerine sahip olmalar1 olarak gos-
terilmistir'»'7?. Primer ve adezivler iyi bir
baglanma i¢in adezyonu giiglendirici mo-
nomerler icermektedirler. Molekiillerinin
bir ucunda hidrofilik gruplar olan bu adeziv
monomerler genellikle hidrojen fosfat ya
da karboksilat gibi asidik yapili molekiil-
lerdir. Igerdikleri bu monomerlerin yapila-
riyla baglantili olarak asidik etkileri zayif ya
da kuvvetli olur. Mine ve dentini asitlemek
amaciyla fazla miktarda asidik monomer
iceren self-etch primer soliisyonlarn pH
degerleri 3 ve 3’iin altindadir. Materyallerin
asidik karakterlerine bagli olarak, baz1 self-
etch dentin baglayic sistemlerin S.Mutans
bakterilerini 6ldiirme yetenekleri vardir'”*.
Fakat laktobasiller gibi aside direngli bakte-
riler kargisinda zayif asidik yapiya sahip pri-
merler ¢ok etkili degildirler. Dentin dokusu
ile temas ettiginde self-etch primerin asitlili-
ginin; dentin sivist tarafindan tamponlana-
rak seyreltilmesi sonucu antibakteriyel etkisi
azalmaktadir'®.

Dentin baglayici sistemlerin yapilarina an-
tibakteriyel komponentlerin katilmasiylailgi-
li caligmalar vardir. Bu konuda; Bapna ve ar-
kadaslari, gesitli kimyasal ajanlarin icerigine
katilmis olan adeziv recinen Scotchbond’un

antibakteriyel etkinligini inceledikleri ¢a-
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lismada polimerize olmus dentin baglayici yapisindaki
NaF, dodesilamin ve bipiridinin s.mutans’in gelisimini
ve tutunmasini engelledigini bildirmislerdir. Direk pul-
pa kuafaji i¢in antibakteriyel dentin baglayici sistem ge-
listirmek amaciyla; 4-META/MMA-TBB regine yapisina
vankomisin ve metranidazol katilan ¢aligmalarda % 1 - 5
oraninda vankomisin igeren reginenin tiim streptokok
ve actinomices tiirlerine karsi inhibisyon gelistirdigi
belirtilmis ve vankomisinin reginenin ¢ekme dayanim
direncini etkilemedigi bildirilmistir. Daha 6nceleri; an-
tibakteriyel ajan igeren bir dentin baglayici sistem olan
TRIPTON (Ic Dental) piyasaya sunulmustu. Tripton’un
primeri polihexadinin sulu soliisyonunu igermekte ve
kavitedeki karyojenik bakterileri yok etmekte idi. Daha
sonralar1 icerdigi antibakteriyelin zayif etkiye sahip ol-
dugu ve bakterileri 6ldiirmede primer soliisyonun etki-
siz oldugu ortaya ¢ikmugtir'?.

Imazato ve arkadaslari, dentin baglayici sistemler
icerisine antibakteriyel bir monomer olan 4 degerlikli
amonyum ve metakriloyl grubunun birlestirilmesiyle
elde edilen MDPB (12-metacryloyloksidodesil piridin-
yum bromid) katmuslar. Materyalden saliim yapma-
yan, polimerize olmamis MDPB kuvvetli bir bakterisit
etki gosterirken, MDPB igeren dentin baglayic1 sistem-
lerin yiizeyinde; bakterilerin inaktive oldugu belirtilmis-
tir. Boylece MDPB’nin dentin baglayici sistemlere katil-
mastyla polimerizasyon 6ncesi ve sonrasi antibakteriyel
etkinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir®®?'. Arastiricilar
bu ajanin materyalden salinim yapmadan, yiizeye tu-
tunan bakterilere kars1 temas inhibisyonu olusturarak
antibakteriyel etki gosterdigini vurgulamislardir®??. Bu
materyallerin en 6nemli avantaji; uzun siireli antibakte-
riyel etki gostermeleridir. Imazato ve ark.’nin (1994), %
0.2 oranda MDPB katilmis kompozitin 3 ay suda bek-
lemesinin ardindan, S.Mutans plak akiimiilasyonunu
inhibe ederek baglangi¢ diizeyinde kaldigini gosteren ¢a-
lismalar1 vardir. Bu salinim yapmayan yapilarin katildig:
materyallerde; suda bekletme ve materyalin eskitilmesi
sonucunda da mekanik ozellikler ve polimerizasyon
davranislarinda herhangi bir olumsuz etki gortilmemis-
tir. Bu konuyla ilgili; in vitro antibakteriyel aktivite, bag-
lanma kabiliyeti, sitotoksisite ve MDPB igeren self-etch
primer adzivlere kars1 pulpanin yanitu ile ilgili pek ¢ok
caligma yapilmis olup, MDPB igeren primerin antibak-
teriyel etki gosterebilecegi de kanitlanmigtir's-2!,

Yapilan calismalarda MDPB igeren dentin baglayici
Clearfil Protect Bond’un dentin iizerinde antibakteriyel
etki gosterebilen kavite dezenfektanlar1 ve ozon uygu-
lanmas: gibi antibakteriyel etkili yiizey hazirliklar: ile
beraber veya ayr1 olarak kullanilmasi: durumunda kavi-
tede kalan bakterilerin elimine edilmesi agisindan yeterli
antibakteriyel etkinlik gosterdigi sergilenmistir. Elde
edilen bu verilerin klinik uygulamalarinin degerlendiril-
mesi ile materyallerin ve yontemlerin klinik performansi
agisindan daha gergekgi sonuglar elde edilecektir. <
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Yasam kalitesinin iki dusmanai:

Horlama ve

uyku apnesi

Horlama, bosanma sebebi olacak kadar insanlari rahatsiz eden bir sorun olarak
binyillardir bilinirken uyku apnesi yeni kesfettigimiz bir sorun. Horlama ve uyku apnesi-
yle ilgili goruslerine basvurdugumuz Vakif Gureba Hastanesinden Op.Dr. Nilgun Surmen
Onder'e gore uyku apnesi dlimcil sonuclar: olabilen ciddi bir sorun.

Oncelikle horlamanin nasil olus-
tugunu égrenebilir miyiz?
Horlama, tist hava yollar1 darhig: olan kisi-
lerde soluk alma sirasinda hava akiminin
dar olan bolgelerden gegerken dokularda
yarattig1 titresimden kaynaklanir. Bu tit-
resimlerin kaynagi ¢ogunlukla yumusak
damak ve kictk dil bolgesidir. Burun
tikaniklig1 yapan nedenler de bu duruma
katk: saglayabilir. Basit horlamasi olan
kisilerin bir¢ogunda horlama her gece ya
da her pozisyonda olmaz. Cogunlukla sirt
tistit yatildiginda, ¢ok yorgun olundugun-
da ya da alkol alinan bir aksamdan sonra
yumusak damak kaslarindaki gevsemeye
bagli olarak ortaya ¢ikar.

Horlama bir hastalik gbéstergesi
midir?
Horlama sosyal bir problem olmasinin

yaninda ¢ogu kez uyku apne sendro-
mu ile birlikte oldugundan ciddi bir
olabilmektedir.
Aslinda sosyal problem olarak da ciddiye

hastahgin ~ gostergesi
alinmasi gereken bir durumdur. Horla-
ma, bosanmalarin énemli bir nedeni ola-
rak gosterildigi gibi, horlama hastalar1 da
diger aile bireyleri i¢in uykusuz gecelerin
sorumlusu, ayrica tatil ve is gezilerinin is-
tenmeyen oda arkadasidirlar. Islek bir ana
caddenin yarattig: giiriiltii 80 desibel civa-
rindadir. Kimi zaman buna ulagan, kimi
zaman Guinness rekorlar kitabina gececek
sekilde bunu da asan horlamalar kisinin
cevresini canindan bezdirebilmektedir.
Horlamanin hastalik olarak ciddiyeti ise
uykuda nefes durmalar1 oluyorsa ortaya
¢ikar. Tikanma esnasinda soluksuz kalinan
stire 10 saniyeden uzun ise biz bunu ‘apne’
olarak adlandiriyoruz. Gece boyunca bu

apnelerin ve hipopne dedigimiz apne ol-
madan hava akiminda azalma olmasi du-
rumunun sik sik tekrarlanmasi uyku apne
sendromu adin1 verdigimiz hastaligin var

oldugunun gostergesidir.

Uyku apne sendromu tanisi nasil
konur?

Horlama ile birlikte uykuda tikanma ve
giindiizleri uyuklama sikayeti olan kisi bir
gece uyku laboratuvar: kliniginde uyutu-
larak, kalp ritmi, kan oksijen seviyesi, be-
yin EEG’si, uykuda nefesin ka¢ kez ve ne
stireyle kesildigi gibi bir ¢ok parametre in-
celenir. Polisomnografi denen bu tetkike
gore saatteki tikanma sayisi besin tizerinde
olan hastalara uyku apne sendromu tanist
konur. Tikanma sayis1 besten az ise basit
horlama seklinde adlandirilir.



Uyku laboratuvari
dediginiz merkezler
yaygin mi yoksa sa-
dece belli kentlerde
mivar?
Ulkemizde
laboratuvarlarinin

heniiz uyku
sayllar1 malesef toplumun
ihtiyacin1  karsilayabilecek
diizeyde degil. Biiyiik sehir-
lerin birkag¢inda birden ¢ok
bir¢ok

ilimizde malesef bulun-

olmakla beraber,
muyor. Birden ¢ok sayida
oldugu illerde bile randevu
aylar, hatta yillar sonrasina
verilebiliyor. Bunun nedeni
hastaligin toplumun ¢ok biiyiik bir kismim
etkilemesine karsin en biyitk merkezde
bile bir gecede en fazla dort hasta uyutu-
labiliyor olmasi.

Uyku apne sendromunun
cesitleri var midir?

Aslinda santral (solunum merkezinin so-
lunum kaslarina komut vermeyi durdur-
masi) ve tikayici (solunum merkezinden
uyar1 ¢ikip solunum eforu olusmasina
ragmen ist solunum yolundaki tikanikliga
bagl olarak nefes alinamamasi) olmak
tizere iki tipi mevcuttur. Ancak tikayici tip
¢ok daha sik gorildigiinden uyku apnesi
dendiginde genellikle bu tip kastedilir. Be-
nim bahsedecegim de tikayici uyku apne
sendromudur

Uyku apne sendromu ile horlama
arasinda nasil bir iliski var?
Horlama, uyku apnesinin en erken ve en
sik semptomu olmakla birlikte horlayan
her hastada uyku apnesi vardir anlamina
gelmez. Ayrica horlamayan bir hastada da
uyku apnesi bulunabilir. Horlama sesi ¢o-
gunlukla yumusak damagin titresmesi ile
olusur. Apneler ise bityiik oranda yumusak
damak ya da dil kékiniin uykuda gevseyip
geri kagarak solunum yolunu tikamasina
bagl gelisir. Apnesi olan kisilerin buytk
bir ¢ogunlugu horlar, ama horlayan hasta-
larin ¢ogunda uyku apnesi goriilmez.

Peki, horlamayan hasta uyku ap-
nesinden nasil stiphelenebilir?

Horlamayan bir kisi de uykusundan

=

‘Ozellikle gindiz
uyuklama sikayeti
olanlarin bu durumu cok
ihmal etmeden bir Kulak
Burun Bogaz uzmanina
basvurmalari
verinde olacaktir.

Hatirlatmak isterim,
uykusunda misil misil
uyurken Olenlerin
buylik cogunlugu aslhinda
bogularak élmektedir.’

tikanarak uyandigindan huzursuz uyu-
ma ya da agir1 terleme ile birlikte giindiiz
uyuklamalarindan sikayet edebilir. Yine
yakinlar1 tarafindan bu tikanmalar fark
edilebilir.

Apne belirtileri neler?

Bu hastalarda horlama ve giindizleri
uyuklama en sik belirtiler olmakla beraber;
uyku esnasinda el ve ayaklarda kasilmalar,
viicudun stirekli pozisyon degistirmesi,
uykuda sik sik tuvalete kalkma, sabahlar1
basagrisi, yiiksek tansiyon, kalple ilgili so-
runlar, mideyle ilgili sorunlar, depresyon,
asir1 sinirlilik, cinsel sogukluk, 6grenme
zorluklari, unutkanlik siklikla birlikte ol-
dugu durumlardir. Bu durumlarin teme-
linde, tikanmalara bagli olarak kandaki
oksijen diizeyinde diigme ve buna baglh
hormonal mekanizmalar ile yeterli ve ka-

litede uyku uyuyamama vardr.

Op.Dr. Nilgun Stirmen Onder

Kimler bu

hastaliktan en

fazla etkileniyor?
Ozellikle ortayasve iizerier-
kekleri etkilemekle beraber
kadinlar ve c¢ocuklarda da
siklikla kargilasilan bir du-
rum. Ayrica hastalarin ¢ok
biiytik bir kismi sisman, ge-
nis ve kisa boyunlu kisiler.
Insanlar kilo aldiklarinda
yag dokular1 sadece gobek
gevresi, bel gibi gortinen
bolgelere yigilmaz. Ust so-
lunum yollarinda, bogaz
ve c¢evresinde de birikerek
hava yolunu daraltir. Yine
de zayif kisilerde de uyku apne sendromu
olabilecegi unutulmamalidir.

Horlama ve uyku apnesinin
nedenleri neler?

Hastaliga, tist solunum yolunda burun,
yumusak damak ve dil kokii diizeyindeki
sorunlar yol agabilir. Burunda tikanmaya
neden olabilecek kemik ve kikirdak egri-
likleri, burun etlerinin biiytimis olmasi,
geniz eti, burun igerisinde polip dedigimiz
etlerin varlig1, yumusak damagin ve kiigiik
dilin uzamasi, sarkmasi, bademciklerin iri-
ligi, bademcigi ¢evreleyen mukoza boliim-
lerinin fazlahg), dil kokiintin iri olmas, ge-
nenin kiictik ve geri yerlesimli olmasi, bu
hastaligin gelisimini kolaylastirir. Ayrica
iist solunum yolu tizerindeki kaslarin so-
lunum yolunu agik tutma gorevleri vardar.
Alkol alimi, uyku ilaglari, kas gevseticiler
bu kaslarin gevsemesine neden olarak
tikanmalarin sayisini ve siiresini artirir.

Hastalar doktora nasil basvurur?
Hastaligin erken evrelerinde uykuda ne-
fes kesilmeleri kisinin uyku kalitesini bo-
zacak kadar sik olmayabilir. Bu nedenle
hastalarin biytik ¢ogunlugu eslerinin zo-
ruyla bize bagvurur. Bunun nedeni bazen
horlama sesinden duyduklar: rahatsizlik,
bazen de solugun kesilmesinden duyduk-
lar1 endisedir. Hastaligin ilerlemis evrele-
rinde ise uykudan bogulma hissi ile uyan-
ma, sabahlar1 yorgun kalkma, giin i¢inde
olur olmaz yerlerde uyuklama sikayetleriy-
le hasta kendi istegiyle de basvurabiliyor.
>
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uyku apnesi

Apneler uyku kalitesini nasil
bozar?
Uykuda belirli siirelerde nefesin kesilmesi,

kesilme sayisina ve siiresine bagh olarak,
kandaki oksijen seviyesini azaltir ve kar-
bondioksit seviyesini yiikseltir. Bu durum
beynin uyarilmasma ve kisinin uykudan
uyanmasina neden olur. Arousal denen
bu uykudan uyanma hali (ashnda tam
anlamiyla uyanma olmayan bu durum
‘uyanayazma’ olarak tanimlanir ve hasta-
lar bu durumun ¢ok da farkinda olmazlar)
gece boyunca sik sik tekrarladigindan, has-
ta uykunun asil dinlendirici faz1 olan de-
rin uykuya dalamaz. Bunun sonucunda
sabahlar1 yorgun kalkar, basagris1 ve giin
boyu uyuklamalar: olur. Bu uyuklamalar
nedeniyle is kazalar1 oldugu gibi, bu kisi-
lerin trafik kazasi gecirme ihtimalleri de
uyku apnesi olmayanlara gore ¢ok yiiksek
olmaktadir. Bir¢ok kazada fren izine rast-
lanmamas: hastalarin direksiyon basinda
uyuduklarinin gostergesidir. Diinya {ize-
rinde yapilan arastirmalarda, gergeklesen
trafik kazalarmmin tigte birinin bu hasta
grubu tarafindan yapildig: tespit edilmis-
tir.

Tedavisinde neler yapilir?

Uyku apne sendromu tedavisinin ilk adim
onerilerden olusur. Hastalar kilolu ise di-
yet yapmalari, alkol ve sigaradan uzak
durmalar1 ve sportif bir yasam siirmeleri
tavsiye edilir. Ayrica sikayetleri sirt Gsti

Polisomnografik incelemede viicudun bir¢cok bélgesine elektrotlar yerlestirilir. Kafaya
yerlestirilen EEG, yuz ve ¢ceneye yerlestirilen EMG elektirotlarinin uygulanis: (yanda).
ileri evre uyku apne sendromu hastalannda uygulanan nazal CPAP maskesinin cok
cesitli drneklerinden biri (lstte solda). Ozellikle horlama tedavisinde basaril ola-
bilen dishekimligi uygulamalanndan, mandibula ilerletici aparey (lUstte sagda).

yattiklarinda artiyorsa (hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda sirtiistl yatista horlama ve
tikanma sikayetleri artar) pijamalarinin
sirtina bir cep yapip buraya bir tenis topu
yerlestirmeleri onerilerek hastanin sirtiistii
yatmasi engellenmeye cahsilir. Ancak
bu 6nlemlerin hepsi ¢ok kiymetli olmak-
la beraber hastalig1 ortadan kaldirmaktan
ziyade siddetinin azaltilmasinda fayda-
lar1 olmaktadir. Ote yandan hastalar da
bu 6nerileri uygulama konusunda ¢ok da
basarili olamamaktadirlar.

Kesin bir ¢ézimu yok mudur?
Uyku apnesinin bugiin i¢in kokten ¢o-
ziimii ¢ok zordur. Tedavide bircok ilag,
cihazlar ve cerrahi yontem denenmis
olmasina ragmen, cerrahi tedavide trakeo-
tomi (soluk borusuna nefes almak icin de-
lik agilmasi) disinda kesin ¢oziim diyebile-
cegimiz yontem yoktur. CPAP (Continiue
Positive Airway Pessure) adi verien cihaz
gece boyunca bir maske yardimi ile bu-
rundan hava tfleyerek uyum saglayabilen
hastalarda % 100’e yakin bir tedavi sagla-
yabilmektedir. Ne var ki hastalarimiz nefes
almak i¢in bogazlarina delik agilmasini ka-
bul etmedikleri gibi, émiirleri boyunca bir
maske ile uyuma konusunda da ¢ok istekli
olmamaktadir.

Baska bir tedavisi yok mu?

Uyku apnesinin belki de bagka higbir
hastalikta olmadigi kadar ¢ok tedavisi
mevcut ve bunun nedeni de biraz evvel
soylediklerim disinda hastalarin  kabul
edebilecegi basit, uygulanabilir bir ke-
sin ¢oziime ulagilamamis olmasi. Tabii
bu soyledigim 6zellikle uyku apnesi igin

gecerli. Horlama i¢ci durum daha kolay
denebilir. Basit horlamasi olan kisilerde
varsa burun problemlerinin diizeltilmesi
ya da yumusak damaga yapilan girisimler-
le basarili olma ihtimali oldukga ytiksek.
Ayrica dishekimlerinin uyguladig hastaya
9zel yapilmus birtakim protezler de horla-
mada kullanilabiliyor. Fakat bu protezlere
de her hasta uyum saglayamiyor ve protez-
ler uyku apnesi olan hastalari tedavi etme-
de yetersiz kaliyor.

Peki ya uyku apnesinde?

Uyku apnesi tedavisinde patolojinin sevi-
yesini (burun, yumusak damak, dil kokii)
belirlemek ozellikle 6nemli ve hastalarda
¢ogunlukla da birden ¢ok patoloji bulun-
makta. Varsa burun patolojilerinin diizel-
tilmesinin yaninda, yumusak damak ve dil
kokiine uyguladigimiz ¢ok cesitli cerrahi
teknikler var. Hastaligin siddeti, hastaligin
yatis pozisyonu ile iliskisi, hastanin anato-
misi, kilo ya da yas1 bizi uygulayacagimiz
cerrahi ya da CPAP kullanimi tercihimizde
yonlendiriyor.

Bu yonde sikayeti olan hastalarin, 6zel-
likle giindiiz uyuklama sikayeti olanlarin
bu durumu ¢ok ihmal etmeden bir Kulak
Burun Bogaz uzmanina bagvurmalari ye-
rinde olacaktir. Hatirlatmak isterim, uyku-
sunda migil mugil uyurken 6lenlerin biyiik
¢ogunlugu aslinda bogularak 6lmektedir.
Horlama ve uyku apnesiyle ilgili, hocamiz
Prof.Dr. Mehmet Omiir’tin bilgilendirici
olmasinin yaninda ¢ok da eglendirici olan
‘Horlama Kitabr'n1 yazmasina neden olan
tistgecide asili pankartin sloganiyla uyara-
lim: ‘Direksiyon basinda uyku ebedi uyku
getirir. <



HIN1 salgini

‘Domuz gribl’ hakkinda en
¢ok sorulan sorulatr...

‘Domuz Gribi' diye bilinen HIN1 salgini etkisini artirarak yayilmaya devam ediyor. Der-
gimiz baskiya girerken Saglik Bakanliginin aciklamalarina gére HIN1 virisu nedeniyle
yasamini yitiren yurttaslarin sayisit 730 bulmustu. Turk Tabipleri Birligi, domuz gribi ile ilgili
guncel gelismeler dogrultusunda, Prof. Dr. Murat Akova ve Doc. Dr. Alpay Azap'in katilimiy-
la bir basin toplantist duzenledi. Akova ve Azap'in domuz gribi hakkinda en ¢ok sorulan
sorulara verdikleri yanitlar: aktariyoruz.

Domuz gribi hakkinda kisa
bilgi...

Pandemik Influenza A (HIN1) viriisiiniin
neden oldugu domuz, kus ve insan grip
viriislerinin bir karigimi olarak karsimi-
za ¢ikmis olan yeni grip tiiriidiir. {lk defa
Mart 2009’da Meksika’da insanlar arasin-
da goriilmeye baslayan grip salgimi hizla
diinyaya yayilmis ve hatirlanacagi tzere
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 11 Haziran
2009’da pandemi (faz 6) alarm1 vermistir.
Gegen donem giiney yari1 kiirede goriilen
hastalik, kis mevsiminin gelmesiyle birlik-
te son haftalarda kuzey yari kiirede yayil-
maya baslamistir.

Hastaligin klinik seyri nedir?
Hastahgin klinik belirtileri mevsimsel
gripten farkli degildir. Pandemik grip
(HIN1) su asamada mevsimsel influen-
zadan daha agir seyretmemektedir. Ancak
hizli yayilma ozelligine sahiptir. Mevsim-
sel influenzadan en 6nemli farki toplu-
mun biiyiik kesiminin daha nceden bu
ve benzeri olan viruslerle karsilasmamis
olmasidir. Bu nedenle diinya niifusunun
onemli bir kismi hastaliga agiktir. Pande-
mik HINT’in 6ldiirme hiz1 binde 3-5 ara-
sindadir. Bu normal influenzadan daha
diisiik bir orandir. Ancak hastaliga yakala-
nanlar arasinda belli gruplarda 6liim orani
normal influenzaya gore daha ytiksektir.

Kimler daha ¢ok etkileniyor?

Hastaligin bugiine kadarki seyri incelen-
diginde, 6 ay-24 yas aras1 ¢ocuk ve geng-
lerin daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir.
Hamileler, hasta olan Kkisilerle ilk temas
edebilecek hizmet gruplar: hastaliktan et-
kilenecek gruplar arasinda sayilmaktadur.

Hastalik 65 yas tizerindeki kisilere kolay
bulasmamaktadir. Bunun 1918’de mey-
dana gelen biyiik salgin ile ilgili oldugu
disiiniliiyor. 1918’de meydana gelen grip
salginindaki virus bugtnki viruse ¢ok
benziyor. O virus 1950’lere kadar dolastig
i¢in 65 yas iizerindeki kisilerin kismi bagi-
siklik gelistirdigi kabul ediliyor.

Endiseli olunan nokta nedir?

Endiseler influenza A virusunun ¢ok ko-
lay yap1 degistirmesinden kaynaklanmak-
tadir. Bu baglamda, ilerleyen siirecte has-
taligin seyrinin daha agir olup olmayacag:
hakkinda kesin bir sey soylenememekte-
dir. Gegtigimiz ylizyillda yasanan grip sal-
ginlarinda, baglangicta hafif enfeksiyona
neden olan viriisiin sonradan daha 6lda-
riicii hastalik yapma yetenegine kavustugu
izlenmistir.

‘ TTB Pandemik izleme Kurulu uyardi:

Salginin ciddiyetle

yonetilmesi gerekiyor

IN1 salgininin
Hetkisini artir-

mas1  lzerine
Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) cesitli dallarda-
ki uzmanlardan olu-
san bir izleme kurulu
olusturdu. 12 Kasim
2009 tarihinde Istan-
bul Tabip Odas’'nda
ilk toplantisin1 yapan TTB — Pandemik
Bilimsel Danisma ve Izleme Kurulu bir
basin agiklamasi yaparak ¢esitli uyari-
larda bulundu ve kafalarda olusan soru
isaretlerine iliskin agiklamalarda bulun-
du.

Bu siirecte as1 konusunda yaganan
tartigmalara da deginen Kurul “Asilarin
bulasici hastaliklarla savasta etkinligi
bilimsel olarak tartisma goétiirmeye-
cek bicimde kanmitlanmigtir. Agilarin
yan etkileri saglanan yararn yaninda
ihmal edilebilecek denli azdir. Asilar

toplumsal erisime olanak saglayan ucuz

driinlerdir” agiklamasinda bulundu.
Saglik Bakanr'nin kamuoyunu ikna et-
mek i¢in biiyiik bir ¢aba harcadigi, bu
amagla basin 6niinde as1 oldugu sira-
da Bagbakan’in as1 konusunda siiphe
uyandiran tavrinin biiytik bir talihsizlik
oldugunun dile getirildigi agiklamada
“bu ve benzeri durumlarda agik, tutarls,
stirekli ve gtiven veren politikalar uygu-
lamas1 gereken ulusal saglik otoritesinin
kendi i¢inde bile ikircikli ve kararsiz bir
durumla yiiz yiize kalmasi toplum i¢in
kayg1 vericidir” dendi.




Tablo ntvmsnbc’den alinmistir.

Hasta olmamak i¢cin ne yapma-
I1?

Oncelikli risk grubu olarak ifade edilen
gocuk-gen¢ yas grubunu hastaliktan ko-
runmast i¢in kisisel hijyene dikkat basta
gelmektedir. Okullarda hijyene, 6zellikle
el hijyenine maksimum 6nem verilme-
li, eller sik sik yikanmalidir. Kiigiik yas
gruplarinda eger ¢ocuklarin sik sik ellerini
yikamalar1 saglanamiyorsa alkollii el de-
zenfektanlar1 kullanilmalidir. Okullarda,
cocuklarin bir arada bulunmalarinin zo-
runlu olmadig smif digi faaliyetler sinir-
lanmalidir. Ne kadar ¢ok farkli gruptan
¢ocuk bir araya getirilirse riskin o kadar
artacagl unutulmamalidir. Okul gezileri
sinirlanmalidir.

Hastalik gériildiginde, okullarin
kapatilmasi i¢in bir él¢ctt var mi-
dir?

Bunun igin gelistirilmis rakamsal bir 6l-
¢iit ne yazik ki yok. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO), okul kapatma ve benzeri uygula-
malarin salginin baslangicinda yapildig:
takdirde infeksiyonun yayilmasini yavas-
latacagin1 dolayisiyla saglik otoritelerine
gerekli hazirliklar: yapmak i¢in zaman ka-
zandiracagini belirtmektedir. Bugiin i¢in
tilkemizde gergeklestirilen okul kapatma
uygulamalar1 da agt saglanana kadar in-
feksiyonu olabildigince sinirl tutabilmek
amaghidir.

Beraber c¢calistigimiz birisinde ya
da cocugumuzun sinif arkada-
sinda hastalik olunca ne yapma-
I1? Koruyucu ila¢ almali mi?

Hasta oldugu diistntlen kisilerle temas
etmis olanlarin rutin olarak bu virusun
varligi yoniinden taranmasina gerek yok-
tur. Hastanin grip semptomlar1 yoniinden
takip edilmesi yeterlidir. Ancak semptom
¢tkmas1 durumunda hasta tedavi yoniin-
den degerlendirilmelidir. Semptom goz-
lenen hastalarin 6nemli bir kisminda da

tedaviye ihtiya¢ duyulmayacaktir. Ulusla-
rarast bilimsel kurumlarin hastaliga yaka-
lanan herkesin tedavi edilmesine yonelik
Onerisi bulunmamaktadir. Belli bir takim
risk faktorii tastyan kisilerin tedaviye alin-

masi gerekecektir.

Belirtileri neler ve géruliince/has-
ta olunca ne yapilmali?

Pandemik grip (HIN1) in belirtileri mev-
simsel griple ayn1 olup ates, oksiiriik, bo-
gaz agrisl, bas agrisi, kas agrilar1 ve daha
geri planda kalan burun akintisi, ishal,
bulanti-kusma gibi belirtilerdir. Hastala-
nan ¢ocuklar okula gonderilmemeli, ve-
liler bu konuda uyarilmalidir. Hastalanan
¢ocuklar hastalik tamamen iyilesene kadar
-ki bu siire genellikle 7 giindiir- evde tu-
tulmali, hastaligin daha uzadigi durum-
larda ise ates diistiikten en erken 24 saat
sonra okula gonderilmelidir. Hastalanan
¢ocuklarin iyi beslenmesi ve bol sivi alma-
s1 saglanmalidir. 5

SOGUK ALGINLIGI MEVSIMSEL GRIP ve DOMUZ GRIBI BELIRTILERI ARASINDAKI FARKLAR

MEVSIMSEL GRiP DOMUZ GRiBI

BELIRTILER

ATES Cok nadir gérulur Genellikle gorulur
OKSURUK Kesik ve pq}glamll Oksuruk Kurp ye l.<esik ékggri:lk
olarak gérulur belirtilerinden biridir
AGRI Hafif vicut agrilar: gérilebilir O?tq O vucut
agrisi olarak goérulur
Kendi kendine gececek bir
BURUN AKINTISI haftalik burun akintisina Yaygin bir belirtidir
rastlanir
SITMA Soguk alginhginda sik Hatif ve orta dereceli bir
rastlanir bir belirti degildir sitma gérulebilir
- 2 i 1 1 Y t l-
HALSIZLIK Hcmf de?el)cede halsizlik aygin vg qr “C[ dereceli
gorulebilir olarak goérulur
HAPSIRMA Yaygin gérulen belirtidir Siklikla goralar
Bir iki gunde icinde
yuzde kizariklik, istah
i i _ kaybi, bas dénmesi ve
ANI SEMPTOMLAR  Lif Ikl gunarasindabelirtiler o o i goritien
goérulur L , )
belirtiler 4 ila 7 gun
sUrebilir. Ishal de yaygin
olarak gérulur
BAS AGRISI Sik rastlanmaz Yaygin olarak goralir
BOGAZ AGRISI Sik olarak gorulir Genelde rastlanir

NEFES DARLIGI

Hafif bir sekilde gérulebilir

Orta dereceli nefes
darhi@: gorulebilir

Siklikla rastlanir

Domuz gribine yakalananlarin
yuzde 80'inde 38.5 derece ates
gérulur

Kesinlikle balgamsiz ve halk
arasinda kuru éksuruk olarak
bilinen sekilde gérulur

Ciddi boyutlarda aci verici vucut
agrist domuz gribinde yaygindir

Domuz gribinde cok az gorulur

Domuz gribi olanlarin yuzde
60'1nda sitmalanma gérulmustur

Ciddi derecede halsizlik gérulur

Domuz gribinde sik gérulmez

Domuz gribinin belirtileri 3 ila

6 saat arasinda hizli bir sekilde
gelisir. Yuksek ates, agri ve siz1
gibi gérulen belirtilerin suresi
hastaya goére 4 ila 7 gun arasinda
degisibilir

Ishal yaygindir

Domuz gribinde sik olarak
goérulmez

Domuz gribinde sik olarak
goérulmez

Ac1 verecek sekilde gérulur
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HIN1 salgini

Halen var olan grip asis1 yeterli
mi? Domuz gribi asisi farkli mi?

Pandemik grip (HIN1) i¢in gelistirilen
as1 su anda ABD, Isve¢ ve Macaristan’da
kullanilmaktadir. Su an Tiirkiye’de var
olan as1 bir yil oncesinin influenza vi-
rusiine karsi gelistirilen mevsimsel grip
asisidir. Pandemik grip (HIN1) asisinin
iiretim ¢alismalari Temmuz ay1 bagindan
bu yana devam etmektedir. Yaklagik 5 bin
civarinda ¢ocuk ve eriskinde denendigini
ve belirgin bir yan etkisinin izlenmedigini

biliyoruz.

Tek bir asi mi1 var, farkli asilar mi
var? Hangisi tavsiye ediliyor?

ABD ve Avrupa’da iiretilen iki tip ag1 var.
Bu iki tip aginin etken maddeleri birbirin-
den farkli. Birinde zayiflatilmis canli viriis
var digeri ise 6li viriis iceriyor. Asilar ige-
risinde ti¢ 6onemli madde var. Bunlardan
birisi, antijen denilen viicutta esas bagi-
siklig1 saglayacak olan viriisiin pargasini
iceren kisim. Ikinci madde ise ABD’de
olmayan ve Avrupa’da olan adjuvan de-
nilen ve asinin bagisiklik yapma giiciini
artiran madde. Asilarda bu amagla uzun
yillar aliminyum kullanilmisti. ABD, var
olan ancak bilimsel olarak kanitlanmig
bulunmayan iddialar nedeniyle, asilarin
i¢inde adjuvan madde kullanilmasina izin
vermiyor. Adjuvanlarin ¢ok nadir ola-
rak alerjik reaksiyonlara yol a¢tigi, bazi
romatolojik hastaliklar gibi istenmeyen
baz1 yan etkilere yol a¢tig1 6ne siiriiliiyor.
Bu nedenle de ABD’de hukuki olarak so-
rumlu tutulan ¢ok sayida dava oldugu i¢in
bu maddenin agilara konulmasina izin
verilmiyor. Avrupa’daki asilarin iginde
adjuvan maddesi var. Bu agilar 5 biiyiik
firma tarafindan dretiliyor. Tirkiye'ye
gelecek asilarin igerisinde biiytik olasilikla
bu madde olacak. “Bunun bulunmasinin
bir zarar1 var m1” sorusuna kesin bir yanit
verilemiyor ancak Avrupa Birligi'nde ad-
juvanh (sequalen veya aliiminyum) agilar
yillardir uygulaniyor ve ciddi bir yan etki
hali hazirda bildirilmis degil. Ama bu sa-
dece Tirkiye'ye 6zgii bir sey degil, ABD
disindaki tiim {ilkelerdeki agilarin iceri-
sinde adjuvan maddesi olacak. Ugiincii
madde ise civali bir bilegik. Asinin, baska
mikroplarla kontamine olmasini, bulas-

masin1 engelleyen koruyucu bir madde.

iste o; alt1 aydir tiim diinyada binlerce
insanin 6limune yol acan HIN1 virisu.

ABD’deki asilarin igerisinde bu da bulun-
muyor. Civa olmasi ¢ok da bir 6nem tagi-
miyor. Ciinkii, arka arkaya ¢ok dozda as1
yapildig: takdirde, viicutta birikip ozellik-
le ¢ocuklarda bir takim rahatsizliklara yol
acabiliyor, ancak tek doz yapiminda bir
sorun bulunmuyor.

Asilarin yan etkileri séylendi-
gi gibi mevcut grip asilarindan
daha fazla mi?

Grip asis1 diinyada 50 yildan daha uzun
siiredir {iretilen bir asi. Uretme tekni-
gi teknolojinin de gelismesiyle ¢ok daha
iyilesmis olmakla birlikte temel olarak
tiretim basamaklar1 on yillardir hep aynu.
Embriyonlu tavuk yumurtasindan iretili-
yor. Son yillarda doku kiiltiirlerinden de
tiretilse de bunlarin sayist ¢ok az. Dolay1-
styla diinyada bu konuda ciddi bir dene-
yim ve birikim var. Domuz gribi agisinin
mevsimsel influenzadan daha fazla bir yan
etkisi oldugu bugiine kadar tespit edilme-
di. Ancak lokal yan etkiler olabiliyor; as1
yerinde hafif kizariklik, as1 yerinin hafif
agrimasi gibi. Buna karsilik ciddi yan et-
kiler ¢ikmasi olasiligi son derece diigiik ve
mevsimsel grip agisinda beklenen yan etki
oranindan daha fazla degil. Ancak diinya-
da ilk kez boyle biiytik bir kitlesel agtlama
faaliyeti olacag: i¢in milyonda bir ya da
daha nadir goriilen yan etkilerin de ortaya
¢ikma olasilig1 da ihmal edilmiyor. Diinya
Saglik Orgiitii bunlari takip ediyor. Asinin
kanser yaptigina dair sGylenceler kesinlik-
le dogru degil.

Séylendigi gibi gecmis yillarda,
1950-60 larda yasanmis olumsuz
tecriibeler var mi?

Grip agilarinin tizerine haksiz bir sekilde

yapisip kalan koti sohret, 1976 yilinda
ABD’deki asilama sirasinda sinir sistemi-
ni tutan bir hastalik olan Guillain-Barre
hastaliginin sikliginda bir artis tespit edil-
mesinden kaynaklaniyor. Ancak bu artisin
asidan kaynaklandig kesin olarak goste-
rilemedigi gibi sonraki on yillar boyunca
grip asilarinin bu hastaliga neden oldugu
ispatlanamamustir. Arada dogrudan bir
nedensellik iligkisi kurulamamistir. Bu
hastalik her toplumda 100.000°de 4-5 sik-
likta goriilmekte ve viral infeksiyonlar ta-
rafindan da baslatildig: diisiiniilmektedir.
ABD’de ast yan etkilerini takip eden ku-
rulus yillar icerisinde yiiz binlerce ag1 uy-
gulamasim degerlendirdikten sonra grip
agilarinin bu hastalik riskini artirmadigin
tersine bir miktar azalttigini belirtmistir.

Asi yapimi nasildir? Adjuvan etki
nedir?

Ags1 adjuvanla birlikte yapildig1 zaman ba-
gisiklik potansiyeli ¢ok daha yiikseliyor.
Birisi ytizde 70 bagisiklik kazandirtyorsa,
birlikte oldugunda bu oran yiizde 90’a ¢1-
kiyor. “Adjuvana bagli yan etki gortilebilir
mi” sorusuna da kesin yanit verilemiyor,
¢iinkii diinyada hig¢ bu kadar ¢ok yaygin
bir agilama uygulanmadi. Nadir olasilik-
lar olacak diye insanlarin asidan mahrum
kalmasi dogru degildir. Boyle bir yan etki-
nin olup olmayacagini su anda bilmeden
bu konuda spekiilasyon yaratmak dogru
bir yaklagim degil.

As1 olunmasini Oneriyor musu-
nuz?

Evet. Asinin faydas: olasi yan etkinin
yaratacagi zarardan ¢ok daha biiyiiktiir.
Bu nedenle yan etki olabilecegi endise-
siyle as1 yaptirmamak biiyiik hata olur.
Cunki aginin alternatifi hastaliga yaka-
lanmaktir. Bunun sonugclari ise daha kotii
olabilir.

Kimler asi olmali?

65 yas alt1 tiim niifusun belli bir 6ncelik
sirasina gore asilanmasi gerekmektedir.
Siranin basinda hastaliga en agik kesim
olarak nitelenen 6 ay - 24 yas arasindaki
kisiler, hamileler, altta yatan kronik has-
talig1 olanlar, hastalikla oncelikli kargilasa-
bilecek hizmet gruplari; saglhk caliganlari,
itfaiye, giivenlik gorevlileri vs. yer aliyor. <



Psikiyatrinin babasi

abahin erken saatlerinde vardig
mektebin  kapisinin  6niinde,

kirmiz1 ve lacivert tiniformal bir-
ka¢ geng doktor konusuyor ve giiliisityor-
lardi. Bunlardan bilhassa biri delikanlinin
dikkatini ¢ekti. Genis pantolonlu, hafif
paytak yurtyuslii, kivircik uzun saglar: kii-
¢iik fesinden yakasina tasmis, ‘pince-nez’"
gozliikli, gozluginiin ardinda mavi gozle-
ri iki mavi boncuk gibi parildayan bir gen¢
hocaydi. Mazhar, onu 6nce hayranlikla
stizdii; sonra hentiz tanimadigy, kendisiyle
birlikte genis kapidan iceri giren bagka bir
gence, bu dikkat ¢ekici zatin kim oldugu-
nu sordu. Sorusunu yonelttigi 6grencinin
herkesi taniyor, her seyi biliyor gibi bir
hali vardi. Bilgi¢ bilgi¢ basini sallayarak,
cevabini aninda verdi: “Adi Besim Omer,
nisaiyyecidir kendisi.”

Sonra da kendini tanitti:

“Ben Mustafa Sami, nam-1 diger ‘Cor-
¢iip Sami’, bana sadece Cor¢op desen de
olur!”

Mazhar, bu tuhaf lakapli yeni arkadasa
fazla 5nem vermedi. Besim Omer’e biiyii-
lenmis gibi bakiyordu... Besbelli, onu ¢ok
yakisikly, tistiindeki kiyafeti de son derece
havali buluyordu. Onu tanimak, onun-
la dost olmak, onun gibi olmak arzusu-
na kapilmisti. Nisaiyyecilik ¢ok yeni bir
uzmanlik dalrydi. Sadece Avrupa goérmiis

@ Burnun iizerine konan sapsiz gozliik.

1920’lere gelindiginde Mazhar Osman
arhik iyice Uiinleniyor ve karikaturleri
ciziliyordu.

pasalar ve zengin ekalliyet, kadinlarini,
dogururken erkek ellerine daha yeni yeni
teslim etmeye baslamislardi... Nisaiyyeci
olmak, yeni 6grenciye o an ¢ok cazip go-
riindii. (sayfa 40)
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Genglerin gece eglencenlerinden biri
de, yat borusundan sonra ‘meddah’ gos-
terisi diizenlemekti. Giizel taklit yapan ve

bol hikaye bilen Mazhar, kisa zamanda
bu eglencelerin yildizi olmustu. Kendisini
biiytik siniflardan da ¢agirmaya basladilar.
O da gider, yataklarin basucundaki yiik-
sek dolaplarin birinin iizerine oturur,
meddahlik yapardi. Herhangi bir baskin
durumunda igine girebilsin diye, dolabin
hemen 6niindeki yatak bos birakilirds, di-
ger ogrenciler zaten soyunup yataklarina
yatar, Oyle dinlerlerdi. Gozcti genellikle
Cor¢op Sami olurdu. Parola da, siddetli
bir 6ksiiriik nobetil...

Bir gece Mazhar, dolabin iistiinde hika-
yeler anlatir, digerleri yataklarinda keyfli
keyfli dinlerken, Cor¢op Sami cigerleri
parcalanacakmis gibi 6ksiirmeye basladi.
Meddah, aninda ¢niindeki yataga atlad.
Birdenbire yatakhaneyi kaplayan sessizligi,
artik sadece derin horultular bozuyordu.
Gelen zabit, stiphe dolu bakislarini yatak-
lara dikti, sonra s6yle bir dolanip caresiz
uzaklast1.

Mazhar'in en ¢ok sasirdigi sey, bu
eglenceler sirasinda onlar1 basan zabit-
lerin suskunlugu ve ¢ekimserligiydi; se-
bebini, ¢ok bilmis Cor¢op anlatmist: toy
delikanliya:

“Bana tecaviiz etti veya tecaviize
kalkist1,” gibi laflar ederiz diye 6dleri ko-
puyor. Hi¢ olmamus seyler degil ki bun-
lar!”

Edindigi ilk iki ardastan, Servet ne kadar
¢ekingen ve ice doniikse, Cor¢op Sami
o kadar ‘firlama’, sakaci ve konuskand:.
Ayrica, kendisi gibi edebiyata ve siire me-
rak duyar, siir okur, siir yazardi! Babasi
Teselya muharebesinde sehit diigmustii.
Cor¢op’iin, Gelibolu’da baslayip, pasa
kiz1 olan annesinin dogum yeri Pristi-

ne ve Uskiidar’dan gecerek, Galatasaray



Sultanisinde devam eden egi-
timi, verilen aralar yiiziinden
Mazhar’dan
yedi yas kadar biiytikti. Maz-

epey uzamistl.

har, arkadaginin ‘engin’ hayat
tecriibesine, her daim sik ve
havali giyimine, her durum-
da sergiledigi rahat tavirlara,
mitkemmel Fransizcasina
hayrandi. (sayfa 47-48)
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Bazi cumalar, Cor¢ép Sami ve Selanik-
li Tevfik'le Uskiidar’dan faytona binerek,
Kigitk Camlica’daki kir kahvesine gidi-
yorlardi. Cor¢op’iin getirdigi bir mando-
lin elden ele dolastyor, Mazhar’in onun es-
liginde, arkadaslarinin kulaklarini elleriyle
tikaylp gozlerini havaya kaldirmalarina
aldiris etmeden, sarki soyledigi bile olu-
yordu. Istanbul'u tepeden seyrediyor-
du: sehir, ufalmig camileri, incelmis mi-
nareleri, kii¢iilmiis binalariyla 6niinde
uzantyordu. (sayfa 56)
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Aksamiistii Cor¢op Sami mektebin av-
lusunu bir asag, bir yukar: arsinliyordu,
abartili el-kol hareketleriyle ve tumtu-
rakli bir slupla, nefret edilen miudii-
rin ardindan yazdigi mersiye ile kit’ay
arkadaslarina okuyordu.

“Bu bendergehte kim séyle emelgini
bekaoldu

Gelen her biri bir derd ile mahvii heba
oldu”?
diye baslayan mersiye,

“Sadakatten o riitbe hissemendi istifa
di kim

Oliirken son sizii ‘Padisah’im cok
yasa’ oldu”?
diye devam ediyordu. Kit'a ise soyle
baghiyordu:

“Ciimlemiz kurtulduk ey ihvani mek-
tep vartadan

Namin bil ki, kaza sildi habisin hari-
tadan”®

Cenazaden hemen sonraki Persembe
glinii, Mazhar’a ne Camlica tepelerinde
mandolin konserleri, ne de Sarafim’de siir

dinletileri cazip geldi.

950'de Istanbul'da dogdu. Cesitli ya- -

yinevlerinde edebi eser cevirmenligi,
cesitli yerli ve yabanct yayin kurulusla-
rinda serbest gazetecilik yapti.
Ik kitabir “Turkiye’de Aydinlarin Goziy-
le Yahudiler” adini tasiyor. Kimsin Jak Samanon?, Yuz-
vil Sonu Tanikliklari, Suat Dervis ve Bir Kimlik Arayisinin
Hikayesi yazarin diger kitaplaridir.

Cor¢op’iin, “Hadi, Setli Kahve’ye” deme-
siyle, Selanikli Tevfik, Yiiksekkaldiriml
Sermet, Uskiidarli Mazhar ve daha birkac
6grenci, Sultanahmet’te bulunan Arif'in
kiraathanesinin yolunu tuttular. Setli Kah-
ve diye bilinen kiraathaneye varinca, vnce
efendi efendi oturup caddeyi seyrettiler;
ardindan meddah gosterisini izlediler,
sonra da nihavent makamindan sarkilar
soyleyen fasil heyetini dinlerken dalip gitti-
ler. Ama nedense, bu aksamda bir bagkalik
vardi. Sanki o aksam, hep birlikte Miidiir
Ihsan’1 bir daha ve farkl bir sekilde ‘gém-
meye’ bunca yililn baskisindan kurtulma-
ya karar vermis gibiydiler. “Burada uyusuk
uyusuk oturacagimiza, Direklerarasina
kanto dinlemeye gitsek!” dedi.

Ceplerinde kalan paralar1 sayip birles-
tirdikten sonra, oraya pek yakin olmayan
Direklerarasi’na yaya gittiler. (sayfa 58)
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Corgop’iin kendisinin higbir hirsi, hig-
bir istegi yok gibiydi. Boylece rahat bir
memuriyet bulak ve istedigi kadar siir yaz-
mak... Biitiin istedigi buydu. Goriiniirde
baska hi¢bir sey ilgilendirmiyordu onu...
Ne kadin, ne para, ne san sohret!... (sayfa
61)

(...) Disiincelerini, her zaman yaptigi
gibi Cor¢op’e anlatti.
Arkadas1 omuz silkti:

“Birader, su adamu kafaya takma artik!
Gel, seni degisik bir yere gotiireyim de, bi-
raz diistincelerin degissin!”

“Nereye?”
Corgop cevap vermeden, tebes-
sim etmekle yetindi. Gece vaktiy-

di ve Uskiidardaydilar. Meydan’dan

Agahamamrnin arkasma, Menzilhane

yokusuna dogru yiiridiiler. Gecenin zi-

@ Bu limanda kim soyle emeline kavustu / Gelen her biri bosuna harcandh.
) Sadakati sayesinde riitbe alan kimse / Oliirken son sézii Padisahim ¢ok yasa oldu.
@ Tehlikeden hepimiz kurtulduk ey mektep arkadaslari/ Bilin ki bir kaza, bu fesatcinin kaydini sildi bu diinyadan.
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firi karanliginda, yokusun alt
basinda, eski, viran bir kahveha-
ne duruyordu. Kapidan igeri gir-
diklerinde, halka halka, bayiltict
bir kokuyla yaylan dumandan
bogulacak gibi oldular... O ke-
sif kokuya biraz alistiktan sonra,
etraflarina bakindilar: Dort-bes
metre genisliginde, han odas1 gibi
ber yerdi. Sagda bir kahve ocag
duruyordu. Karst duvarda, camlart kirik
bir ggmme dolap. Dolabin raflarinda bir
stirit sukabagi, hind istancevizi kabugu,
cam sigeler, bir-iki de nargile sisesi. Geli-
sigiizel atilmis, kirik dokiik lileler. Kamis
marpuglar, mesin mapuglar...

Kahvenin duvarlar1 ve tavani du-
mandan kapkara kesilmigti. Koselerinde
oriimcek yuvalart olusmustu. Dort taraf
tahta peykeydi. Bu peykenin bir-iki yerin-
de, kirden iyice kegelesmis, iig-dort koyun
postu seriliydi. Postlarin tizerine bagdas
kurmus olan kilahli dervigler, yalinayak
kiirkld,
hirkaly, entarili beyler, Mazhar ve Cor¢op

hamallar, beygir striiciileri,
Sami gibi gencecik mektepliler... Ozetle,
gesit gesit insanlar, hepsi efkarli bakiglarin
bosluga dikmis, marpug yerine kamislara
yapismus, nefesleri birbiri ardina ¢ekmek-
teydiler...

Iki geng, iirkek adimlarla bir koyun
postuna yonelik dstiine ¢okiiverdiler.
Kahveci onlara yaklasti, “Hos geldiniz
beyler, kabaklar: getireyim,” diye fisildad.
Cor¢op basiyla onaylarken, Mazhar red-
detti. Su kabagini getiren kahveci, nargi-
le bag1 iistiindeki liileye, kat kat, bir sira
tiitiin, bir sira esrar yerlestirdi, cakali bir
hareketle atesledi, kamus1 iifleyerek ottiir-
dii. Cor¢op’iin yaninda bagdas kurmus
yaslict beye sundu. Adam kamusa yapisip
birka¢ nefes cektikten sonra, Corc¢op’a
verdi. O da ¢ekip kabagi Mazhar’a sessizce
uzatti. Geng adam ¢ok kisa bir tereddiit-
ten anindan sonra yine reddetti. Onun
yanindaki hemencecik kabaga uzandi.
Kahve esrar dumanlarina iyice bogulmus-
tu. Esrarcilar, bogula bogula oksiiriiyor-
lard1.

“Mastor olmuslar,” dedi Cor¢op, yine
bir fisilt1 halinde...



Oradakiler gittikge gevse-
meye baghyorlardi. Mektepliler
ozellikle Imparatorlugu dille-
rine dolar olmuslardi. Saraya,

tahta, padisaha veristirip dalga

gecmeye basladilar... Mazhar
arkadasini  dirttd, kulagina
egildi:

“Bunlar  hezeyan iginde;

hadi, basimiza bir is gelmeden,

bir an evvel gidelim buradan.”
Obiirti onu duyacak halde

deglidi. Cektigi birka¢ nefesle |

rengi solmus, bakislar1 dalmigti. Toptas1 Bimarhanesi'nde bir muayene sirasinda.

Tam karsilarinda duran kivirck sagli,
Mazhar’a tanidik gibi geliyordu. Kim ol-
dugunu, adam birkag nefes ¢ektikten son-
ra ney uflemeye bagladigi zaman anladr:
Gtines Kiraathanesi’nin kidemlisi Neyzen
Tevfik’ti bu...

Bir ara, Tevfik ney iiflemeye ara verip
Mazhar’a bakt:

“O zayif surath arkadigin nerede?” diye

sordu. Necati’yi kastediyordu.
Bu soru, Mazhar i¢in bardag: tasiran son
damla oldu. Yerinden nerdeyse hisimla
kalkt, kiilce gibi agirlasan Corgop’i de
stiriikleyerek, kahvecinin eline biraz para
tutusturduktan sonra, kendini digar1
ativerdi.

Disarinin erguvanli bahar kokusunu
derin derin soluduktan sonra, ona efkarli
efkarli bakan Cor¢op’e cattr:

“Deli misin? Divane misin? Isimiz ne
burada? Cok mu gipta ediyorsun, su serse-
rilerin hem giiliinecek, hem de aglanacak
haline? Beni esrar tekkesine gotiirecegini
soyleseydin, hayatta gelmezdim!”

Arkadasi, gevrek gevrek giiliiyordu
simdi:

“Fena mu birader! Mademki hezeyan
icindeler, sen de hezeyanlarini inceler,
kitabina yazarsin, al sana, senin subeni
alakadar eden bir konu!”

Giilmesi hi¢ durmayacak gibiydi. Maz-
har ise burnundan soluyordu. Oysa, tek-
keye ilk girdiginde, kendini o tuhaf ha-
vaya neredeyse kaptiriyordu! Iyi ki gabuk
toparlanmus, su zavallilarin arasindan he-
mencecik siyrilmisti. Faytona verecek pa-
ralar1 olmadigi i¢in, Mazhar, Cor¢op’a sti-
riikleyerek, gii¢ bela evine gotiirdi. O gece
onu evinde misafir etmekten bagka caresi
yoktu. Arkadagi biraz daha giildiikten son-

ra derin bir uykuya dalmisti. Mazhar’a ge-
lince, o, nerdeyse biitiin geceyi diisiinerek
gecirmigti. Esrar tekkelerinde kaybedecek
ne vakti, ne de parasi vardi. Hayat1 yine bir
déniim noktasindayd:. (sayfa 80-82)

% %

O sirada, Mazhar da dusiiniyordu:
Kizin ayagindaki ayakkabilar delikti. Dis
agrisindan sikayet edip duruyordu. Bes-
belli ne yeni ayakkab1 alacak, ne de disciye
gidecek parasi vardi. Elini ¢abuk tutmaya
karar verdi. Oldukea giizeldi Saadet; hele
hele ¢ok geng, ¢ok tazeydi. Bu yoksul ha-
liyle uzun siire koca bekleyemezdi. (sayfa
259)

* % %

Cor¢op Sami Askeri Tibbiye’deyken
dishekimligi de okumustu; savastan sonra
bir siire i¢in donanmadan ayrilmis, miita-
rekede, biraz kendi kisitli imkanlari, biraz
akrabalariin yardimiyla, Paris’te dis he-
kimligi ihtisasin1 tamamlamaya gitmisti.
Mazhar siirekli mektuplastigr arkadasinin
bu kararina hayret etmis ama herhangi bir
tenkitte bulunmamasti. Istanbul’a don-
meden 6nce hem Paris’i tanimak hem de
eski arkadagini gormek istiyordu. Bu ve-
sileyle de Fransa’nin biiytleyici baskentini
onunla birlikte bir hafta boyunca doyasiya
gezmis oldu. (sayfa 266)

* %

Cor¢op Sami'nin ya da simdiki adiyla
Sami Mortan’in hayat1 30’lu yillara kadar
kendisininkinden ¢ok farkli sekilde sey-
retmisti. Gtilhane’de dahiliye stajindan
sonra Mecidiye kruvazoriinde tabiplik...
Donanmayla aylarca denizlere acilma.

. ¥ Mazhar’in
g 1

Sonra ani bir kararla Askeri
Tibbiye’de okudgu dis hekim-
ligi ihsitasini ilerletmek i¢in
Paris’e yolculuk... Bir siire
Paris’te, parasizligina ragmen

gonliince siirdiiriilen deli dolu

bir yasam... Artik aykirihgina
¥ hi¢ gem vurmamanin keyfi...

. arkadas1
Istanbul’a dondiigiinde ~ dis
hekimi olarak muayenehane
acacagina, ‘daha az zahmetli
olur’ diye, Kasimpasa’da De-
niz Hastanesi’nin ikinci hekimi
olmugtu. Kabatag’ta Setiistii’'nde, gelip ge-
¢ici asklarini yerlestirdigi kiigtik bir evde
yasiyor, orayr tika basa antikalarla dol-
duruyor, hi¢ durmadan da hiciv siirleri
yaziyordu.

Cagaloglu'na sik sik ugruyordu. Ba-
zen eski arkadagina, cebinden ¢ikardig
esrarengiz bir defterden siirler okuyordu;
siirler kendisinin degil, bizzat Mazhar
Osman’indi. Mazhar, bunlar1 ne zaman,
ne i¢in ya da kimin i¢in yazmis oldugu-
nu unutup gitmisti. Gegmis ¢ok uzaklar-
da kalmisti! Kime yazmuist1 ki, mesela bu
agk siirini? Nedime’ye mi, Almanya’da
ratlanan bir ‘azgin freulein’a mi, yoksa...
Saadet’e mi?

Corgop, evde misafirler i¢in bulun-
durulan kanyak ya da viskiyle kadehini
doldurup, hopiirdeterek keyifle yudum-
luyordu; nefret edilesini sigarasin1 Mazhar
Osman’mn burnunun dibinde tiittiriiyor;
sonra da goziiniin igine baka baka, kah-
ve fincaninin igine bastirip sondiiriiyor.
Olsun! O fincan, sonra yere firlatilip tuz-
la buz olacak, pencereler ardina kadar
acilacak!l... Cor¢op, bu tuhaf hareketle-
rine, hatta herkesce bilinen aykiri 6zel
hayatina ragmen, yine kabul gorecek. Bir
o kald1 kendisine kafa tutabilen. Ama her
defasinda, sakalariyla, sigarasi ve igkisiyle,
hocanin tahammiil sinirlarini zorluyor;
sanki dostluklarini sinamak isterbir bir
hali var! (sayfa 329-330)

* Ok %

En yakin arkadast Dr. Mustafa Sami
Mortam (Cor¢ép Sami) Hoca’min 6lii-
miinden bir ay sonra, yalniz yasadig
Setiisti’'ndeki evinde hayata veda etti.
(sayfa 422)
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ardesimle aramizda bes yas var.
Ama inan, o bunun hi¢ farkinda

degildi. Hep benimle oynamak
isterdi. Arkadaglarimla tepedeki maga-
raya cikarken, siislii, kisacik elbiseleriyle,
kucagindan ayirmadigi Prenses Bebek’iyle
pesime takilirdi hep:

‘Abla... Bekle, ben de geliyorum.’

Kagabilmek i¢in ondan, tepeye bir
an oOnce ulasabilmek icin, kayalari hizla
tirmanirdim. Geri doniip bakardim sonra.
Bir kayanin tizerinde dikilirken, riizgirda
ugusup yiiziini orten upuzun saglarim eliy-
le ardina savururken goriirdiim onu:

‘Cabuk eve don!’

Durup beklerdi. Arkami déner don-
mez, beni izleyecegini bilirdim. Tepeye
¢iktigimda, c¢ablarin ardina saklanirdim.
Kayaliklarda yapayalniz kalsm. Korksun
ve geri donsiin, diye. Korkard1. Higkiriklar
icinde, bebegiyle konusmaya bagladigini
duyardim: “Kus abla, iste! N’olacak, kus
abla! Sen korkma canim. Biitiin bunlar ge-
cecek...”

Birbirimize hi¢ benzemedigimiz dogru.
O, kahkahalarla giliiyor, sarki soyliiyor,

dans ediyordu. Miizik yetenegi, hemence-

TDBD| oyku yan:smas; |

cik kesfedilivermisti! Keman dersi aliyordu.
Gevezeydi, hep konusuyordu. Bebekleriyle
bile, kendi uydurdugu bir dilde konusuyor-
du. Onlarn giydirip soyarken, yemeklerini
yedirirken bagini sallayisini, dudaklarinin
kimiltisin  izliyordum. Bebeklerin uyku
saatinde, parmagini dudaklarina gotiirerek
sustururdu beni: “Stakatto,” derdi. Keman
dersinde 6grenmis: “Sus!”

Ben, o zaman da sessizdim. Konusmayt,
anlatmay1 hi¢ sevmedim. Sanki diinyaya,
bakip gozlemek i¢in gelmisim. Diinyanin
sesini dinlemek i¢in. Ama... Sanki...
Konugmayinca yok oluyor insan...

Bu kez konussam, diyorum o yiizden.
Sana anlatsam... Prenses’in basina gelenin
bir kaza oldugunu soylesem... Gergegi an-
latsam, inanir misin bana?

Kardesim anlatmama izin vermiyor.
Yillardir yaziyorum ona, mektuplarim birer
birer geri geliyor. Cezalandiriyor beni, bili-
yor nasil sevinecegimi, beni bir tek sézciik-
le yanitlasa, yasamimin o sdzctigiin bittigi
yerden baslayacagini biliyor... Oysa...

flkokulu
¢ok seviyordum. Her yerde matematik

bitiriyordum. ~ Matematigi

calistyordum, elimde defterim, kitabim, ka-

lemimle geziyordum. Masada, yatakta... En
¢ok da, bahgedeki biiyiik dut agacinin st
dallarinda problem ¢6zmeye bayiliyordum.
Dallarin arasindan asagiya baktigimda...
Iste!
kucaginda bebekleriyle bahgede dolastyor.

Uzun sar1  saclarimi  savurarak,
Agacin altina gelip dikiliyor. Basini yukari
kaldirtyor. Annemin giin i¢inde 6zenle,
sefkatle defalarca taradigi, renkli tokalarla
stisledigi lile liile saglari giinesin altinda
gildiyor, sirtinda oynasiyorlar. Yapmacik
sesiyle yalvarip duruyor :

- Abla... S6z veriyorum, sana bir daha
‘kus abla’ demeyecegim. Haydi, asagiya in
de oynayalim.

- Hayir, diyorum. Cekil, git basimdan.
Goérmiiyor musun, problem ¢6ziiyorum!

- N’olur, abla. Biraz oynayalim.

- Olmaz. Hem sen kiigiiksiin. Ben o sa¢-
ma sapan bebeklerle de oynayacak degilim!

En ¢ok sevdigi, ona en ¢ok benzetilen
Prenses Bebek’ini bana uzatarak soruyor:

- Neden sagma sapan abla?

Cekip gidiyor. Biraz sonra, annemle bir-
likte evin kapisindan bahgeye c¢ikiyorlar.
Elleri kollar1 oyuncaklarla dolu. Konusa

konusa, nese iginde agaca yaklasiyorlar.

* Dishekimi, TDB 100. Yil Oykt Yarismasi Besincisi, Istanbul.



Merak ediyorum neler diyorlar, ama 6yle
yiitksekteyim ki, onlar agacin dibine gel-
meden konustuklarini duyamam! Hizla
alcak dallara inip onlar1 dinlemek geci-
yor aklimdan. Buna hi¢ gerek yok aslinda.
Kilim1 kipirdatmama gerek yok. Nasil olsa,
gelip yine agacin golgesine oturacaklar.
Oturmadan 6nce, annem basimni kaldirip
bana bakacak:

- Gene mi oradasin?

Kaslarini atacak. Ben de ona bakacagim.
Yapraklar, aramizda kimildamadan, sessiz-
ce duracak. Onun deyisiyle, 6tmeyi bilme-
yen bir kusum ben. ..

Golgeye  oturuyorlar.  Kasabamizda
her yil yapilan yarismaya hazirlaniyorlar.
‘Oyuncak bebegine en ¢ok benzeyen, en
giizel kiz’, yarismasina. Para 6diilii, annemi
heyecanlandiriyor. Kardesime, bebeginkiy-
le bir ornek elbise dikiyor annem. Elbise
provalarinda, onun annemle konusurken
incelttigi sesinin kirilip dékiilmesini duyu-
yorum...

Oyuncaklar agacin golgesinde, ¢imenle-
rin tizerine yayiliyor. O giinkii oyuna gore
bir ev kuruluyor. Bir sokak. Ya da park.
Bebekler yerlerine yerlestiriliyor. Oyun
basliyor. Prenses Bebek, her zaman oldugu
gibi agaca yashiyor sirtint. O, durup durup
bebegin saglarini oksuyor. Annem, bu kez
Prenses bebegin elbise boyunu 6l¢iiyor.
Kardesim elbiseyi ¢ok begeniyor. Seving
¢igliklar atiyor:

- Annecigim, yarismay1 ben kazanacagim,
degil mi? Prenses ¢ok giizel oldu, bana ¢ok
benziyor degil mi ?

- Elbette benziyor, benim giizel kizim.
Baksana, su ipek saglara... su kiicticiik agiza,
buruna... Tipki sen... Bebegim benim...

Prensesin ismi hi¢ degismiyor. Oteki

bebeklere yeni isimler veriyor kardesim.

disinda, kendisiyle konusurken c¢ikardig
dalgin mirltilarin disinda, kardesimin, be-
bekleriyle mirildanan sesinin diginda... Bir
sessizlik bashiyor. Hi¢ bitmeyecekmis gibi
duruyor sessizlik. Bir kusun, korkusuzca
gelip yan1 basima kondugunu gortiyorum.
Kus, bana bakiyor. Kitabimla defterimi
kapatiyorum. Sessizlik siirtiyor. Dallarda. ..
Bekliyorum.

En uygun anda, kardesim dalip gitmisken
oyuna, “Tam zamani,” diyorum. Defterim-
le kitabimi agacin tizerinden, ¢imenlerin
iizerine firlattyorum. Yanibagimdaki kus,
korkudan ugup gidiyor. Daldan dala atlaya-
rak hizla algaliyorum. Kardesim, olacaklari
biliyor. Oyuncaklarin: toplamaya ¢alisirken
¢ighiklar atiyor. Asagidan, kaygili bagirislar
duyuyorum:

- Anne, geliyor... Prensesi kurtaralim...

Annem distincelerinden siyriliyor. Kar-
desime yardim ediyor. En al¢ak dala in-
digimde agacin govdesine firlatiyorum
kendimi. Govdeye sarilarak bedenimi
asagl birakiyorum. Kayryorum. Olabildi-
gince hizli kayryorum. Yere oturuyorum.
Topragin sertligini duydugumda, Prensesin
gene kurtarilmis oldugunu anliyorum. Kar-
desim biraz 6tede, siki siki sarildig1 bebegini
kucaginda tutuyor. Korkulu gozlerle bana
bakiyor :

- Kus ablasin, iste! Ya Prenses’e bir sey
olsaydi... Ben onunla yarigsmaya girecegim,
bilmiyor musun? Kussun sen! Kus abla...

Giilityorum. Prensesi agagtan inen bii-
yik kustan kurtarma tel4s: giiliing. Ayaga
kalkiyorum. Defterimi, kitabimi, kalemi-
mi ¢imenlerin tzerinden aliyorum. An-
nemin, ¢atik kaglariyla bana uzanan ofkeli
bakiglarini sirtimda duyarak eve dogru yii-
rilyorum.

Annemin hasta olmadig1 ender zaman-

sine kacardim. Kardesim ona dogru kosar,
hareketsiz bedenin iizerine egilirdi. Onu,
Prenses’i kucakliyormus gibi sefkatle ku-
caklardu:

- Annecigim, uyan...

Hep aynisi olurdu, bilirdim. Kolonya sise-
sini almak i¢in mutfaga giden babam heniiz
dénmeden onun kendine gelecegini, goz-
lerini yavas yavas agacagini, mirildanmaya
baslayacagini... Usul usul aglarken, tizerine
egilen kardesimin saglarini oksayacagini bi-
lirdim:

- Korkma canim! Korkma, giizel bebegim
benim, gegti iste.

Kardesim kemanini eline alip annemi
neselendirmek i¢in ¢almaya basladiginda,
bagini kaldirip ¢evresinde beni géremeyin-
ce:

- Ablan nerede? Korkup kagtt m1 gene?
diyecegini de bilirdim.

Yarismaya birka¢ giin kalmisti. Babam-
la uzun siiren bir tartigmadan sonra, gene
diistip bayilmist1 annem. Ayildiginda, onun
i¢in keman calan kardesimin nesesi nasil da
goziimiin 6niinde simdi...

- Mozart’1 ister misin anne?

Annem, bagtyla onayliyor. Giillimsemeye
calistyor.

- Babacigim, sen de dinle...

- Dinleyecegim kizim. Balkonda dinleye-
cegim.

Babamin ardindan yiiriiyorum. Balkona
gidiyoruz. Babamuin beni gorebilecegi yer-
deki bir sandalyeye oturuyorum. Kemanin
sesi salondan balkona, balkondan soka-
ga yayiliyor. Babam, sigarasimi yakiyor.
Goziind bana degil, uzaklara dikiyor. O
tanimadigimiz, annemle kavgasini ettikle-
ri kadini distiniiyor babam. Onun dalgin
oturusu da, neseli olusu da sinirini bozuyor

annemin. Tiliin ardinda duruyor simdi an-

“..Ustelik béyle zamanlarda, halinden memnunmus gibi annem. Kendinden gec¢erek

yere yathginda kim yuziine baksa, duydugu huzuru anlayabilir. Geri dénmek istemiyor.
Annem, nasil oldugunu bilmedigimiz o sessiz dunyadan hoslaniyor gibi...”

Onlar1 oyuncak miicevherlerle stsliiyor,
konusuyor onlarla. Sonra, anneme o bil-
medigimiz dili terciime ediyor. Agacin en
yiitksek dallarindan birindeyim, annemin
yiizinii gérmiiyorum, sesi ¢ikmadiginda
gene dalip gittigini anliyorum. Zaman za-

man, kardesimi golgeye ¢agiran sesinin

lardaydi, aga¢ golgesindeki bu oyunlar.
Hep hastaydi annem. Hep bir yeri agrirdi.
Midesi bulanir, gozii kararirdl. Uzun siiren
ayriliklardan sonra babam eve dondiigiin-
de, once usul usul konusurlardi. Yiiksek
sesle tartisirlarken de, diistip bayilirdi. Ben,
annem yerde yatarken odanin diger kose-

nem. Uzun uzun, babama bakiyor. Babam
keyifliyse, ‘mutlular,” diye murildaniyor.
Hiiziinliyse, ‘6zledi’, diyor.

Kemanini elinden birakan kardesim ko-
sarak balkona geliyor. Oyle hizli koguyor
ki, kucagimda tuttugum defterime carpip

yere distirtiyor. Babamin ince uzun >
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bacaklarina sariliyor :

- Begendin mi babacigim?

- Begenmez olur muyum, ¢ok giizel
caldin. Eee, yarisma hazirliklar: nasil gidi-
yor bakalim?

- Annem elbisemi dikti. Prenses’inki de
hazir. Yarin, keman dersinden 6nce vapurla
karstya gecip sapka alacagiz.

- Ne sapkasr?

- Prensesin sapkasinin aynisindan bana
da alacagz.

Sesini algaltarak soruyor babam:

- Annen dikemiyor mu?

- Ben sapka dikemem, diyor.

- Sapkasiz olmaz m1? Hem... Masraf et-
memis olursunuz...

- Sapkasiz olur mu baba? Prenses’e ben-
zeyemem ki o zaman... Nasil olsa, yarismay1
kazaninca paramiz olacak, diyor annem.

Salona geciyorum. Annem masanin
basinda oturuyor. Kendi kendine konusa-
rak sebze ayikliyor. Sonra bir koseye ceki-
liyor. Gazete okuyor. Zaman zaman bagini
kaldirip, duvara dayali biiyiik akvaryuma
dikiyor goziinii. Baliklar kararsizca suda do-
niip duruyor. Annem dalgin, suya bakiyor.
Mirildanryor.

Onun kendiyle konusmasi beni
diisiindiiriiyor. Icinde baska biri
varmis gibi. Annemin i¢ine giz-
lenmis, baska bir anne olmali.
Kaglarini ¢atmayan, hastaliksiz,
mutlu. Ustelik, bayilmayan.
Ama o anne, iginden bir tiirlii
¢tkmuryor.

Babam ya ayirdinda degil,
ya da iizerinde durmuyor.
Ben farkindayim, anne-
min bayginligi her sefe-
rinde daha uzun siirii-
yor. Ben farkindayim,
iistelik  boyle za-
manlarda, halinden
memnunmus  gibi
Kendin-

den gegerek yere

annem.

yattiginda kim yi-
ziine baksa, duydu-
gu huzuru anlayabilir. }
Geri doénmek istemi- ,..- ;
yor. Annem, nasil ol-
dugunu bilmedigimiz
o sessiz diinyadan
hoslantyor gibi...
Yarismaya iki
gin var. Dallarin
arasindan goriinen gok-
yuzini nasil hatirlamam,

ciinkii gokyiizii hep daha yakin oldu bana.
Bulutlu, karanlik bir giin. Biyiik bulut-
larla, gri gokyiizii. Riizgar... Sabahtan beri
dut agacindayim. Dut yiyerek problem
¢oziiyor, agacin altina gelip bebek oyunu
kurmalarini bekliyorum. Prenses’i agaca
dayamalarini... Onlar da beni gozliyor.
Bazen annem, bazen elinde oyuncaklariyla
kardesim evin kapisinda dikiliyor, baslarini
kaldirp agaca bakiyorlar. Dallarin iizerine
iyice yerlestigimi goriince, digar1 ¢ikmaktan

vazgegiyorlar.
Vakit 6gleyi buldu. Ogleden son-
ra, arkadaglarimla tepedeki magaraya

¢tkacagiz. Bugiin annemle kardesimin gol-
gede oyun kurmalarini daha fazla bekleye-
mem. Tam, agactan inmeyi distiniirken...
Evin st katindan gelen, yan: basimdaki
sesleri duyuyorum. Yatak odasindalar.
Oturdugum dalin uzandig agik pencere-
nin 6niinde. Sirtlar1 bana doéniik. Aynanin
karsisinda duruyorlar. Onlari, biiyiik boy
aynasindan gorityorum. Yeni sa¢ bi¢imleri
deniyorlar. Kardesimle Prenses’in elbise-
sine, hangi renkte takinin uygun olacagim
tartigtyorlar. Renkli boncuk kiipeleri, kol-

yeleri takip ¢ikartiyorlar. Kardesim,
kipir  kipir.  Annemin  yiizii
giillityor. Bundan sonra hi¢
bayilmayacakmis gibi du-
ruyor annem.

Aynadaki

begendiklerinde

gorintiileri
doniip
birbirlerine  sariliyorlar.
Prensesi hava-
ya  kaldirtyor
kardesim,
opuyor.
Annem
kardesimi
optiyor. Kahka-
halar1 agik pen-
cereden
yayiliyor.
f Her seyi unut-

bahgeye

tular. Giinlerdir,
evde yemek saat-
leri bile unutul-
du. Kardesimle

Prenses’in giizel-
5 ligi disinda her
x_\\ sey unutuldu.
a Defterim-
le kitabimi
asagl firlattyorum.
Kayaliklarda
bekliyorlardir. Bir an

beni

once, tepedeki magaranin yolu-

nu tutmaliyrz. Inmek igin ayagimu alt dal-
lardan birine uzattigimda, annemle karde-
simin bulundugu odanin hemen yanindaki
odanin  penceresinden, oda kapisinin
acilldigini goriiyorum. Babam, ayaklarinin
ucuna basarak odaya giriyor. Asagi inmek-
ten vazgegiyorum. Ona oyle yakimim ki...
Sessizce izlemeye basliyorum. Kapiyr ya-
vasca kapatiyor babam. Kilitliyor. Odanin
ortasinda bir siire dikilip bekliyor. Sonra
yere egiliyor. Karyolanin altindan biiyiik
bavulu ¢ikartiyor. Yatagin iizerine koyuyor.
Kapagini agryor. Gardrobun ¢ekmecelerin-
den ¢amagirlarini, pijamasini, askilardan
gomleklerini, pantalonlarini topluyor. Hep-
sini 6zenle katlayarak, bavula yerlestiriyor.

Annem pencereden basini uzatiyor.
Carstya ¢ikacakmisiz. Sonra, kardesimi ke-
man dersine gotiirecekmisiz. Benim de on-
larla gitmemi istiyormus...

Go6ziim, babamin penceresinde. Bavulu
kapatiyor babam, yeniden karyolanin altina
koyuyor.

- Hayir! Ben gitmeyecegim.

Babam simdi yataga uzaniyor. Uzerine
yatak ortiistinii ¢ekiyor. Kollariyla yliztint
kapatiyor.

- Arkadaslarinla tepeye ¢ikacaksin, degil
mi?

- Sizinle gelmeyecegim.

Yatakta doniiyor babam. Yiizii bana do-
niik, oyle yakiniz ki, beni gérmiiyor ola-
maz.

- Cabuk agactan in de hazirlan!

Babamin beni goérmesi i¢in bagimi
uzatiyorum. Beni hatirlamast igin...

- Ben evde kalacagim...

Neden gormiiyor? Anladim! Aramizda
dut yapraklar1 var. Goremez tabii, dallarin
arasinda kaybolmus olmasam, goriirdi.
Annem 1srar ediyor:

- Vapurla karsiya gececegiz, kardesine
sapka arayacagiz...

- Hayir! Higbir yere gitmem ben.

Babam kipirdamiyor. Belli ki uyuyor...
Caresiz, onu orada birakip, annemlerle yola
koyuluyorum. Vapurda kiyiya oturuyoruz.
Suyun yanibasindayiz. Kardesim oturmu-
yor, annemle benim oturan. Deniz hafif
dalgali. Aklm babamda. Cabuk dénsek...
Ona yetigsem... Beni de gotiirse... Her ne-
reye gidiyorsa...

Kardesim, vapurun metal korkuluguy-
la banklarin arasindaki daracik alanda,
sirtinda kemani, elinde Prenses Bebek ile
hoplayip zipliyor. Zipladikea, kilifinin igin-
deki keman, ses ¢ikartiyor. “Stakatto”, diye
murildaniyor kardesim. Yarismaya iki giin >
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kala, basina bir is gelmesin diye naylon tor-
bada gezdiriliyor Prenses. Onu oksuyor.

- Anne bak... Torbayr parmagimla del-
dim. Prensesin sa¢larina degiyorum anne...

Kahkahayla giiltiyor.

Sudaki dalgin bakislarini, sudan ayirmiyor
annem.

- Benim kii¢tik kizim, diyor. Annesinin
nesgesi.

Kipirtisi artiyor kardesimin, daha ¢ok
giliiyor. Prensesi yukari, asagi, saga, sola
salliyor. Burnunun ucuna dayiyor simdi.
Kokluyor. Sonra cosuyor birden. Bagiriyor:

- A¢gmadan duramiyorum, anne... Bak...
[ste elbisesine degiyor parmagim.

Annem :

- Eve dosnmeden agma demedim mi ?

- Bak... Torba iyice delindi.

Kikir kikir giilityor. Annem de giiliiyor
simdi, bir yandan, denizde kendi kendisiyle
konusuyor. Igindeki annemle. Dudaklariyla,
elleriyle... Kardesim, bebegine bilmedigimiz
dilde bir seyler soyliiyor gene. Yiizii ciddile-
siyor birden, gozii bende, bebegine siki siki
sariliyor. Onu 6piiyor...

- Bugiin, gene Mozart’1 ¢aldiracak bana.
Ogretmenim beni begeniyor anne...

Parmagi, naylon torbanin i¢inde biiyitk
gemberler ¢iziyor. Torba iyice dagiliyor.
Gozlerini suya birakmig annem. Gérmiiyor.
Bebegi yirtik torbadan ¢ikariyor kardesim.

- Gel Prenses’im, diyor. Gel bana...

Kendisiyle konusmast hizlaniyor anne-
min. Hararetle bir seyler anlatiyor kendine.
Denize. Kimseyi duymuyor.

Yiikselen bir dalga, ayaklarimiza ulasiyor.
Dizlerimizi 1slatiyor. Annem sigriyor. Suyla
coguyor kardesim. Yiizlinii denize doniiyor.
Kollarini havaya kaldiriyor. Prenses, kiigiik
kollarinda ytikseliyor. Birdenbire cosan de-
nize bagiriyor :

- Stakatto...

Deniz, susuyor bir siire. Islanan ayaklarina
bakiyor. Annem, susuyor. Kisa bir sessizli-
gin ardindan,

- Islandik, diyor.

- Bebekislanmadianne. Yukari kaldirdim,
bak...

Annem, denizle konusmasma daliyor
gene, kardesim anneme déniiyor. Deni-
zi sirtina aliyor simdi, buytik bir dalga,
sirtindaki kemana carpiyor. Tok bir ses
¢tkiyor kutudan. Yiziini denize déniiyor
simdi. Bir dalga daha... Prenses islaniyor.
Annemin konusmasi hizlaniyor. Dudak-
lar1 titriyor annemin. “Stakatto,” diye
bagiriyor denize kardesim. Bir dalga daha...
Kisa, kesik. Giiverteye carpip geri donii-

“Babam, ayaklarinin
ucuna basarak odaya
giriyor. Asagi inmekten
vazgeciyorum. Ona dyle
yakinim Ki... Sessizce

izlemeye bashiyorum.
Kapiy1 yavasca kapatiyor
babam. Kilitliyor. Odanin
ortasinda bir stire dikilip
bekliyor...”

yor. Anneme, “Kalkalim,” diyorum. Ayaga
kalkiyorum. Ama orada kalmak istiyor an-
nem. Denizdeki s6zii bitmedi, ¢irpiniyor, el-
leriyle, dudaklariyla suya derdini anlatmaya
calisirken, ¢irpiniyor. Ne yapmam gerekti-
gini bilmiyorum, onlara yaklasryorum. Kar-
desim, annemin karnina atiliyor. Bakislarin
benden ayirmiyor:

- Prenses’i sen sakla anne...

Annem duymuyor. Denize doniiyor
kardesim. Bir anneme, bir denize doniip
bagiriyor:

- Stakatto... Stakatto...

Nedeniz, nedeannemsusuyor. Kardesim-
le yanyanay1z simdi. Korkuyla bana bakiyor.
Kollarini yukari kaldiriyor. Kollarimi yu-
kar1 kaldirtyorum. Elindeki Prenses’e degi-
yor elim. Bir dalga daha ¢arpiyor. Prenses,
kardesimin elinden kurtulup havalaniyor.
Denize dogru uguyor simdi. Annem, deniz-
deki uykusundan uyaniyor:

- Tut, diyor bana. Kollar1 suya uzaniyor.
Kollarim suya uzaniyor. Kardesim ¢igliklarla
bagiriyor. Onunla goz goze geliyorum.

Prenses, suda biiyiik bir dalgayla dénii-
yor, doniiyor, doniiyor...

Ayni vapurla geri doniiyoruz. Eve bir an
once ulagmak icin, yokus yukar: kostugu-
mu hatirhyorum. Vapurda, yol boyunca
hi¢ durmadan aglayan kardesimin sesi hala
kulaklarimda. Artik igindeki
anneyi bana hi¢ vermeyece-

gi belli olan annem, olduk-
¢a uzagimda. Nefes nefe-
seyim. Eve yaklasiyorum.
Hi¢ kipirt1 yok. Gitti mi?
Bahgekapisinavardigimda,
sokak kapist agiliyor.
ba-
vuluyla hizli hizl

Babam, elinde
merdivenleri ini-
yor. Sasiriyor:

- Cabuk don-

diiniz...

- Baba... Beni de gétiir...

- Seni mi? Olmaz...

- Baba, n’olur. Bekle, hemen donerim.
Defterimle kitabimi alayim... [geri kosarken,
ardimdan babamin uzaklasan ayak seslerini
duyuyorum. Nasil olsa, yetisirim, diyorum.
Acele edersem... Onlar1 nereye koydugu-
mu bilmiyorum ama, odalarin iginde dort
déniiyorum, onlarsiz olmaz. Babamsiz da
olmaz. Sonunda buluyorum. Koltugumun
altina alip kosarak evden ¢iktigimda, karde-
simin higkiriklarint duyuyorum. Gelmisler.
Babam elinde bavuluyla, bah¢e kapisinin
ontinde kalakaliyor. Anneme bakiyor.

Annem, tahta parmakliklara dayanip,
bahgeyi seyrediyor:

- Fasulyelerin sulanmasi gerek!

Diistip bayiliyor.

Bizim bilmedigimiz o diinyadan bir daha
geri donmedi annem. Bakinca gorebildigi,
dilini bildigi diinyadan. Igindeki annemi de
gotirerek, sessizce uzaklasip gitti. Sonsuz
huzura kavusmus olmali...
elinden

kemanin hig

birakmadi. Miizigiyle annemi ¢agiriyormus.

Kardesim,

Evin i¢inde bile taktig1 siyah gozliiklerini
gozinden hi¢ ¢ikarmadi. Beni gormek iste-
miyormus...

[ste boyle... Hatirlanacak baska ne kald:
ki... Bakiglarii ileriye dikmis babamin
artik hi¢ ulagilamayan gozleri... Tepedeki
magaranin 1slak duvarlari... Suda donen
Prenses... Oturma odasindaki akvaryum-
da bir o yana, bir bu yana dolasip duran
baliklar... Suda doénen Prenses... Bahce-
de, odalarda yalinayak dolasan annemin
Dut
Suda donen Prenses... Ust kat odalarinin

muriltilari. .. agacinin  yapraklari...
riizgarla ¢arpan agik pencereleri... Bir bii-
yiik dalga... Sugluluk!

Bak, herseyi anlattim sana. Bunca yil
sonra, elbette hatirlayabildigim kadariyla.
Yeter ki, artik susmayayim, dedim. Sus-
mak yok olmaksa... Hatirlamak da belki,

kendini yeniden
yaratmaktir.  Eger

Oyleyse, kimbilir...

Belki de yasamim,

su sozciiklerin bit-

tigi yerden, yeniden
baslayacaktir.
Peki, simdi ne diisiinii-
yorsun, soyle! Yoksa... Ger-
gekten suglu oldugumu mu?
Neden susuyorsun? Soru-
ma cevap versene liitfen...
<
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Okur mekiubu

Dishekimi Sakine Akca

v

“Ey Sezar, ben senin yuzunden Brutus oldum.”
Sakine Akca

Eskl tas eski hamam

az tatili dolayst ile ¢ocuklar-
la birlikte Dbirkag giinligiine
Kizilcahamam’a geldik. Burasi

serin atmosferi ile dinlendiren bir bolge
benim icin. Yas kemaliyle de ilgilidir bel-
ki. Stiktinet arayis1 i¢inde olanlara birebir.
Ayni zamanda hafifce de giiliimseten bir
yer. Sporcularin sik¢a bu bolgeye kamp
icin geldiklerini bildigimden kendim-
le baglanti kurmakta sikinti ¢ekiyorum.
Kendi kendime soruyorum. Ge¢mis yilin
yorgunlugu tamamen zihinsel ¢iinkii. Bos
muayenehane beklemek fiziksel bir yor-
gunluk yapmiyor. Gelecek yil i¢in kampa
girmeye hi¢ de sebep bulamiyorum. Koca
bir belirsizlik var éniimiizde. Iktidar sa-
hiplerinin, bizim meslegimiz agisindan
da yapilan bu rastgele maniiplasyonlar
sonrasinda “Isimiz hizmet, giiciimiiz mil-
let” diye ortalikta askla sevkle gezmelerine
hayretle bakiyor ve hani is hani gii¢ diye
soylenmeden edemiyorum

Benim derdim herkesinkinden daha bii-
yiik. Iktidar sahiplerinin goriiniisleri bana
benziyor diye insanlarin beni de onlar
gibi diisiiniiyor sanmalarindan son derece
muzdaribim. Kirilan kolumu da yen i¢in-
de daha fazla muhafaza edemeyecegim,
zira gangren olacak.

Yirmibes yillik dishekimi depresyona
girer mi diye sorarsaniz girer diye cevap
verecegim. Depresyondaki bir kisiyi de
“Turkish bath” modunda birkag giin oya-
layabilirsiniz. Daha fazla degil.

Aksam yemegi i¢in restorandayiz. Elim-
deki tabaga yemek i¢in bir seyler derlerken
hemen yani basgimda Saglik Bakani Recep
Akdag’1 gormeyeyim mi?

Once ¢ok kafayr taktigimdan olacak
burada da hayali beni birakmadi diye dii-
stintirken sonradan gordiigiimiin gergek
oldugunu anladim. Televizyondan ka-
¢tyordum epeycedir. Sunu yaptik, bunu
yaptik listesini hi¢ kaldiramiyorum zira.

“Ayakkabi firlatsam burasi
yemek yenilen bir mekan.

Nimete saygisizlik olacak.
Son olarak yazar kasa
eylemi kalmis aklimda.
Onu da yapmam imkdnsiz.
Mesela tiniti sokup bir
kamyonete ytikleyip
bosta kalan dis
teknisyenleriyle beraber
Saglik Bakanligr’'nin
6ntne firlatsam...”

Kilahima anlattirmam gereken bir alay
malumati neden kulaklarima konuk ede-
yim ki?

Saglik Bakani ile ayn1 mekinda yemek
yiyecegiz. Haliyle insan bazi eylem planla-
r1 yapiyor. Ne de olsa bizler eylem nesliyiz.
Hatta bizim kusaktan kimileri hizini ala-
mad: ¢ocuklarina bile eylem adini verdi...
Susma, sustukea sira sana gelecek dediler.
Susmadik gene sira hep bize geldi. Alter-
natif bir eylem de ne yazik ki iiretemedik.
Bu sebepten eskiden denenmis bazi ey-
lemleri yapabilirim.

Boyle bir kargilasma aniden gelisti zira.
Bakanla aramda bir metre var ve giiniin
montsiinde tiitip duran tarhana ¢orbasi-
nin tam oniindeyim. Pekal4, ters ¢evirebi-
lirim ¢orbay1. Veya eylem gelenegine daha

uygun bir yuvarlak pasta olsa. Yiiz 6l¢iist
almabilir gtizelce. Bosuna m1 okuduk yaz-
dik da yalan diinya senden bezdik. Ve ilk
defa bu kadar maharetle bir pasta 6lgiisti
alabildigine insanlik tanik olur. Ama
pastalar dilimli ve bu ise hi¢ uygun degil.
Ayakkabi firlatsam burasi yemek yenilen
bir mekéan. Nimete saygisizlik olacak. Son
olarak yazar kasa eylemi kalmis aklimda.
Onu da yapmam imkansiz. Mesela iiniti
sokiip bir kamyonete ytikleyip bosta kalan
dis teknisyenleriyle beraber saglik bakanli-
ginin 6niine firlatsam. Bu zaten daha 6nce
de distindiigiim bir seydi, su an nasil ola-
cak. Hem bu eylemlerin hepsi ses getir-
mistir ama es gecilmistir.

Bir de anti-eylem planinda kullanilan
“anan1 da al git” argiimaniyla karsilagir-
sam. Anam en son gidilecek yere gitmis-
ken kemiklerini mi sizlatacagim. Rahmet
olsun ona.

Bakanin yanindaki ¢ocuklarina baktim.
Onlari tizerdim stiphesiz. Cok tathilard: ve
hi¢ suglar1 yoktu. Yarabbi bu kadar vic-
danli olmam gerekiyor muydu diye Rab-
bimle konustum. Neden detaylar hep gelip
benim vicdanimin duvarlarina ¢arpar. Bi-
raz da bagkalarini rahatsiz etse. Anneyim
ya ¢ocuklar1 izmeyecegim. Annesin ama
dishekimisin iste. Biitiin sugun bu.

Ne kadar zamanim vardi oysa. Gaze-
tecileri ¢agirir olay1 belgeler bu haberi
kanallara satardim. Krizi firsata cevire-
medim gene. Tersine benim her firsatim
krize gevriliyor.

Bakan bey ¢ocuklariyla yemegini yiyip
salondan ¢ikacagl sirada kizim o tarihi
ciimlesini mirildaniyor. “Firsatlar insanin
ayagina bir defa gelir.” Yani sen duruyor-
sun demeye getiriyor. Sanki kulaklarimda
bir “deli yiirek” miizigi. Tam yerine rast
gelme hali.

O an masamdan aniden kalkiyor, biraz
ytriiyor ve disar1 ¢ikmakta olan Saglik ba-



kaninin tam karsisina dikiliyorum.

“Afiyet olsun”

“Tesekkiir ederim.”

“Ben Dighekimi Sakine Akga, biraz konusmak is-
terdim.”

“Buyurun”

Sonra o i¢cimde biriken sozlerin ard1 ardina gelisi.

“Bu muayenehanelerle neden bu kadar ugrasiyor-
sunuz, devlet neden herseyi iislenmeye kalkiyor ve
bizim islerimizi alt tist ediyor.” Tam iki ytiiz seksen
ti¢ giin (art1 eksi iki olabilir) oldu bu mesele baglayali
hala ses yok.

“Bir muayenehane kag yilda meydana geliyor bili-
yor musunuz? Hazir kurulu diizenden istifade etme-
meyi anlayabilmis degilim.”

“Ama o ise sosyal giivenlik kurumu bakiyor”

Diistintiyorum da biz bu duruma styrilip ¢ikma de-
riz. Bir isi baslatirsin, gayet iyi giderse sahip ¢ikarsin,
yok isler sarpa sarmigssa yan dallar icat eder onlara
tutunursun, ortada goriinmezsin. Zaman iginde bu
taktikleri gordiik elbet. Isin en bagimi isaret etmek ni-
yetiyle:

“Olur, mu &yle sey, sizin politikalariniz bu hale ge-
tirdi” dedim.

“Agiz dis saglhigindan fakir fukara istifade ediyor”
cevabini aldim.

O an elimi sineme vurup “fakir bizim isimiz” de-
mek istiyorum. Fakire de mahcup ettiniz bizi diye
i¢in i¢in hayiflaniyorum.

“Siz bizim zenginimizi de dagittiniz, dolayistyla fa-
kire de ulagamiyoruz. Ben ¢ok bir sey mi istiyorum
birkag ¢ekim dolgu falan yapacagim, ¢ocuklarim
biiytidii daha rahat calisabilecegimi distiniiyorum,
bunda ne var? Halbuki ben yirmibes senelik dishe-
kimiyim esimden para istiyorum. Var m1 boyle bir
sey?”

Bakan hayretle bakiyor tabii, her zamanki gibi ba-
kiyor. Isi bu. Adi istiinde bakan. Bu soruma uyacak
uygun bir hazir cevabi da yok. Bir an benim nereden
para istemem gerektigini bilemiyor. Benim o sorum
yiiksek tavanda asili kaliyor. Kubbede bir hos seda
gibi.

“Var mu1 boyle bir sey?”

Ardindan:

“Ben yagsadigimui bilirim” diye soyliiyorum.

Ve en son kendi 6zel halime de bakip

“Hadi kapatalim muayenehaneyi beni devlet bege-
nip de bu kiligimla alacak m1 ¢aligmam i¢in”

Bakan bakiyor yutkunuyor.

Bir etiketime, bir bagortiime, bir séylediklerime...

Basortiili bir kadini, agiyorum dedigi ¢ikmaz so-
kagin basinda birakip ayriliyor.

Ve ben Kizilcahamam’daki bos gezen kampina geri

doniiyorum. <

Basindan

Krize
dis bileyenler!

Yilmaz Ozdil
Hurriyet / 9 Ekim 2009

UNKU New
YorkTimes'ta
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ekonomik
krizin sonuclar ile
ilgili ilgin¢c bir ha-
ber okudum.

Global finansal
krizinsonuclarindan
biri de “dis asinmasi”
olarak ortaya
cikiyor.

Manhattan'da
muayenehanesi
olan bir dishekimi
‘Insanlar krizin yol
actigr gerginlik ve
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grimders
sinir bozuklugunun [ e
acisinl  dislerinden L VN e e s
cikartiyorlar” diyor. e

Yine Manhattanli
bir baska dishekimi de son bir vyil icinde “dis dasinmasi
sikayetlerinin ylizde 25 dolayinda arthigini” séylayor.

San Diego'dan bir dishekimi de son 18 ayda bu sikayetlerle
kendisine basvuranlarin sayisinin ikiye katlandigini séylu-
yor.

Bu hastaligin bilimsel adi “bruksizm”, halk arasinda “dis
gicirdatma” olarak biliniyor. Kaygili ve depresif durumlarda
dislerin birbirine surtUnmesi seklinde ortaya cikiyor. Bunu
uykusunda farkinda olmadan yapanlarin sayist da az de-
gil.

Dis gicirdatmada normal bir cigneme eylemine oranla on
misli daha fazla kuvvet dislere biniyor, sonuc¢ olarak disler
asinlyor, agiz ve ¢cene sagligl bozuluyor.

Boyle bir gozlemi bizim dishekimlerimiz de yaptilar mi bil-
miyorum ama benzer durumlarda insanlarin benzer tepki-
ler g6sterdiklerini biliyoruz.

Biz de krizden etkilendigimize gére benzeri sorun bizde de
yasaniyor olmali.

Gazetedeki haberde dis
rahatsizliklar anlatiliyor.

O haberi okuyunca, sizlere de duyurayim istedim. Boyle
bir durum varsa, en akillica is hemen bir dis hekimine git-
mekmis, haberiniz olsun! <

"I'm ssemg o ot meee peopho that oo
nnbous, sipessed ot and very
covwrrad abou! fhwer finanssl

gicirdatmanin  yol actigl
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SDE Yuksek Kurulunun 29 Eylul ve 27 Ekim 2009 tarihli toplantilarinda de@erlendirilen etkinlikler:

Tepebasi Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
1.Tepebasi AJiz ve Dis Saghigi Gunleri
Sempozyumu
04-06 Kasim 2009

Turk Oral Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
Tuark Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernegi 16.Uluslararasi Kongresi
03-08 Kasim 2009

Izmir D.O. / Ege Bolgeleri Dishekimleri Odalar
(Balikesir, Isparta, Izmir, Manisa, Mugla, Usak)
12.Ege Bolgesi Dishekimleri Odalar:
Uluslararasi Kongre ve Sergisi
06-08 Kasim 2009

Mamak Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
Kasim 2009 Egitim Semineri
13 Kasim 2009

Mersin Dishekimleri Odasi
Bilimsel Bolge Toplantisi Kasim 2009
13-14 Kasim 2009

Eskisehir Dishekimleri Odasi
Kasim 2009 Konferansi
14-15 Kasim 2009

Denizli Dishekimleri Odasi
Termodental 2009 Sempozyumu
14-15 Kasim 2009

Istanbul Dishekimleri Odasi

Merkezi Bilimsel Toplantilar Kasim
2009

15 Kasim 2009

Samsun Dishekimleri Odasi
101.Y1l Bilimsel Programlari
17-18-19-20 Kasim 2009

Antalya Dishekimleri Odas:
Agiz ve Dis Saghigl Sempozyumu
19-20-21 Kasim 2009

Mamak Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
Kasim 2009 Egitim Semineri-1
20 Kasim 2009

Adana Dishekimleri Odasi
SDE Etkinligi Kasim 2009
21 Kasim 2009

Balikesir Dishekimleri Odasi
Bilimsel Toplanti Kasim 2009
21 Kasim 2009

Hatay Dishekimleri Odasi
Bilimsel Toplanti Kasim 2009
21 Kasim 2009

Gaziantep Dishekimleri Odasi
Gaziantep Dishekimligi Meslek Sonrasi
Egitimi
21 Kasim 2009

Kocaeli Dishekimleri Odasi
SDE Bilimsel Etkinligi Kasim 2009
21 Kasim 2009

Ankara Dishekimleri Odasi
21.Expo-Dental Agiz Dis Saghgi Sergi
ve Sempozyumu
20-21-22 Kasim 2009

Isparta Dishekimleri Odas:
Kasim 2009 Bilimsel Toplantilar:
26 Kasim 2009

Antalya Dishekimleri Odasi
Bilimsel Komisyon Semineri Aralik 2009
5 Aralik 2009

Istanbul Dishekimleri Odasi

Bolgesel Bilimsel Toplantilar Aralik
2009

10 Aralik 2009

Istanbul Dishekimleri Odasi
Bilimsel Seminerler Aralik 2009
17 Aralik 2009



Cay, Trabzon'un dogusundaki bélgenin
temel gecim kaynagi.

Yaz-kis yesil yapraklanyla

Karadeniz imajina

en cok katki yapan bitki

(yukanda).

Misir kurutmak ve hem fare gibi
kemirgenlerden hem de

yabani hayvanlardan korumak tizere
yapilan seranderlerden

boélgede artik cok az kaldi.

Caglayan Kéyi'ndeki bu serander
ardic agacinin gicuyle ve

hunerli isciligiyle zamana karsi

iyi bir sinav vermis

aradeniz’in  fauna  ve

florasma biiyitk darbe in-

diren sahil yolunda Rize-

Pazar Tiineli'ni gectikten
sonra bambagka bir aleme girersiniz. Bu-
rast Lazlarin cografyasidir. Yeri gelmis-
ken yaygin yanhsi diizeltelim. Lazlar, Laz-
ca konugur, Rizeliler onlara “mohti” der.
Sanildig: gibi tiim Trabzonlu ve Rizeliler
Laz degildir. Karadeniz’in bu etnik niifusu
yalniz Pazar, Ardesen, Findikli, Arhavi ve
Hopa’da yasar.

[ste biz de bu bes ilgeden birinin sipsirin

bir kéytine Findikl'nin Caglayan Koyii'ne
gidiyoruz. Ardesen’i gectikten sonra uzak-
ta cay fabrikasinin bacasinin goriindiigi

(sagda).

yer Findiklr’dir. Dogu Karadeniz sahilinin
en el degmemis ilgesi. Cocuklugumuzdan
bir film karesi gibi sanki 70’lerde bileme-
din erken 80’lerdeki sahil kasabalari gi-
bidir. Neo-liberal kapitalist ekonominin
kiiresellesmenin yikimina hala yabanci.
Misafirperverdir, hirssizdir, seni itmez.
Dondurma siit tozundan degil, siitten
yapilir orada. Kavurmali pidesinde malze-
meden ¢alinmaz.

Ab-1 Hayat'tan Caglayan’a

Bir de cay bahgesi vardir. Saim’in yeri.
Findiklrnin haftasinda —persembe giinii-
hele de yaz aylariysa dolar tasar. Koylu
pazarindan tereyagini, yayla peynirini,

ke¢i peynirini, misir ununu alan orada bu-
lusur. Koyden ¢ikip kente gogenler yillar
sonra birbirlerini goérdiiklerinde kadin
erkek demez muhabbetle kucaklasir. Ih-
tiyarlar, “ha bu kimdur, kimin usagidur”
diye birbirini diirter. Oyle keyifli sohbetler
olur ki yan masada bile olsaniz giilmekten
kirilirsiniz.

Ama bizim asil hikayemiz daha ige-
ride. Findikl'nin dogu ¢ikismma dogru
gittiginizde giirill gurtil akan derenin
yanindaki yoldan sapinca tam altinci ki-
lometrede basliyor. Caglayan, eski adiyla
“Abu”, yaklasik 400 yillik ge¢misi olan bir
koy. Fatih Sultan Mehmet’in Otlukbeli
Savasr'na giderken konakladig: yerden >




asagidaki bakip “ab-1 hayat” dedigi rivayet
edilir. Abu ismi, Fatih’ten miras goriinse
de Tirklestirme politikast kapsaminda
Caglayan olarak degistirilmis.

Koytin girisinde ilging bir tabela bizi
karsiliyor. “Yasam alanima dokunma, su
hayattir”. Findikli ahalisi elbette Cagla-
yan Koyii sakinleri yillardir hidroelekt-
rik santrallere karsi miicadele ediyor.
Davalar, mitingler, basin agiklamalari,
senliklerle koyliiler, Devlet Su Isleri’nin
dere tizerinde projelendirdigi 7 santralin
insaatina engel olmak i¢in var giiciiyle
calistyor. Dogu Karadeniz’de hidroelekt-
rik santralin giremedigi ve tas ocaklarinin
a¢ilmadig1 tek vadinin Caglayan
vadisi oldugunu soylersek bu mii-
cadelenin ne anlama geldigi daha
kolay anlagilir.

Norvec fiyordlarindan
Karadeniz'e

Caglayan Deresi'nden bahseder-
ken deniz alasindan bahsetme-
mek olmaz. Norveg fiyortlarindan
kadar yiizen
baliklarin Tirkiye sahillerindeki

ta Karadeniz’e

yegane yumurtlama yeri Cag-

Caglayan Kéyu kestane agacindan yapilma ve dolma tasli cepheleriyle 3
‘ben buraliyim’ diyen konaklarn bircoguna hala ev sahipligi yapiyor. ij

& G o o _.-.'
Bir canin asili oldugu ince kemerli tas képrinin

layan  dereleridir.

f
Nisan ayinda dere-
den yukariya ¢ikan
deniz alalari, eylil
sonunda  geldikleri '
sulara geri donerler.
Derelerde balik avla-
mak yasak. Ancak yine de
dereden yukari dogru ciktik¢a
elinde oltasiyla tek tiik balik tutan alabalik
sevdalilarini gorebilirsiniz. Kéytn bir ki-
lometre giineyinde bulunan tas kopri
gorilesi yerlerin basinda gelir. Hemen
yamacindaki alabalik ciftligi ve lokan-

tast ise Tiirkiye’nin en eskilerinden ama

asaleti onu
perdeleyen beton képrinin yaninda daha iyi hissediliyor.

manzarastyla herhalde birincisidir.

Caglayan Koyi'nde geleneksel ge¢im
kaynag findik ve musir. Ancak 1950’lerde
gay dretiminin yayginlasmasiyla musir
kaybolmaya ytz tutmus. O doénemlere
kadar yapilan piring ve tiitiin de ¢aym al-
benisine yenik diismiis. Findik ve
¢ay, 25 yil 6ncesine kadar biiyiik
imecelerle toplanirmis. Horonlar,
atma tirkiler de cabasi. Ancak
ekonomik yetersizlikler sonucu
yerli ailelerin buytik kentlere go-
giiyle bu gelenekler artik maalesef
yok olmus.

Ozgin Karadeniz evleri

Konu, Caglayan’sa goz kamastirici
mimariye sahip evlerini es gegmek
olmaz. Dere tasini gevreleyen >
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miras cografyalar

kestane agacindan gozlerle yapilan ko-
naklar, 6 yatak odast, bir salon (hayat) ve
biiyiik¢e bir mutfaktan olusuyor. Mutfak,
en ozel mekan. Adeta yagam alani. Oriji-
nal halinde zemin toprak ve acik ates var.
Ancak son kirk yilda kuzinelerin evlere
girmesiyle evin tabani da ahgaba donmiis.
Ozellikle iyi korunmus evlerde dolaplar da
0 dénemin ustalarinin ne kadar mahir ol-
dugunu gosteriyor. Sevket Bey Konag1 ve
Sevki Hacaloglu evi iyi korunmus evler-
den. Inceler’in sadirvanin hemen 6niin-
deki evleri de farkl bir yap1 ama igi giizel
restore edilmis.

Evin hemen digsinda serender bulunu-
yor. 3 katli olan bu yapilarin alt kisminda
findik kurutuluyor. Ortasinda arag-gereg,
odun konuyor. Ust taraf ise bir nevi kiler.
Zamaninda ekmek yapmakta kullanilan
mustr, ile tereyagi, pey-
nir, saklanirmis, simdi-
lerde daha ¢ok ayiklanmig
findikkonuyor. Farelerinve
diger zararhilarin ¢ikmasini
engellemek icin serenderin
ayaklarindaki yuvarlak agag te-
kerlek konmus ve tabii portatif

merdiven.

- .

Marsis Dagrndan d68@n Caglayan
s Deresi, eski adiyldAbu Vice DEFIz:
g Alalapnip yumurta dékme yeri. |

oldugundan ayrica k.qg-unmaycz muhtac:

Her mevsim ayr guzel
Soguk kis aylarinda bir metreye ulasan
kar manzaralari, vaka-i adiyedendir. Ama
mayis ayiyla birlikte can gelir koye. Findik
agaclar1 yeniden yesillenir, caylar filiz ver-
meye baglar. Eger don yapmamugssa elma,
armut agaglari ¢iceklenir. Haziran dere
zamanidir. Hep birlikte sularin gollestigi
yerlerden vahsi akan suya girilir. Nokta
atis1 isterseniz, Haciibrahimoglu gola de-
rim. Cay toplayanlar1 gérmek isterseniz
yine haziran dogru tercihtir. Simdilerde
bazi bahgelerde organik tarim yapildiginm
da ekleyeyim.
Temmuz, ¢iirik aydir. Camagir
astiginizda giinlerce kurumadigi olur.
Agustosta artik meyveler olgunlasir. Elma,
armut hatta sonuna dogru incir gelir. fste
o zaman degmeyin koy ahalisinin keyfi-
ne. Fazla meyve kazanlara
girer, pekmez olur. Findik,
agustos 15’ten
sonra toplanur,
simdilerde  bu
islerle genellikle
yaricilar ugrastyor. Bazi
aileler ise Giircii iscileri ter-

cih ediyor.

Ama bana sorarsaniz en kiyak ay, eyliil-
diir. Incirler, yagmursuz giinlerde bal gibi
olurlar. Hem Tiirkiye’nin bence en giizel
kara tiztimii de artik dallarda yeri almis
olur. Digaridakiler, ‘izabella’ dese de biz
‘kokulu tiziim’ui tercih ederiz. Kentlerde-
kiler, kdyde olanlardan yana yakila onu is-
ter. Catak, Sirt, Horhat yaylalarindakiler,
peynir ve tereyaglariyla beraber vyine
eyliil i¢inde donerler. Tabii sifali kes-
tane bali alacaksiniz eylil tam zamani.
Kafkas arisinin kestane, thlamur, kumar
agaclarindan c¢icek ozlerinden topladig
bal muazzam bir tat. Tazesine deli bal de-

nir, ¢arpar aman dikkat.

Laz béregi boérek midir?

Bir laz koytnde olup da laz boregin-
den tatmamak olmaz. Eskiden olsa Ayse
Hacaloglu'nun evini ¢alin derdim ama
Ayse yenge yaslandi. Eger Guizin Haca-
loglu koydeyse, 1skalamaym, “kapisini
¢alin, rica edin” derim. Ciinkii laz bore-
gi de bolgenin genelinde form degistir-
di, baklavalastirildi. Caglayan Koyti’nde
aslini yiyebilirsiniz. Elbette musir ekmegi,
kara lahananin dolmasi, ezmesi, ¢orbasi,
piringli, cevizlisi, siit kaymagindan yapilan
kaymakli, mevsimiyse hamsili ekmegi,
sebzelisi, pilavi Caglayan denince ilk akla
gelen lezzetler. Bir de Caglayan’in muhla-
mas1 baska bir seye benzemez.

Yagmurlu ya da giinesli fark etmez her
daim, dere kenarinda bir gezinti yapabi-
lirsiniz. Yol boyunca dikenlerin arasindan
fiskiran bogiirtlenler bu keyfi illaki tige
bese katlayacaktir. Strekli huzur pom-
palayan dere sesi, yesilin bin bir tonu,
bitmek tiikenmek bilmeyen meyveleri ve
her seyden onemlisi ‘konusmay: sehvetle
seven’ cana yakin insanlariyla bir yerytizi
cenneti Caglayan Koyi'ne gidin, pisman
olmayacaksiniz. <

]
KIMLIK
IKlimi : Her mevsim yagish
ve nemli.

En Yuksek yeri: Marsis Dagi (3334 m.)

: Muhlama

: Laz boregi

: Kokulu tizum

. 195

. Deniz alasi

. Eylul

Yemegi
Tatlis
Meyvesi
Hane Sayisi
Balig
Guzel ayi
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PRONAMEL

Florurlu Dis Macunu
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G iderek buyuyen bir sorun olan
ve hayatimizda daha fazla
yer edinmeye baslayan asit eroz-
yonu, gelisim cagindaki cocuklarin
dis sagligin ciddi bir sekilde tehdit
ediyor. Artan asit miktar: cocuklarin
dislerinde, dis minesinin yumusa-
—_— masi ve asinmaya daha meyilli hale
gelmesine yol acarak geri déndu-
rulemeyen hasarlar olusturabiliyor.
Ozellikle cocuklarin disleri, asit eroz-

ENDOVAC

yonuna maruz kaldikca, dis curugu
kadar ciddi problemlerle karsila-
silabiliyor. Yeni Sensodyne Prona-
mel Cocuklar Igin, asitli yiyecek ve
icecek tuketen 6-14 yas arasindaki
cocuklarin dislerini asit erozyonuna
karsi koruyor. Dis minesinin guglen-
mesine yardimci oluyor. Disleri ¢cu-
rage karsi koruyor.

GlaxoSmithKline
Tel: 0.212.269 61 51

Endodontik Irrigasyon
Sistemi
EndoVac sistemi endodontik ir-
rigasyon teknolojisinde énemli
bir gelisimi temsil eder. Bu sistem
size apikal bitimde temiz ve de-
vaml irrigasyon solusyonu ile gu-
venli bir irrigasyon saglar. Kanal
icerisine irrigasyon solusyonlarini
kanul yardimu ile akitan pozitif ba-
sin¢ sistemlerinin aksine, EndoVac
bosaltim yoluyla siviyl apikal alan-
lardan ceken gercek bir apikal
negatif basinc (baska bir ifade ile
vakum) sistemidir. Sagladidl temiz-
lik, dezenfeksiyvon ve smear (froti)
tabakasi alabilme 6zellikleri de gbz
ardi edilmemeli. Maksimum mikrop
denetimi ile maksimum endodontik
basariyi sunar.

Temp

Lider Dis

Disposable Tips

Tek kullanimlik esnek
hava-su siringa uclan

Tel: 0.312.231 64 85

ishekimliginde en énemli capraz enfeksiyon odak-

larindan biri, tim diger ekipmanlardan daha stk
kullanilan hava-su siringalaridir. Paskurtilen hava ve
su karisimi kan, takaruk, vb. ile birleserek, siringa ic ve
dis yuzeylerinin kontaminasyonuna sebep olur. Hava-
su siringanizin dezenfektanlara kars: direncli mikroor-
ganizmalar ile kontamine olmasi durumunda Uretilen
hava-su karisimi ile bu organizmalar hastaniza, size,
yardimcl personelinize, ekipman yuzeylerine ve cevre-
ye de bulasabilmektedir. T.C. Saghk Bakanhgl onayh

Kangrenli Dislerin
Tedavisinde

A h lin K angrenli kok kanallarinda gecici dol-
S p a e guicin kullanilan, kék kanalinin yeni-

den enfeksiyon olmasini énleyen ve kalici
kapatmadan énce iyilesmeyi hizlandiran,
kendiliginden steril bir ibbi Uriandur. Tok-
sik degildir ve iritasyon yapmaz. Tadi ve
kokusu yoktur. Dokuyla etkilesime girmez
ve yeniden emilmez. Kangrenli
kék kanalina ¢ok sikl yapisir.
\ Gozenek olusmaz. Kullanima
| hazir gecici dolgu yavasca
ﬁ' kék kanalina yedirilir ve kdk
kanal tedavisinin bilinen tek-
nikleri kullanilarak cikarila-
bilir. Tupte kullanima hazir 7 gr
gecici dolgu mevcuttur.

Eren Dis Deposu
Tel: 0.212.244 36 10

Disposable Tips guvenilir ve ekonomik bir enfeksiyon
kontrolu ¢é6zumu sunuyor. Cevresindeki disk sayesinde
hava-su tabancasina kolaylikla takilip cikarilabilen
uclar, iki hasta arasinda kisa sirede yenisi

ile dedistirilebiliyor. Zamanla bozulabi-
lecek bir adaptér baglantisi veya conta
sistemi gerektirmiyor. 90 derece dahil
her aci ile bukulerek agdiz icerisinde

en zor bolgelere dahi kolaylikla
ulasabiliyor.

May Dental
Tel: 0.232.489 2300 K.

b i
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Uliradent VALO

LED Cihazi

ltradent firmasinin Uretmis oldugu Valo

Led Cihaz1 3 farkl tedavi moduyla dis-
hekimlerine kullanim icin secenek saglar.
Standart modda 1000 mw/cm?,
Yuksek guc modunda 1400 mwy/
cm?, plazma emulsiyon modun-
da 3000-4500 mw/cm? 151k gucu
elde edilir. Plazma modu ile 3
saniye gibi kisa bir tedavi sturesine

imkan sagladigi icin ortodonti tedavilerinde ve kucuk
cocuklarda veya sorunlu yetiskinlerde kisa sureli teda-

kablosu sayesinde rahat kulla-

nilabilirlik saglanirken ayni za-

manda kesintisiz guc saglanmis

olur. Bataryal sistemlerdeki gibi

zamanla 151k gucunde azalma-

lar meydana gelmez. Ozel tasari-

mi1 sayesinde kucuk agizlarda bile

rahatca kullanilabilir.

Guney Dental garantisivle satisa sunulan

VALO Led cihazi ile beraber Amelogen Plus Kompozit
seti hediye ediliyor.

viler icin tercih edilmektedir. 77 gram agirhginda olan

Valo, hafif, ince ve sik bir dizayna sahiptir. Ince uzun

GENTLEmini 5000 B

Minyatur Kafal
Seramik Rulmanl Turbin

avonun yeni turbini minya-
tar kafali seramik rulmanl
GENTLEmini 5000 B, &zellikle co-
cuklarn ve yasl hastalar: tedavi
ederken ve posteriorda rahat
calismak isteyen dishekimleri
dusunulerek dizayn edilmis.
GENTLEmini 6zellikle molar
bélgesinde kucuk kafasi
ile tedavi bélgesinin rahat
gérulebilmesi icin ideal
bir secenek sunuyor. Ku-
cuk kafali olmasina ragd-
men yuksek torklu tur-
binler kadar guc ureten
GENTLEmini'nin gucu 17
Watt. Ozel KaVo patent-
li masa sistemiyle guclu
push-button mekanizmasi
ve 59 dB(A) gibi dusuk sesiyle éne cikiyor. 3 nokta-
dan sprey ile tam sogutma saglayan turbin, 6zel
Plasmatec kaplamasi sayesinde tirtiksiz bir yuzey ile
elinizin kaymasini da engelliyor.

Guney Dis Tel: 0.216.366 83 83

Cercon Brain Expert

CAD /CAM
TR

————

Guney Dental Tel: 0.216.420 90 09

VistaScan MINI
Fosfor Plak Tarayicisi
istaScan MINI go6-

v runtu plaka tara-
vicisl, seckin goéruntu
kalite karakteristigivle
DURR DENTAL tarafin-
dan Almanya'da ure-
tiliyor. DURR DENTAL
dijital X-1sin1 cihazlar:
dishekimlerinin tim
tan1 taleplerini karsila-
mak amaciyla yuksek
c¢cozunurluklu goéruntu-
ler sagliyor.

VISTA SCAN MINI goéruinti plaka tarayicist gérintia
plaka tanilarini daha hizli yapiyor. Bu kompakt cihaz
oOzellikle kolay kullanimi ve az alan kaplamasi sayesin-
de uygulama odasinda kurulabilir. X-1sin1 ve tarama
direkt olarak Unitenin yani basinda uygulanir. Tekrar
kullanilabilir VISTA SCAN gérunti plakalari saniyeler
icerisinde yuksek kalitede okunur.

Butun agiz ici bicimleri icindir. Yuksek géruntu kalite-
sini kompakt tasarimi ile birlikte sunar. USB veya ag
baglantisi sayesine kolayca bilgisayara aktarilir.

DMS Tel: 0.212.210 13 34

Cihazm hizli kesicilerine daha yuksek hassasiyet ve
kontrol saglayan yuksek hizli surtinmesiz lineer mo-
torlar sayesinde selefinin kolay kullanim ézelligini Cercon
Brain Expert daha da ileri tasiyor.

Bu teknolojive ek olarak yeni “disk” seklindeki bloklar dis-
hekimlerine daha yeni imkanlar sunuyor. Yeni sistemde
tek parca 16 uyeli képruler abutmentler, undercut islem-
ler ve daha karmasik isleri cikarmak da mumkun. Sadece
iki dakikada bir kron islenmis ve hatasiz olarak uretilebi-
liyor.

Lider Dis Tel: 0.312.231 64 85
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Apoza Ozone

DTA Ozon Jenerator Cihazi,

ksijenin cok vyuk-

sek enerji tasiyan B
bir sekli olarak bilinen
ozon bircok ulkede estetik
ve medikal tedavi alanin-
da kullaniliyor. Guloguz Dis
Deposu, ozon gazi-
nin dis tedavisin- . %,
de kullanilmasini
saglayan Ozone
DTA, Ozon jene-
ratéru cihazini
Turkiye'ye
ithal et-
meye
basladi.
Ozon gazl
yaralara
karst  herhan-
gi bir ilactan daha
iyi iyilestirme sagliyor
ve hastalart antibiyo-
tiklerin yanlhs kullani-
m1 kaygilarindan da
kurtariyor. Bakterilerin
ortadan kaldirnlmas: ve
yaralarin iyilestirilmesi, stan-
dart kavite islemlerinden sonra kavitedeki bakterilerin
uzaklastirilmasi, kdk cekimlerinden sonra ¢cekim yerinin
hizla iyilesmesi, sizint1 seklindeki kanamalarin durdu-
rulmasi, implant calismalarinda doku dezenfeksiyonu
saglanmasi gibi bircok kullanim alani var.

Guloguz Dis Deposu Tel: 0.312.433 10 12

sektor haberleri

Centrix FluoroDose™

Flor Jel

luoroDose, % 5 sodyum |

florid iceren tek kulla-
nimlik LolliPack® paketlerde
kavite vernigidir.
Dental hassasi-
yet tedavileri icin
FDA1n izin verdigi
maksimum florid
dozaj1 kadar iceri-
ginde bulundurur.
Basitce kabi geriye
dogru cekerek aci-
Iir, firca batirlir, ka-
ristirithir ve uygula-
nir. Tek doz dagitim
sistemi kulanim ve
temizleme kolayhgi
sagliyor. Uygulama-
dan 6nce koruyucu-
ya gerek yok. Tukuruk
ile temas: halinde sa-
niyeler icinde kuruyor.
Dis yuzeyinde en iyi flor
alimi icin 6 - 8 saat kal-
masi gerekiyor.
Kullanim
endikasyonlari
* Kapsaml bir oral hijyen
programiyla birlikte uygu-
landiginda dis ¢urigunu 6nlemede etkili
* K&k yuzeyi aciklarinda dis hassasiyetinin rahatla-
masina yardimci olur.

o

=

YBJLIBA BPUONLY WIPDE %&
ssoqeronid

Triadent Tel: 0212. 523 25 10

Protefix Gunleri Basladil...

Saghkh ve hijyenik dis protezi kullanimi i¢in Urunler
sunan Protefix, dis protezi kullanicilarini “Protez Kul-
lanimi ve Agiz Saghigl” hakkinda bilgilendirme toplan-
tilarinin ilkini 31 Ekim 2009 tarihinde TCDD Fenerbahce
Sosyal Tesislerinde gerceklestirdi.

Protefix Gunleri her ayin son cumartesi gunu Turkiye'nin
cesitli illerinde duzenlenecek. Toplantilarda bir dis pro-
tezi nasil kullanilmadir, temizligi nasil yapilmahdir,
protez kullanimu ile ilgili yasanan sorunlar, protez kul-
laniclarinin agiz saghgl hakkinda bilinmesi gerekenler
gibi konular islenecek. Firma yetkilileri bu toplantilarla
ulkemizde c¢ok yaygin bir kullanimi olan dis protezle-
rinin kullanimi ve temizligi hakkinda yanlis bilinenleri
eglenceli bir sekilde sunarak duzeltmeyi amacladikla-
rini ifade ediyor.
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Dogru yanit
25 Aralik 2009

aksamina kadar

0212.327 84 43 nolu

faksa ya da

sayfayl tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
goénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz cekilisle 10 okuyucumuz
Triadent'ten FluoroDose™ (Flor Jel)
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla
adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. 2009 Nobel Edebiyat Oduli'nl ka-
zanan resimdeki Alman yazar e ..
Erdem, 1961-1980 aras! [zmir Millet-
vekili olarak goérev yapmis, Sanayi,
Calisma ve Milli Egitim bakanliklarin-
da bulunmus siyaset adami 2. Kuzey
Amerika'nin bes buyuk gélunden biri
* Kendisinden ve 1'den baska sayilara
bdéluinemeyen sayi grubu ¢ Afrika'nin
dogusunda, Hint Okyanusunda yer
alan bir ada ulkesi 3. Rubidyumun
simgesi ¢ 1952 yilindan beri yayim-
lanmakta olan Amerikan mizah der-
gisi » Bir seyi hatirlamak icin yazilan
kisa yazi » Tibet 6kuzu * Betonun da-
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yanimini 6lgmek icin kesilerek alinan
ornek 4. Politik tutumu nedeniyle bir
dénem ulkesi Arjantin'den uzak ya-
samak zorunda kalan ve gectigimiz
4 Ekim'de hayatini kaybeden sarkici
* Tayland halkindan olan « Hatay'da
nehir 5. ... Sekban, gunumuz Turk
heykeliras:  Pollyanna'nin yazarl 6.
Nikelin simgesi ¢ Talyumun simgesi
* Uzme, sikinti verme ¢ Eski dilde su
7. Yardim ¢ ... McQueen (1930-1980),
ABD'li sinema oyuncusu 8. Geomet-
ride bir egri tirt ¢ Islam inancinda
oruc acma zamani ¢ Botswananin
plaka isareti 9. Tek basina anlami
olmayan, sonuna geldigi sézle cum-

e lis=Ni==Rlc-R )

ozumu

o | =]
|| (1| =T o

=

»|O|T P |Z|—|~|»|N| w

VO N0 AW N

O [~ | |2 ||~ [N (o | Z| =

—
—

Z O | |[— | |w|—

-
@
~
=

Y
FEEE

113. Sayinin C

TN
| =
(@)
>
)

Z|»|~H|c|z|c

8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 113. SEIYI
IR TR Armagan
NE ~Nle| |Kazananlar
HIT ElK * Gulcin Doganay
ZONGULDAK
M|O L|O| -« EnginErdogan
i HIL ISTANBUL
* Armagan Fidan
A|T ISTANBUL
« Ilhan Gulmez
K| E ANTALYA
* Mehmet Gumustekin
KAYSERI
AT * Arife Kisioglu
S|A 1ZMIR
« Dilek Acar Paker
A M AYDIN
B|1 * Fatih Tosun
i1ZMIR
[|R * Mete Ucok
Y|A BALIKESIR
ElT * Mehmet Yurekten
DENIZLI

......................... Telefon: ..............cocoeviiniinns
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ledeki diger kelimeler arasinda iliski
kuran kelime tard e« Bir seyin nitelik-
lerini évme ¢ Vanilla ..., ABDli rapci,
sarkici ve aktér 10. Senaryo yazari ¢
Eski dilde cocuklar 11. Planlamayla il-
gili devlet kurulusu ¢ Fransa havayo-
lu sirketi » Hollanda'nin plaka isareti
12. Anadolunun en eski uygarlikla-
rindan ¢ fleri atilmis, ortaya ¢ikarilmis
e ... Gunduz (1886-1958), Turk yazar
ve gazeteci ¢ Bir ¢cek veya poligcenin
duzenlenerek lehtara veya hamile
verilmesi islemi 13. Baston * Gizil, po-
tansiyel * Gecisme ¢ Geri cevirme 14,
Onem bakimindan tali olan e Bitki-
lerde solunum, karbon 6zumlenmesi,
terleme vb. olaylarin olustugu bdlum
e Kural 15. Yolculukta ve askerlikte
kullanilan, genellikle aba, deri veya
metalden yapilmis su kabi ¢ Gectigi-
miz 11 Ekim gundu vitirdigimiz, Gurbet
Kuslari, Ask-1 Memnu, Yorgun Savascl
gibi eserleriyle bilinen sinema yonet-
meni * Genislik.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Siddhartha ve Bozkirkurdu gibi
eserleriyle taninan 1946 Nobel Edebi-
yat Odulu sahibi Alman yazar e Isaret
2. Husye * Dusunce ¢ Dogu Karadeniz
boélgesine ézgu yelkenli bir tur kiy: tek-
nesi 3. Endonezya'nin plaka isareti
Madagaskarin plaka isareti ¢ Apan-



disin iltthaplanmasi 4. Sahur yemedi
¢ Asama, adim ¢ Temel, esas 5. Birle-
sik Arap Emirlikleri'nin internet uzan-
fis1 ¢ Kaynag: mitolojik caglara da-
yanan kirisli bir ¢calgl « Luksemburg
radyo-televizyonu ¢ Kromun simgesi
6. Duyularla algilanabilen nesne °
Ince Memed'in k&t agasi * Ramiz ...,
1982-92 arasinda Arnavutluk Sosyalist
Halk Cumhuriyeti'nin cumhurbaskani
7. Bir askerl harekdtta birliklerin ge-
reksinim duydugu her turli gerecin
toplandidi, dagitildig: bdlge « ... Blu-
mer, Galatasaray'in Brezilyali futbol-
cusu ¢ Gercekte yeri olmayip zihinde
tasarlanan, mevhum, farazi 8. Ileri
atilmis, ortaya cikarilmis ¢ Seckinci
9. Mario Vargas ..., Elebasilar, Herge-
leler ve Yuzbasi ve Kadinlar Taburu
gibi eserleriyle bilinen Perulu yazar e
Tanzimattan énce Osmanli Devleti'nin
musluman olmayan uyruklar: 10. Bir
rengin koyuluk veya aciklik derecesi
* Yuk hayvanlarinin tirnaklarina caki-
lan demir parcasi 11. Madagaskarin
plaka isareti ¢ Somalinin internet
uzantisi « Eski Misirda tanri ¢ Dairenin
cevresinin capina orani 12. Altin, gu-
mus vb. madenlerden yapilmis seyle-
rin saflik derecesi ¢ Bir calgida dogru
ses vermesi icin yapilan ayar 13. Etrafi
suyla cevrili kara parcas:  Cin'in bas-
kenti » Bazi kimselerin bakislariyla za-
rar verdiklerine iliskin batil inanc 14.
Sut sekeri ¢ 196011 yillardan bu yana
Kolombiya'da iktidara karst mucade-
le eden gerilla érgutd ¢ Ankaragucu
kulubune ismini veren devlet kurulu-
su 15. 2001 yilindan bu yana Nobel'e
nazire olarak verilen édul ¢ Carsilar-
da veya aligveris bdlgelerinde ayni isi
yapan esnafin bir arada bulundugu
bélum « Yanki 16. Kullanilmasi hemen
mumkin olan para ¢ Londra'daki
Unli modern sanatlar muzesi « Once-
ki, sabik 17. Baston ¢ Tipta kullanilan,
cok ucucu, renksiz bir sivi ¢ Gureste
yenilgi ¢ Orimcek vb. hayvanlarin
salgilanyla olusturduklart érgu 18.
Onama, kabul, tasdik ¢ .. You Go
Away, cesitli dillerde onlarca sanatci
tarafindan seslendirilmis unutulmaz
sarki * Olagandan daha hacimli 19.
Guneydogu Asya'da ulke ¢ Asil adi
Arkin Allen olan Turk neyzen, yapimcl
ve DJ 20. Gericilik  Bilim kurumlarinin
calismalaryla ilgili yazi ve haberlerin
yayimlandigi dergi..

Kongre
Kurs
Sempozyum

Fransiz Dishekimleri Birligi
Kongresi

24 - 26 Kasim 2009

Palais Des Congres

Porte Maillot - Paris
www.adf.asso.fr

Balkan Stomatoloji Dernegi
15. Kongresi

22-25 Nisan 2010

Selanik - Yunanistan
WwWw.e-bass.org

IADR Genel Kongresi
14-17 Temmuz 2010
Barselona - ispanya
www.iadr.com

TDB 17. Uluslararasi

Dishekimligi Kongresi

24-26 Haziran 2010

Bursa

1: 0.224.222 69 69

f: 0.224.223 53 39
www.bursadishekimleriodasi.org

Dunya Dishekimligi Birligi
(FDI) 98. Kongresi

2-5 Eylul 2010

Salvador da Bahia, Brezilya
www.fdiworldental.org

VEFAT

Zonguldak Dishekimleri Odasi Uyesi meslektasimiz
Mahmut Pasvanoglu 4 Ekim 2009 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghig: dileriz.

VEFAT
Zonguldak Dishekimleri Odasi Disiplin Kurulu uyesi Gurcan Alis'in annesi
Husniye Alis 3 Ekim 2009 tarihinde vefat etmistir.
Meslektasimizin acisini paylasir, bassaglig dileriz.

VEFAT

Istanbul Dishekimleri Odasi eski Baskani Prof.Dr. GUlumser Kocak'in annesi
18 Ekim 2009 tarihinde vefat etmistir.
Meslektasimizin acisinl paylasir, bassaglig: dileriz.

T.C. Saghik Bakanligl
75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Sagliglr Merkezi

Bashekimligi Hizmet Ici Egitim Programi

25 Aralik 2009 / Saat 15:00
Dishekimliginde Lazer Uygulamalari
Dr. Evren Uner (Serbest Dishekimi)

Dr. Koray Saadettinoglu

(Serbest Dishekimi)

29 Ocak 2010/ Saat 15:00
Daimi Dislerde Travmatik
Yaralanmalar ve Tedaviler

Do¢.Dr. Cem Gungor (Hacettepe U.D.F.

Pedodonti Anabilim Dali Baskanlhig)

26 Subat 2010 Saat 15:00
Ni-Ti Déner Ege Sistemleri

Prof.Dr. Ahmet Serper (Hacettepe U.D.F.

Endodonti Anabilim Dali Baskanhidi)

26 Mart 2010 Saat 15:00
Dishekimliginde Mesleki Hastaliklar
Dr. Tuzin Firat (Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksek
Okulu Ogretim Gorevlisi)

30 Nisan 2010 Saat 15:00

Balik Yemekleri

Prof.Dr. Omer Uluoglu (Gazi Universi-
tesi Patoloji Anabilim Dali Baskanligi)

28 Mayis 2010 Saat 15:00

Hareketli Protezlerde Basarisizlik
Nedenleri ve Cézumleri

Dr.Dt. Tuggen Mersin (S.B. 75. Yil
Ankara Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi)

Etkinlikler 75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
Toplanti Salonunda duzenlenmektedir.
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Sorularin yanitlarini en gec¢ 25 Aralik 2009 tarihine kadar SDE Yuksek Kurulu Ziya Gékalp Cad-
desi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59'a faksla ya da tdb@tdb.org.tr

adresine e-mail ile génderen meslekiaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar 6 SDE
kredisi almaya hak kazanacaklardir.

SHEKIMLER| BIRLIGI

1-Dokuz (9) yvasinda bir hastanin
sag alt birinci buyuk az: disinde ka-
vite preparasyonu sirasinda c¢urik-
le pulpa ekspozu oldugunu goru-
yorsunuz. Hangi tedavi secenegini
uygularsiniz?

a) Indirekt pulpa kaplamast

b) Direkt pulpa kaplamast

¢) Amputasyon

d) Kanal tedavisi

e) Cekim

2-Lamina Dura ile ilgili olarak hangi-
si yanlistir?

a) Dis soketini sinirlayan ince, kompakt
kemik yapisidir, Lamina Dura devamliligi
genellikle disin vital oldugunu gosterir.

b) Hiperparatiroidizm, fibroz displazi, paget
hastalig1, cushing sendromu, gibi bazi
hastaliklarda, Lamina Durada kismen
veya tamamen harabiyet goriilebilir.

¢) Radyografta Lamina Duranin kalinlig1 ve
yogunlugu, disin maruz kaldig1 okluzal
stresin miktarryla degisebilir.

d) Alveoler kretteki Lamina Dura
devamliliginin bozulmas: aktif
periodontal hastaligin ilk belirtisidir.

e) Hem akut hem de kronik periapikal
inflamasyonda Lamina Durada
kalinlagsma izlenir.

3- Hangisi yanlistir?
a) Veneer kronlar igin kontrendikasyonlar1
arasinda, tiim sabit protezlerde oldugu

secimi kronun tasarimini da
etkileyecektir.

4- Asagidakilerden hangisinde anti-

biyotik profilaksisi gerekli degildir?
a)Her tiirlii periodontal islem
b) Intraligamenter lokal anestezi
enjeksiyonu
¢) Endodontik iglemler
d) Dikislerin alinmasi
e) Dis gekimi

5- Muayene ettiginiz 10 yasindaki bir
kiz cocukta intra oral muayenenizde
hastaniz gec karma dentisyon doéne-

mindedir ve caprasikligl mevcut dedil-

dir. Sagital olarak Angle Klas I mevcut-
tur ve overjet 2 mm.dir. Vertikal olarak
overbite= -5 mm olup yuzun dik yon
boyutlar: normal gérunumdedir. Aile,
ust sol V no'lu disin cok agridigindan
sikayetcidir. Agiz hijyeni kétadur ve
yaptiginiz inceleme sonucunda ust sol
V no'lu disin cekimi gerekmektedir.
Model analizinde hangi yéntemi
tercih edersiniz?

a) Hays-Nance model analizi

b) Moyer tablosu

c) Howes model analizi

d) Steiner analizi

e) Ricketts Analizi

6-Komplike olmayan kron king: icin
asagidaki ifadelerden hangisi dogru-

¢ Infratemporal
d) Sublingual
e) Higbiri

8- Asagidakilerden hangisi peria-
pikal réntgen endikasyonlarindan
degildir?

a) Renk degisikligi olan disler

b) Eksik digler

¢) Ara yiiz ¢iiriigi siiphesi oldugunda

d) Derin giiriiklii digler

e) Kron-koprii ayaklari olan disler

9- Asagidakilerin hangisi Dogrudur?
a) Tiiberkiil-kenar sirt1 iligkisi protetik
tedavide zellikle gévde sayisi az
olan kopriilerin yapiminda uygulanir.
b) Bu iliskide bir disin fonksiyonel
tiiberkiilii karsit arkta disin bir santral
fossasina digeri distal kenar sirtlari ile
temas eder.

¢) Fonksiyonel olmayan tiiberkiiliin gezinme

hareketlerinde temasi arzu edilmez.

d) Okluzal morfolojide tiiberkiil fossa
iligkisi bir disin fonksiyonel
tiiberkiiliiniin karsit disin santral fossasi
ile iliskili olmasi nedeniyle protetik
tedavide kullanilmaz.

e) Tiim agiz kopriilerde tiiberkiil kenar sirtt

iliskisi uygulanmamalidir.

10- Muayene ettiginiz 10 yasindaki bir
kiz cocukta intra oral muayenenizde
hastaniz gec karma dentisyon doéne-

gibi, aktif ¢tiriiklii ya da tedavi edilmemis dur? mindedir ve caprasikligr mevcut degil-
periodontal hastalikli vakalar yer alir. a) Dentin-bonding restorasyon endikasyonu dir. Sagital olarak Angle Klas [ mevcut-
b) Genis pulpa odasina sahip geng vardir. tur ve overjet 2 mm.dir. Vertikal olarak

hastalarda da, veneer kronlarin yerine
porselen jaket kronlar endikedir.

¢) Veneer kronlar, maksimum
retansiyon gerekli olmadikga (¢ok iyeli
sabit protezler), daha konservatif destek
dis restorasyonlarinin miimkiin oldugu
durumlarda diisiiniilmemelidir.

d) Dishekimliginde yaygin bir kullanim
endikasyonuna sahip olan Veneer
kronlarin dis dokusunda asir1
madde kaybina yol agmalar1 6nemli bir
dezavantajdir.

e) Bu tiir kronlarda veneer materyalinin

b) Pulpal durumun belirlenmesi igin vitalite
testi yapilmasi gerekir.

c) Eger ekspoze dentin soguga karsi hassas
ise kok kanal tedavisi gerekir.

d) Uzun dénem prognozu siiphelidir.

e) Tedavi, hastanin geng veya yasli olup
olmamasina gore farklilik gosterir.

7- Mandibuler ikinci ve ucinci mo-
lar dislere baglienfeksiyonlar hangi

anatomik bosluga yayilir?
a) Submental
b) Pterygomandibuler

overbite= -5 mm olup yuzun dik yon
boyutlari normal gérunumdedir. Aile,
ust sol V no'lu disin cok agridigindan
sikayetcidir. Agiz hijyeni koétudur ve
yaptiginiz inceleme sonucunda ust sol

V no'lu disin cekimi gerekmektedir.
Yukardaki bilgilerle bu vak’a

a) Iskeletsel agik kapanistir.

b) Iskeletsel derin kapanistir.

¢) Digsel agik kapanistir.

d) Hem iskeletsel/hem dissel derin

kapanistir.
e) Normal kapanis gostermektedir.

SDE Cevap Formu (Dogru cevabi litfen daire icine aliniz)

1 a b oc d e 6 a b oc d e Ad1 Soyad:
E 2- a b ¢ d e 7- a b ¢ d e Adesi . E
: 3- a b ¢ d e 8- a b ¢ d e o
E 4- a b ¢ d e 9- a b ¢ d e E
E 5- a b ¢ d e 10- a b ¢ d e Imzasi E

113. SAYI CEVAP ANAHTARI: 1-D 2-E 3-E 4-B 5-A 6-D 7-E 8-D 9-C 10-B
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