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TDB GUNDEMI

12- EKONOMIK KOORDINASYON KURULU NEYI REDDETTIGINI
BILIYOR MU? Hizmet alimi projesinin rata kaldirilmasi karar:
ve FDI 2013 Istanbul Kongresi basta olmak tizere TDB gunde-
mini Genel Sekreter Tarik Ismen 6zetledi.

14- KRIZDE ILK TERKEDILECEK: HALK SAGLIGI HukUmetin ser-
best dishekimlerinden hizmet alimi projesinden butce hedei-
lerini gerekce gdstererek vazgecmesiyle ilgili olarak TDB Ge-
nel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel'in aciklamasini yayimliyoruz,

15- SAGLIK BAKANI'NA ACIK MEKTUP Gectigimiz gunlerde me-
dimagazin.com’'da ‘periferde calisan bir dishekimi’ imzasiyla
Saglik Bakanrna yonelik bir acik mektup yayimlandi.

18- TURKIYE ILK OLDU Turkiye DUnya Saglik Orgutt Tutin
Kullanimi Ile Mucadele Kriterleri'nin tUmunu yerine getiren
dunyadaki ilk ve tek ulke oldu.

20- YENI PROJELERE HAZIRLANIYORUZ Basaril bir ddnem geci-
ren TDB Toplum AQiz Dis Sagligi Egitimi Komisyonu 5-6 Eylul
2012 tarihlerinde Istanbul'da toplandi.

ODA ETKINLIKLERI

22- BALIKESIR'DE ORTAK CALISMA Balikesir Dishekimleri Odasi,
Balikesir Yuzme Ihtisas KulubU'nun katkilariyla geng yuzucule-
re yonelik bir calisma organize etti.

22- 'KOYDE SENLIK VAR' Kocaeli Dishekimleri Odasi, Cagdas
Yasami Destekleme Dernedi'nin cagdrisi Uzerine ‘Kéyde Senlik
Var' adli projeye destek oldu.

2013 DUNYA DISHEKIMLIGI KONGRESI

24- BAYRAGI HONG KONG'DA DEVRALDIK Dunya Dishekimleri
Birligi FDI'ln 100. Kongresi 28 Agustos - 1 Eylul tarihleri arasin-
da Hong Kong'da gerceklestirildi. FDI Genel Kurulu'nda Dr.
Duygu Ilhan FDI Iletisim Komitesi'ne secildi.

30- ORGANIZASYONU TURKIYE'NIN YAPMASI MEMNUNIYET
VERICI Irak ve Filistin dishekimi birliklerinin baskanlar:
Turkiye'de yapilacak 2013 FDI Kongresi'ne mumkun oldugun-
ca kalabalik katilacaklarini belirttiler.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

31- CUKUROVA DISHEKIMLIGI GUNLERI Adana Dishekimleri
Odasi'nin duzenledigi ‘Cukurova Dishekimligi Gunleri’ 5-7
Ekim 2012 tarihlerinde Adana’da yapilacak.

36- 'UZMANLIK, DISHEKIMLIGI EGITIMINI KISITLAMAMALI' Prof.
Nairn Wilson uzmanlik yayginlasiyor diye dishekimlidi editi-
minin ddzeyinin dusurulmesinin hata olacadini belirtiyor.

38- 'GELECEK, KOK HUCRE CALISMALARINDA' Kok hiicreler
uzerine calisan Prof.Dr. Michel Goldberg'e kdk hucre calis-
malarinin dishekimligine ne gibi katkilar: olacagini sorduk.

44- NEDEN CANIMIZ YANAR? Frank T. Vertosick'in ‘Neden Ca-
nimiz Yanar? adli calismasi sayesinde tip dunyasinin anes-
teziyi bir dishekimine borclu oldugunu 6Jgreniyoruz.

50- 'BASIMIZIN BELASI' YIRMI YAS DISLERI Dishekimi Bahar
Kili¢ Bilim ve Gelecek dergisinde yayimlanan yazisindad yirmi
yas dislerinin evrim sureci icinde azalmasinin nedenlerini
ortaya koyuyor.

BILIMSEL

62- KOMPOZIT REZIN RESTORASYONLARDA GUNCEL YAKLASIM-
LAR Doc.Dr. Filiz Yalcin Cakir

74- PERIODONTAL DURUM ILE GASTROINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI ARASINDAKI ILISKI Dr. Nilsun Bagis

78- DISHEKIMLIGI EGITIMI FDI'n Agiz Saghd Atlasindan bu
sayida dunya capinda dishekimligi egitimiyle ilgili kismin ce-
virisine yer veriyoruz.

PARAMEDIKAL

40- OLIMPIYAT ACILIS TORENININ DUSUNDURDUKLERI Londra
Olimpiyat Oyunlar: acilis seremonisi hekimler agisindan ¢ok
hos bir surpriz iceriyordu.

80- ANTEP'IN HUNERLI ELLERI Tarihi paleolitik caga kadar
uzanan Gaziantep, sadece muhtesem mutfagiyla ya da
tarihsel birikimiyle dedil yasatmakta oldugu ¢cok sayida el
sanatiyla da ilgi gérmeli.

REKLAM INDEKSI (Alfabetik sirayla)
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Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

‘ ‘ 02 Basyazi 1.indd 1

ncelikle vurgulamak gerekir ki; vacut sagl-
g1 bir butundur ve agiz sagligi temel insan
hakkidir. Bireylerin adiz dis saghginin ko-
runmasl, sosyal devlet anlayisinin en vazge-
cilmez unsurudur.

Ekonomik Koordinasyon Kurulu'nun sézde
ekonomik gerekcelerle agiz-dis saghgi hiz-
metlerinin muayenehanelerden alinmasini reddetme ka-
rarl, genel saghigin ayrilmaz parcasl olan agiz saghginin
toplumda iyilesmesi yonunde atilacak olan adimlarin ¢cok
ciddi yara almasi anlamina gelmektedir.

Sosyal Guvelik Kurumu'nun bugun dishekimligi hizmet-
lerini sadece kamudan satin almasi, bircok yetersizligi ve
yanlisi beraberinde getirmektedir.

1. Hastanin en temel hakki olan, hekim secme 6zgurlugu
ortadan kalkmaktadair.

2.AQ1z-dis saghgt hizmetlerine ulasim sinirlanmaktadir.

3. Kamu, sayisal yetersizlik ve yanlis performans sistemiyle
vatandasin agiz saghgl hizmetlerinde yetersiz kalmakta
ve nitelikli hizmet vermekte zorlanmaktadir.

Dunyadaki en yaygin hastaliklarin basinda gelen dis
curugu, eriskinlerin cogunda ve okul cocuklarinin % 60-
90'inda etkili olmakta ve her sene milyonlarca okul gunu
kaybina yol acmaktadir. Periodontitis ise, eriskinlerdeki
dis kaybinin en basta gelen hastahigidir. Agiz kanserleri
de en sik ortaya cikan 8. kanser turunu olusturmaktadir.
Ayrica adiz enfeksiyonlari, erken dogum ve dusuk kilolu
bebeklere ve cesitli kalp hastaliklarina varana kadar cok
ciddi sonuclara yol acmaktadir.

Ayrica su anda bulasici olmayan hastaliklar olarak si-
niflandirilan kardiyovaskuler hastaliklar, kronik solunum
hastaliklari, diyabet ve kanserin dunyamizda her sene 36
milyon kisinin élumune neden oldugu ve bu dunyadaki
Slumlerin yaklasik % 601na tekabul ettigi gérulmektedir.
Dunya Saglik Orgatd bulasict olmayan hastaliklarin éni-
muzdeki 20 sene icerisinde 45 milyar dolarlik ddemeye yol
acacaginl ve bunun global gayrisafi milli hasilanin yak-
lasik % 4'Une tekabll edecedini tahmin etmektedir. iste bu
kadar ciddi boyutlardaki bulasici olmayan hastaliklar ile
agiz hastaliklarinin ortak risk faktérleri icerdigini bilimsel
calismalar ortaya koymaktadir.

Diger taraftan ulkeye yaklasik 2,5 milyar dolar maliyeti

olan muayenehanelerde calisan dishekimlerinin atil kal-
masl, ekonomik sorunlarinin asimasinda AB hukumetle-
rinin kucuk isletmelere ciddi destek olusturma kararlari-
na ters dusmektedir. Diger 6nemli bir husus ise, 6zelden
hizmet alinmasinin istthdam konusunda yaratacadi kat-
ma degerdir. Ulkenin en énemli sorunu olan isttihdam ko-
nusunda, kamunun dishekimligi hizmetlerini &zel saglik
kuruluslarindan almasiyla yaklasik 15 bin dishekimi yar-
dimcisinin muayenehanelerde istihdam edilmesine de
olanak saglanacaktir.

Iste butin bu nedenlerle; huUkumetler ulkelerindeki
dishekimlerinin muayenehanelerinde eksik kapasite ile
calismalarina izin vermeyecek politikalar: desteklemeli-
dirler. Bu ayni zamandda sosyal devlet anlayisinin bir ge-
regidir.

Tarihsel acidan bakildiginda oral saghiga yaklasim; ge-
nel olarak restorasyon ve protez agirlikli olmus ve ne yazik
ki tlkemiz hukumetleri de bu politikalar: surdurmuslerdir.
Oral saghigin bu geleneksel modeli, surekli artan ihtiyac-
lar nedeniyle hem insan hem de finans kaynaklari acisin-
dan limitli ve cok pahalidir.

Gunumuzde ise artik oral saghigin 6nemini kavrayan ve
koruyucu temelli politikalar: yuruten ulkeler ancak vatan-
daslarinin agiz saghid degerlerini yukseltmede basarili
olmaktadirlar.

Turk Dishekimleri Birligi, 2008 yilindan beri hukumete
onerdigi politikalar ile en yaygin hastalik olan dis curagu
ve dis eti hastaliklarindan ulke vatandaslarinin korunma-
sinl amaclamaktadir, Turk Dishekimleri Birligi'nin bilimsel
ve koruyucu temelli politikalarinin en énemli 6zelligi; 6n-
celikle toplumun agiz-dis saghgl parametrelerini yukselt-
mek, onlar1 daha saglikli hale getirmek, bunu yaparken
de uygulamalarin ekonomik olarak ulke sartlarina uygun
ve surdurulebilir olmasini hedeflemektir.

Turk Dishekimleri Birliginin, ulke insani icin tarihsel bir
firsat olarak kabul ettigi koruyucu temelli ve surdurulebilir
hizmet alimi1 modelinin gerceklesmesi icin bundan sonra
da var gucuyle mucadelesini surdurmeye devam edece-
ginin altini cizerken, bugune kadar hicbir sonu¢ alina-
mamis olmasinin nedenlerini ve sorumlularini da meslek-
taslarimizin ve kamuoyunun degerlendireceginden hic
suphem yoktur.
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TDB gundeminden

Tark Ismen / TDB Genel Sekreteri

Ekonomik Koordinasyon Kurulu
neyi reddettigini biliyvor mu?

Ekonomik Koordinasyon Kurulu'nda
Basbakan Yardimcisi Ali Babacanin
Baskanhiginda ekonomiyle ilgili bes
bakanlik yer aliyor.

Halk saghidg éncelikler
arasinda degil

2000’li yillarin ortalarindan itibaren
ete kemige biuriindiirerek giindeme
getirdigimiz, tizerine ¢ok ciddi calis-
malar yaptigimiz, hiikiimet yetkilileri-
ni iknaya ¢abaladigimiz ‘hizmet alim1’
stireci gectigimiz giinlerde Ekonomik
Koordinasyon Kurulu'nun resmi ola-
rak bize bildirilmeyen bir karariyla rafa
kaldirildi.

Kamunun serbest calisan dishe-
kimlerinden de hizmet almas: tizeri-
ne ilgili kurum olan Sosyal Guivenlik
Kurumu’yla 2008 vyilindan itibaren
yaptigimiz goriismeler 2009 sonlarina
dogru yine ekonomik kriz gerekge gos-
terilerek kesilmisti. Bu yilin baslarinda
tekrar baglayan goriismelerde mesafe
alinmis ve konu ekonomiyle ilgili bes
bakanin katilimiyla olusan Ekonomik
Koordinasyon Kurulu’'nun onayina
kalmisti. Kurulun gectigimiz giinler-
de aldig1 karar ekonomik sikintilarda
hiikiimetin ilk olarak halk saghgimdan
vazgegmesinin yeni bir drnegi olarak
yorumlanabilir.

Bu konuda ne SGK vyetkilileri, ne

‘ ‘ 03 TDB Gtindeminden 2.indd 2

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
ne de Maliye Bakanligi'nin hentiz net
bir agiklamasi yok. Bu proje bizim agi-
mizdan Onemli oldugu kadar halkin
ag1z dis saglig1 acisindan da son derece
onemli bir projeydi, bu anlasilmaz rafa
kaldirma kararina ragmen de 6nemini
koruyor.

flgili bakanhklara dért basi mamur
bir ¢alisma halinde sundugumuz, ne-
leri kapsadig1 belli, nasil uygulanacag:
belli, tistelik yillik maliyeti de belli bu
projenin ertelenmesiyle, aylardir basina
sizdirilan cesitli haberlerle beklentileri
yiikseltilen hastalar da dishekimleri de
derin bir hayal kiriklig1 yasamaktadir.

Konunun bir baska yonii de halkin
agiz dis sagligi talebinin duyulur olma-
masidir. Halkin bu yondeki talebinin
siyasetciler tarafindan, dernekler ta-
rafindan, sendikal orgiitler tarafindan
savunulmamasinin da bir eksiklik ol-
dugunu diistiniiyoruz.

Hong Kong’da yapilan 101. FDI Dinya
Dishekimligi Kongresi’'nde 2013 istan-
bul Kongresinin posterleri asildi ve bir
resepsiyon verilerek tanitim yapildi.

Butlin dinyanin dishekimleri
Istanbul’a akacak
Diinya Dishekimleri Birligi FDI'mn 101.

Kongresini Tirkiye’de gerceklestirmek
tizere gorevi gectigimiz giinlerde Hong
Kong’da yapilan 100. FDI Kongresi'nde
devraldik.

TDB kuruldugu yildan
bir Diinya Dishekimligi Kongresi’'ni
Tiirkiye’de gerceklestirmeyi hedefleri

itibaren

arasina aldi ve bu dogrultuda israrl bir
¢aligma yuritti. Siiregiden ¢abalarimi-
zin ardindan gectigimiz Nisan ayinda
2013 FDI Kongre ve Genel Kurulu’nun
Istanbul’da yapilmasi karari alindu.

28-31 Agustos 2013 tarihlerindeki
Diinya Dishekimligi Kongresi Istan-
bul Kongre Merkezi'nde yapilacak.
Kongre’ye paralel olarak 10 bin m?lik
bir alanda sadece Tiirkiye’nin degil ya-
kin cografyanin en biiyiik dental fuari
gerceklestirilecek. Yurti¢i ve yurt di-
sindan yar1 yariya olmak tizere yaklasik
6-7 bin dishekimi katilimini bekliyo-
ruz. Bu konuda yaptigimiz gorismeler
ozellikle yakin cografyadaki iilkelerin
bu kongreyi heyecanla bekledigi yo-
niinde. Avrupali meslektaslarimizin da
kongremize yogun ilgi gosterecegini
distiniiyoruz.

Kongrenin organizasyonunda bir ge-
nel koordinatore bagli olarak bilimsel
program, fuar, finans ve dis iliskilerle
ilgili dort gorevli arkadasimiz olacak.
Taner Yiicel baskanlhiginda yap: olus-
Goniilli  dishekimlerinden
olusan komitelerimiz yine olacak ama
bu kongrede ilk kez tiim hizmeti pro-

turuldu.

fesyonellerden alacagiz. FDI'm genel
tercihi bu yonde. Bu biraz da FDI'nin
uluslararasi tecriibelerinin getirdigi bir
sonug.

9/12112 5:36 PM‘ ‘



Daha 6nce duyurdugumuz gibi 2012
sonuna kadar kayit yaptiracak ilk 2 bin
meslektasimiz, Ankara Kongresi ka-
tilimcilar1 oncelikli olmak tizere FDI
Kongresine TDB Kongresi fiyatla-
riyla katilma hakkina sahip olacaklar.
Hong Kong Kongresi gerceklesmeden
Kongremizin duyurusunun agik alarak
yapilmasina FDI izin vermiyordu, bu-
glinlerden itibaren Kongre web sitemi-
zin de yayina baslamasiyla ¢alismalari-
miz hizlanacak.

Meslektaglarimizin  da Tiirkiye'de
gerceklesmesini daha uzun siire gorme-
lerinin mtimkiin olmadigr bu onemli
Kongreyi kagirmamalarini, 2013 yaz
programini buna goére yapmalarini di-
liyoruz.

TDB Merkez Yonetim Kurulu'yla Oda
baskanlarnni biraraya getiren Baskan-
lar Konseyi toplantilarinda meslegin
guncel sorunlar ele aliniyor.

Baskanlar Konseyi Mugla’da
toplaniyor

Eylil ayr sonunda Mugla’da Bagkan-
lar Konseyi toplantimizi gerceklestire-
cegiz. Gundemimizde agirlikli olarak
hizmet alimi konusu olacak. Muayene-
hane ¢alisma sartlariyla ilgili bir giinde-
mimiz var.

Kasim ay1 baslarinda da 14. Olagan
Genel Kurul'umuz var. Mevcut 34
Odamuz ve onlarin sectigi delegelerimi-
zin katilimiyla hem gectigimiz iki yilin
degerlendirmesini yapacagiz hem de
ontimiizdeki donem izlenmesi gereken
meslek politikalarini olusturmaya ¢a-
lisacagiz. Son olarak da oniimiizdeki
iki y1l boyunca TDB organlarinda go-
rev alacak meslektaslarimizi sececegiz.
Umarim yeni gorev alacak arkadaglari-
miz meslegimizi bir adim daha ileriye
goturtrler.

‘ ‘ 03 TDB Gtindeminden 2.indd 3

Her yil 10 dishekimligi o6grencisine
saglanan TDB bursu bu yil da devam
edecek.

Dishekimligi 6grencilerine burs
Yeni dishekimligi fakiiltelerinin agil-
mast sorunu devam ediyor. Kurulu
olan 42 fakiiltenin 30’a yakini egitim
veriyor. Dishekimligi egitimine yeni
baslayanlardan ekonomik durumu
destek gerektiren 10 6grenciye TDB
olarak burs sagliyoruz. Bes yil boyun-
ca sinifta kalmamak kaydiyla her yil
alttan gelen 10 arkadasimiza bu bursu
veriyoruz. Bu yil da bagvurulari almaya
basladik ve 12 Ekim tarihine kadar da
basvuru yapilabilecek.

Ferdi kaza sigortasi yenilendi

TDB olarak katilmak isteyen Odalarin
iiyelerini kapsayacak sekilde merkezi
diizeyde bir sigorta sirketiyle pazar-
lik yapip tiim meslektaslarimizin ferdi
kaza sigortasina sahip olmalarini sag-
liyoruz. Meslektaslarimiz ¢esitli ne-
denlerle gectigimiz yil 200 bin TL’lik
bir geri §deme aldilar. Tabii ki higbir
meslektasimiz sigortadan yararlanmak
zorunda kalmasin ama hayatin getir-
digi beklenmedik gelismeler karsisin-
da boyle bir garantinin oldukea yararl
oldugunu dustintiyoruz. Burada en
6nemli nokta boyle bir durum gergek-
lestiginde bes giin i¢inde olayin sigorta
sirketine bildirilmesi gerekiyor. Mes-
lektaslarimiz web sayfamizdan da ko-
nuyla ilgili daha detayl bilgi alabiliyor.

Bars icin cabaya ihtiyac var

Son aylarda tilke iginde terér saldirilar:
ve catismalar artarken bolgemizde de
siyasi istikrarsizlik endise verici boyut-
lara ulast1. Siddet sarmali ne yazik ki iil-
kemizi esir almis durumda ve bu siddet

ortaminda bazi akli melekelerimizi de
zaman zaman yitiriyoruz. Siddetin hig-
bir seyi ¢6zmedigi bugtine kadar yasa-
nilan biitiin tecriibelerle sabit. Bu fasit
daireden ¢ikmak i¢cin 6nce barisa bir ses
vermek zorundayiz.

Boyle bir sikintili cografyada kendi
icimizdeki sorunlar1 ¢dzememisken
baska bir egemen iilkenin i¢inde giig
gosterisinde bulunmanin, o tlkenin
yap! taslarini degistirmeye calismanin
pek de hayirli sonuglar vermedigini
gormeye bagladik. Ne yazik ki Tiirkiye
sonucu pek kestirilemeyecek bir ma-
ceraya siriikleniyor. Amacimiz kom-
sularimizla sifir sorunken ne yazik ki
simdi sorunsuz sifir komsumuz kaldi.
Neredeyse 400 yildir baris icinde ya-
sadigimiz Iran’la bile gerek Malatya’ya
yerlestirilen fiizeler, gerekse Sii Suriye
yonetimine karsi takinilan tavir nede-
niyle ciddi sorunlar yastyoruz.

10 kisinin 6limine neden olan vahsi
saldinnin Gaziantep’te yapilmasi Suri-
ye politikasini yogun bicimde tartisilir
hale getirdi.

Bu gelismelerle ne kadar ilgisi ol-
dugunu bilemedigimiz ilke i¢indeki
kaos da giinden giine artiyor.Yarati-
lan siddet ortami ne yazik ki insanlar1
kamplara bolmeye ve birbirlerini 6te-
kilestirmelerini hizlandirmaya basladi.
Sivas’ta Alevilerin yasadig1 evlerin isa-
retlenmesi ya da Gaziantep’te yasanan
teror saldirist birbirini tamamlayan,
biitiinleyen seyler gibi goriintiyor. Boy-
le goz gozti gormeyen bir 6fke ortami
icinde insan ve hekim olarak siddetin
oniine gegecek her adimin i¢inde olma-
miz, yaka silkemeyecegimiz bir gorev.
Ulkenin gelecegi i¢in her ne istiyorsak;
bunu gergeklestirebilmek icin 6ncelikle
barisa ihtiyacimiz oldugunu bir an bile
akildan ¢ikarmamaliyiz. Once barisa,
baris i¢in de ¢abaya ihtiyacimiz var.
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Krizde ilk terkedilecek:

Halk sagligl

Halkimizin saglik hakki, yvine ve s6zde ekonomik gerekcelerle reddedildi. Ge¢tigimiz gun-
lerde cesitli medya organlarinda yayimlanan haberlerle, serbest dishekimlerinden hizmet
alimi projesinden butce hedefleri nedeniyle vazgecildigi aciklandi. TDB Genel Baskani Prof.
Dr. Taner Yucel'in konuyla ilgili aciklamasini yayimliyoruz.,

asin yayin organlarinda ya-
Bylmlanan haberlere gore; Eko-

nomik Koordinasyon Kurulu,
2012 yili sonu hedeflerinin tutturula-
mayacag1 ongoriistiyle biitcede kisitla-
malara gidilecegini ve bu kisitlamalara
saglik alanindan baslanacagini, saglik
alanindaki ilk kisitlamanin da altyap:
¢aligmalar1 tamamlanmis olan agiz
ve dis sagligr hizmetlerinin 6zelden
alinmamasi oldugunu agiklamis-
tir.

Adiz dis saghd: hakki
halkin elinden alinmistir
Ekonomik Koordinasyon Kuru-

lu, agiz dis saghig1 hizmetlerinin

muayenehanelerden  alinmasini

reddederek, aslinda 74 milyon va-
tandasimizin en temel haklarinin
basinda gelen saglik hakkindan fayda-
lanma hakkini elinden almistir.

Tipk: ge¢miste oldugu gibi yine ve
sozde ekonomik gerekgelerle alinan
bu kararla;

1) En temel insan hakki olan hekim
se¢me 0zglirligl engellenmektedir.

2) Toplumun saglik hakk: kisitlan-
maktadir.

3) Toplumun koruyucu agiz dis sag-
lig1 hakki g6z ardi edilmektedir.

4) Toplum, agiz dis sagligi hizmetleri
i¢in performans sistemi altinda ezi-
len kamuya (ADSM’lere) mahkum
edilmektedir.

5) Serbest calisan digshekimleri ka-
muyla haksiz rekabet igerisinde yok
edilmektedir.

6) Toplum, yogun emek temelli ¢ali-
san dishekimlerinin potansiyelin-
den iilke genelinde mahrum edil-
mektedir.
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Vatandasta beklenti yaratild:

2008 yilinda baslayan, 2009 yilinda
yine ekonomik gerekeelerle kesintiye
ugratilan, 2012 yilinin Ocak ayinda
Sayin Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kaninin talimatiyla yeniden baglayan

bu siirecte; hizmet alinacagi yolunda
Hiikiimet yetkililerince yapilan agik-
lamalarla hastalar ve dishekimleri bii-
ytk bir beklenti i¢ine sokulmuslardir.
Bunun sonucu hastalar tedavilerini
ertelemisler, bu durum karsisinda dis-
hekimleri de bir yildir agir bir issizlik-
le kars1 karsiya kalmistir.

Halkin genel sagligini ¢ok yakindan
ilgilendiren agiz dis sagligy; kisa vadeli
hesaplarla, yanlis ve sozde ekonomik
gerekeelerle Ekonomik Koordinasyon
Kurulu tarafindan biiyiik tehlikeye
atilmistir. Ulke genelinde toplumun
¢ok ciddi bir agiz dis sagligr sorunu
yasadig1 gercegini g6z ardi eden Eko-
nomik Koordinasyon Kurulunun bu

kararin1 Tiark Dishekimleri Birligi

olarak siddetle kiniyoruz.

Tiirk Digshekimleri Birligi'nin
hem hizmeti kullananlarin
(halkin), hem hizmeti su-
nanlarin  (dishekimlerinin),
hem de hizmeti finanse eden
kamunun (SGK) yararlanacag:
projesi; koruyucu dishekimligi
hizmetlerini 6nceleyen, toplu-
mun hizmete daha rahat ulasmasi
sonucu vatandasin memnuniyetini
arttiran, stirdiiriilebilir, denetlenebilir
ve kamuya y1llik maliyeti belli olan bir
oneridir. Koruyucu ve bilimsel temelli
Tiirk Digshekimleri Birligi politikalari-
nin uygulanmamas, tilke kaynaklari-
nin potansiyelinden yeterli faydalanil-
mamasi sonucunu getirecek ve saglikl
nesiller yetistirilmesi hedefine ulagil-

masini engelleyecektir.

Politikamiz1 kararlilikla
savunacagiz

Tiirk Dishekimleri Birligi olarak uzun
yillardan beri hizmet alimina yonelik
strdirdigimiiz politikalarimiza ka-
rarlilikla devam edecegimizin altini
¢izerken, bugiine kadar hicbir sonug
alinamamis olmasinin nedenlerini ve
sorumlularini da meslektaslarimizin
ve kamuoyunun dikkatlerine suna-
rim.
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Bir dishekiminden
Saglik Bakanir'na acik mektup

Gectigimiz gunlerde medimagazin.com’'da ‘periferde calisan bir dishekimi’ imzasiyla Saglik
Bakani'na yénelik bir acik mektup yayimlandi. S6z konusu mektuba Saglik Bakanligl hizmet
birimlerindeki uygulamalar, hizmet kalitesine verilen énem ve performans sistemi konusun-
daki cok yerinde elestirileri nedeniyle yayimliyoruz.

Sayin Bakanim;

Aslinda bu yaziy1 dogrudan
sahsiniza iletmek istemis-
tim. Ama maalesef 500 ka-
rakterle sinirli mesaj kutusu
degil meseleyi anlatmaya
soyle bir 6zet gecmeye bile
yetmiyordu. Bilemiyorum
belki bu yolla size ulasmam
mimkiin olur, Sayet bir
sekilde elinize gecerse liit-

Neyse ki insaat yapmayi biliyoruz. Bu sayede adalet sorununu
. dinyanin en buyuk adliye sarayini yaparak, egitim sorununu
fen sabir gostererek sonuna oy pinas: yaparak, agiz dis sagligi sorununu da giydirme

kadar okuyunuz. Bilmeni- cepheli ADSMler yaparak ¢cézebiliyoruz.

zi isterim ki maksadim ne

sahsinizi incitmek ne de saghga verdi-
giniz bunca emegi horlamaktir. Lakin,
ag1z ve dis sagligi sunumunda her giin
yasadiklarim sirtima bir vebal ytikle-
mektedir, ve ben hesap giinii soyledik-
lerimiz kadar soylemediklerimizden
de hesaba cekilecegimize inananlar-
danim.

Oncelikle hakkini vermeliyiz ki
ADSM binalar1 oldukga ferah, ¢ogu
yeni bina. Yerler ¢ogunda granit ya
da kaliteli fayans. Binalarin hepsinde

Hasta haklar1 birimi binanin en go-
riiliir yerine konuslandirilmis. Birgok
tabela ile de géremeyenler icin isaret
edilmis. Zaten duvarlarda hasta hak-
larinin yazili oldugu bir¢ok pano asili
duruyor. Hemen giriste barkot alirken
goziiniize SABIM ve BIMER’in telefon
numaralari ¢arpryor. Koridorlarda hiz-
metli sayisinin ¢oklugu dikkat ¢ekiyor.
Yerler siirekli temizlenip paspas edili-
yor. Etraf mis gibi tertemiz. I¢inizden
evet diyorsunuz, iste saglikta devrim.

aldiginiz hizmetin kalitesi
nasil acaba?

Ne yazik ki, ADSM’lerde
¢ekilen dislerin en az %901
kanal tedavisiyle kurtari-
labilecek disler. Zaten az
ugrastiracak gibiyse c¢ekim
bile yapilmryor. Hemen bir
regete tutusturuluyor has-
tanin eline. Senin dis apseli
deniyor.Ne hikmetse hasta
dort kutu antibiyotigi bitir-
digi halde bir tiirlta ge¢mi-
yor su apse de. Yapilan ka-
nal tedavilerinin ise en az % 50’si kural
dis1 yapilmis, eksik ya da taskin kanal
tedavilerden ibaret... Yine yapilan iki
yada tg yiizlii dolgularin en az %50’si
ara yiize tasmis ya da altinda ¢tirtik bi-
rakilmis durumda. Bu dolgular daha
ilk yilin1 doldurmadan diismekte ya
da agr1 basladigindan hastalar disleri-
ni cektirmekte.

Kanal tedavisi ve dolgulardaki bu
iddialarimin dogrulugu rastgele ront-
gen taramalar: yapilarak pekala anla-

‘Halka her seyi yapmayi! vaat edersiniz. Siz klasik protezden hassas baglantilisina,

seramik krondan zirkona, hatta implanta kadar her seyi sudan ucuz yaptiginizi
soylersiniz. Ve halk destegi de mtthistir. Peki kalite ne durumdadir derseniz...’

otomasyon uygulaniyor. Kapilardaki
ekranlardan insanlar isimlerini takip
edebiliyor. Genis koridorlarda deri
ytizlt oturaklar mevcut. Yazin klima-
lar, kisinsa 1sitma sistemleri oldukc¢a
tatminkar. Hemen her hekimin odasi
var. Istediginiz hekime gidebiliyorsu-
nuz. Hepsinde hafta sonu, bayram ve
gece 24%e kadar nobetci dishekimi var.
Hatta bir cogu 24 saat esasina gore ¢a-
listyor.

‘ ‘ 04 TDB Haberleri 6.indd 3

Ben burada gonil rahathig ile tedavi
olabilirim. Ustelik protezdeki kiigiik
katk: paylarini saymasak her sey be-
dava. Ve bir kez daha dua ediyorsunuz
Allah milletimize ve devletimize zeval
vermesin diye. Sebep olanlardan Allah
raz1 olsun deyip barkotunuzu aliyor ve
tizerinde ismi yazili olan hekimin ka-
pisina yoneliyorsunuz... Tam burada
bir durmak istiyorum. Peki boylesine
kaliteli bir imaj ¢izen bu ADSM’lerden

silabilir. Hareketli protezlerin bircogu
hi¢ kullanilmadan ¢6pe gitmekte. Yine
yapilan seramik restorasyonlarin ¢cogu
hem estetik agcidan hem de dis ve cevre
dokusu saglig1 acisindan sorunlu du-
rumda. Distasi temizligi ise 1-2 daki-
kada yapilan daha dogrusu yapiliyor-
mus gibi yapilan bir islem halini almus.
Cocuklardaki koruyucu hekimlik uy-
gulamalarinin temelini olusturan flor
uygulamasi ise ¢ocugun agzina >
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haberler

jelin pamukla séyle bir deg-
dirilmesinden ibaret... Fissiir
ortiicti uygulamalarinin ¢ogu
bir sonraki giinii gérmeden
dis yiizeyinden uzaklasiyor...

Ve insan kendine sormadan
edemiyor. Boylesine miitkem-
mel bir binada nasil oluyor da
bu kadar kotii hizmet verili-
yor? Iste burada da suur alti
devreye giriyor. Zaten diyor
insan, zaten bu doktorlarin
hepsi hain, tek dertleri para.
Devletim bana bunca imkan
vermisken bunlar beni mah-
vediyorlar, bak bilmem ka-
cincl kez geliyorum buraya, bi protezi
bitiremediler, her gelisimde saatlerce
beklemem de cabasi, hepsini kesecek-
sin bunlarin. Zaten kapidan girerken
ytiziime de bakmadyi, bi giiler yiiz bile
gostermedi. Devlet bunlara bosu bo-
suna 9-10 bin lira para veriyor diyor
insanlar. Gozii kesen patlativeriyor bir
tane hekime. Gozii kesmeyen masa ar-
kasindan hakaretle yetiniyor...

Tiim bunlar: okuduktan sonra su so-
ruyu sormanin zamani geldi sanirm,
agiz dis saghigi hizmetlerine bunca
kaynak aktarilmasina ragmen ortaya
¢ikan bu kalitesizligin tiim sorumlu-
lugu gergekten hekimlerin mi? Yoksa
kurgulanmis mevcut sistemden daha
verimli bir sey beklemek zaten hayal
mi... Aslinda fevkalade bir sistem ku-
rulmusken hekimler sirf ideolojik se-

Yanlis kurgulanmis sistemin uygulayicilar olan
bashekimlerin hekimlere yonelik bazen siddete varan

baskilan dishekimleri odalan tarafindan zaman zaman
teshir de edildi.

j1- SORUNLU AGIZ DiS SAGLIGI
POLITIKASI

Ne yazik ki mevcut agiz dis saghgi po-
litikamiz halk ne istiyorsa onu verelim
olsun bitsin anlayisindan ibaret. Evet
siyaset ve siyaset¢i nihayetinde halka
hizmet i¢in vardir. Higbir politika ya-
pict halkin taleplerine duyarsiz davra-
narak uzun stire orada kalamaz. Bu bir
realite.

Ancak vaat ettiginiz hizmet kaynak-
larinizi agsmaya basladiginda ontiniize
iki yol c¢ikar, birincisi sinirli kaynak-
lariniz1 6nleyici tedavilere ayirir ve
maksimum kalite ile bu isleri yapmaya
calisirsiniz. Tedavi gesitliliginiz az-
dir ama tedaviler tam ve kaliteli bir
sekilde yapildiginda uzun doénemde
ileri protetik tedavi ihtiyaclar1 diise-
ceginden hem maliyet diiser hem hal-

halk destegi de miuthistir. Ne
de olsa her sey bedavadan bi-
raz pahalidir. Insanlar akin
akin hastanelerinize gelir. Be-
lediyeler 10 dakikaya bir 6zel
otobiis seferleri koymustur ar-
tik. Insanlar yillardir asir1 pa-
hali oldugu i¢in alamadiklari
hizmeti bedava alabilmenin
doyulmaz hazzini yasamak-
tadir.

Lakin bu talep patlamasi
inanilmaz bir kaynak gereksi-
nimini de beraberinde getirir.
Once kaynak artirimryla olay1
¢ozmeye ¢alisirsiniz ama nafi-
ledir. Bu sefer ucuz malzeme arayisina
girersiniz. Her seyin en ucuzu nerede
ise siz onu bulup getirirsiniz artik.
Sirf ihaleye sunulmak tizere piyasada
bir strti ne idigi belirsiz marka ti-
rer. Ama olsundur, ne de olsa hepsi-
nin kagit tizerinde sartname kuralina
uygunluk belgesi vardir ya yeterlidir,
aslinda yetmese de...

Peki kalite ne durumdadir derseniz,
¢ok da 6nemli degildir. O malzeme
agza girdikten sonra biitiin sorumlu-
luk hekimin sirtina yiiklenmistir za-
ten

2- SORUNLU PERFORMANS
UYGULAMALARI

Mevcut durumuyla performans uy-
gulamas: kaliteyi degil islem sayisini
esas almaktadir. Bu durum hekimle-

‘Mevcut performans sistemi ¢can egrisi sistemi uygulamaktadir. Sistem, hekimlerin
yarisini bu ¢an egrisinin altinda tutarak daha fazla calistirmayi ve daha az 6deme

vapmay! hedeflemektedir. Sistem ilk uygulamaya kondugunda 24-25 binde tavan
alinirken bugun 45, hatta bazen 50 bin puan yapmak gerekmektedir.’

bepler ve dinmek bilmeyen para hirs-
laryla sistemi sabotemi ediyorlar...

Sayin Bakanim;

Bana kalirsa ADSM’lerdeki bu kalite-
sizligin bes temel nedeni var:

1- Sorunlu agiz dis saghg: politikasi.
2- Sorunlu performans uygulamasi.
3- Sorunlu ihale uygulamari.

4- Sorunlu idareci secimleri.

5- Sorunlu hekimler.
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kin agiz saglig: kalitesi yiikselir. Ancak
tedavi cesitliliginizin az olmasi bazi
tedavilerin yapilmiyor olusu memnu-
niyetsizlik riski tasir.

Ikinci olarak, sinirli kaynakla her
seyi yapabileceginiz iddiasi ile -ki bu
giin yapilan tam olarak budur- yola ¢1-
karsiniz. Halka her seyi yapmay1 vaat
edersiniz. Siz klasik protezden hassas
baglantilisina, seramik krondan zir-
kona, hatta implanta kadar her seyi
sudan ucuz yaptiginizi soylersiniz. Ve

®

ri kaliteli is yapmak yerine puani cok
ve basit isler yapmaya itmekte, hatta
bazi hekimler tarafindan yapilmayan
islemler de girilerek agik¢a suistimal
edilmektedir.

Mevcut performans sistemi ¢an eg-
risi sistemi uygulamaktadir. Sistem,
hekimlerin yarisin1 bu ¢an egrisinin
altinda tutarak daha fazla calistirma-
y1 ve daha az 6deme yapmay1 hedef-
lemektedir. Birinci ayda bu can eg-
risinin altinda kalan hekim ikinci ay
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kendini bu egrinin iizerine atabil-
mek adina daha ¢ok islem yapma-
ya ¢aligmakta, olmazsa puanlarini
sisirme yoluna gitmektedir. Bu hal
her ay ortalamanin ytikselmesine
neden olmaktadir. Soyle ki; sis-
tem ilk uygulamaya kondugunda
24-25 binde tavan alinirken bu
giin tavan alabilmek i¢in 45, hatta
bazen 50 bin puan yapmak gerek-
mektedir.

Sistem kurgulayicilar: sunu di-
yebilir: Iyi ya, biz de bunu hedefle-
dik, hekimler maksimum perfor-
mans gostersin, ¢ok hasta baksin,
cok islem yapsin. lyi, yapsin da,
her seyin bir optimal kosulu var-
dir. Bu asir1 zorlamalar sonucu bir
saatte 10’un tizerinde dolgu ve kanal
yapan 1-2 dakikada detertraj yapan
hekimler tiiremistir.

Acaba sistemi kurgulayan kisiler bu
islerin say1s1 kadar kalitesini de sorgu-
luyorlar midir? Acaba bu sistem saye-
sinde girisimsel islem sayisin1 su kadar
kat arttirdik diyenler, mevcut sistem
icerisinde yapilan dolgularin, kanalla-
rin, protezlerin kag y1l agizda kaldigiy-
la ilgili bir arastirma yapmislar midir?
Mesela yapilan kanal tedavilerinin
radyograflarini alip s6yle bir baksalar
yiuizde kagina goniil rahathigiyla olmus
diyeceklerdir. Ya da iki-ii¢ yiizli dol-
gularin ytizde kaginda dis eti uyumu
gercekten bagarilidir.

Yoksa tiim bunlar karsisinda kafa-
larin1 kuma gémiip hastane personeli
marifetiyle doldurulan hasta memnu-
niyet anketleriyle mi avunmaktadirlar
ve Sayin Bakani bu uydurma anketler-
le mi yaniltmaktadirlar?

3- SORUNLU IHALE
UYGULAMALARI
Oyle zannediyorum ki ihaleden mak-
sat kaliteli malzemenin daha ucuza
alinmasidir. Lakin mevcut ihale yasasi
ile durum en ucuz malzemenin alin-
masi halini almigtir. Mevcut durum-
da kaliteli bir malzemenin alinmasi
neredeyse imkansizdir. Ozellikle sarf
malzemesinin durumu igler acis1 bir
haldedir.

Ihaleye sunulan evraklarin ¢ogu
hicbir denetimden ge¢memis ve tama-
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‘Hastane yonetimleri o
koltukta daha uzun stre
kalabilmek adina periferdeki
btutin sorunlar: halinin allina
stpurerek yukariya hep gtizel
raporlar sundular. Durum 6yle

bir hal aldi ki, arada sorun var
demeye cesaret edene, ‘bak
su kadar yerde sorun yok da
bir sende mi var; oéyleyse sen
basaramiyorsun, in bakalim

oradan, biz basaracak daha iyi
birisini getirecegiz’ dendi...’

men Uriin tizerinde yazilan bilgilerin
pesinen dogru oldugu kabul edilerek
hazirlanmigtir. Higbir bilimsel kurul
bu malzemenin gercekten tizerinde
yazan Ozelliklere sahip olup olmadigi-
n1 incelememistir.

Hal boyle olunca da daha hastane-
den ¢ikmadan diisen dolgular, normal
bir yemekte ortadan ikiye ayrilan pro-
tezler, yumusacik bir lokmayla meta-
linden atan seramik kaplamalar ortaya
¢ikmakta ve hekimin de hastanenin de
imaj1 bes paralik olmaktadir.

4- SORUNLU IDARECI
SECIMLERI

Aslinda mevcut durumun bu kadar
kotii olmasina ragmen bu kadar uzun
soluklu olmasindaki en 6nemli etken
mevcut idareci secimleri olmustur.

Saglik Bakanlig1 saglikta dontisimi
hizlandirabilmek adina hastane yone-
tici kadrolarinin gelirlerini arttirarak
yonetici kadrolarinin koltugunu cazip
hale getirdi. Boylece o koltukta oturan
kisi mevcut gelirden vazgecemeyecegi
i¢in her kosulda yukardan gelen emir-
leri en hizli ve en sert sekilde uygula-
yacakti. Boylece hekimlerin direnci
de daha kolay kirilacakti. Nihayetinde
kirild: da.

Lakin bir sey daha oldu: Hastane yo-
netimleri o koltukta daha uzun siire
kalabilmek adina periferdeki biitiin
sorunlart halinin altina siipirerek
yukariya hep giizel raporlar sundu-
lar. Durum 6yle bir hal ald1 ki, arada

®

sorun var demeye cesaret edene,
‘bak su kadar yerde sorun yok
da bir sende mi var; Gyleyse sen
basaramiyorsun, in bakalim ora-
dan, biz basaracak daha iyi birisi-
ni getirecegiz’ dendi...

Zaman sistemin arizalarini
yukariya bildirerek ¢6ztim tiret-
me zamani degildi artik, zaman
sessizce o koltukta oturup mev-
cut ranttan daha cok nemalanma
zamaniydi. Oyle ki, yillarca par-
ti ile gonil bagi oldugu bilinen
insanlarin dahi en kiiciik yapici
uyarilarinda tizerlerinden gegil-
di, adeta aforoz edildi. Ne yazik
ki idareci secimlerinde liyakat,
sadakata kurban edildi...

5- SORUNLU HEKIMLER
Soyle geriye dontip baktigimda sis-
temin en ¢ok da etik ve ahlaki de-
gerlerden uzak hekimlere yaradigi-
n1 gortiyorum. Onlar sistemden ¢ok
memnunlar. Oyle ya da béyle her ay
tavandan doéner aliyorlar, yaptiklar
islerin kaliteli ya da kalitesiz olmasi
gercekten endikasyonun olup olma-
masi, kullandigi malzemenin niteligi
vs, bunlarin hicbiri ama hig¢biri onlar1
ilgilendirmiyor. Nasilsa her seyin bir
kilifi var ve kilifina uydugu siirece sis-
tem onlar1 asla acik etmiyor...
Calistigim hastanede soyle bir baki-
yorum da birka¢ hekim arkadasim is-
tisna, tavandan alan hekimlerin ¢ogu
mesleki uygulamalar ve etik degerler
olarak ortalamanin c¢ok altindalar...

Sayin Bakanim,

Yukarida da arz ettigim gibi maksa-
dim ne sizi incitmek ne de bir seyleri
agik etmek. Ama artik birisinin yiik-
sek sesle ‘kral ¢iplak’ demesi gerekiyor.
Yine de bu yazdiklarimi bir internet
sitesine koymak yerine bizzat size ile-
tebilmeyi arzu ederdim. Fakat mevcut
biirokrasi bunu yapmay1 nerdeyse im-
kansiz kiliyor. Sayet yazi sitede yayim-
lanirsa sahada calisan biri olarak ken-
dimce ¢oztim 6nerilerimi de sunmaya
calisacagim.

Arz ederim.

Periferde calisan bir dishekimi <
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TDB Kongresi
Kibris basininda

im TDB kongre-

lerine oldugu gibi
gectigimiz Mayis  ay1
sonunda yapilan TDB
19. Uluslararas1 Dighe-
kimligi Kongresi'ne de
Kibrisli  meslektaslari-
miz yogun bir kotilim
gergeklestirdiler.  Kib-
ris Turk Dis Tabipleri
Odas1 Baskan1 Huseyin
Bicak da hem Kongre
acilis torenine hem de
Komsu Ulkeler Dishe-
kimleri Isbirligi Platfor-
mu toplantisina katild.
TDB Kongresi de KKTC
basininda kendine yer
buldu. Gazeteler Komsu
Ulkeler Platformu top-
@ lantisina ve burada ali-
nan isbirligi kararlarina
genisce yer verdiler.

Kibns Turk Dis Tabipleri Odas1 Baskani Huseyin Bicak tdb
19. Uluslararas: Dishekimligi Kongresi sirasinda Komsu Ul-
keler Dishekimleri Isbirligi Platformu toplantisina da katil-
masti.

33. Dunya Tip Olimpiyatlarn’nda
Meslektasimiz

Kursat Cavusoglu
dunya sampiyonu oldu

Antalya’da 7-14 Temmuz 2012 tarihlerinde dizenlenen 33. Dunya Tip ve Saglik
Oyunlan’'nda dishekimi Kirsat Cavusoglu Masa Tenisi 45-55 yas kategorisinde hem tek-
lerde hem de c¢iftlerde dinya sampiyonu oldu ve Turkiye'ye iki altin madalya kazandirdi.
Cavusoglu (sol basta) misafir ilke sporculanyla birlikte géruliyor.
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Turkiye

ilk oldu

tirkiye Diinya Saglik Orgiitii

Titin Kullanimi fle Miica-
dele Kriterlerimin tiimiint yerine
getiren diinyadaki ilk ve tek iilke
oldu. 12 Temmuz 2012 giinii Res-
mi Gazete’de yayinlan 6354 sayili
Kanunla tiim degisiklikler yiirtir-
luge girdi.

Tutin ve Alkol Piyasast Dii-
zenleme Kurumunun Onerisiyle
Kanun’a eklenen 4. maddeyle tii-
tin triinlerinin paketlemesi ve
etiketlenmesine iliskin 6nemli bir
degisiklik saglandi. Sigara firma-
larina sigara emisyonlar1 ve ige-
rikleriyle ilgili tam ve dogru bilgi
verme zorunlugu getirildi. Daha
onemlisi sigara igen tiiketicilere,
sigara trtnlerinin icerikleri ile
yaniltict (bu kelime daha 6nce
Kanun’da yoktu) ve eksik bilgi ve-
rilmesi durumunda veya bunlarin
laboratuvar testleriyle kanitlan-
mast durumunda, tiitiin firmalar:
aleyhine dava agma hakki verildi.

Uc fakulteye
dekan

atamasi
yapildl

iiksekogretim  Genel Kuru-

lu (YOK), 20 fakiilteye dekan
atadi. 7 Eylil giinti yapilan atama-
larda ti¢ dishekimligi fakiiltesinin
dekan: da belirlendi. Cukurova
U.D.F. Dekanligina Prof.Dr. M.
Serdar Toroglu ve Erciyes U.D.F.
dekanlhigina Prof. Dr. Alper Al-
kan yeniden atanirken Gaziantep
U.D.F. Dekanligina Prof.Dr. Meh-
met Yavuz Coskun’un yerine Prof.
Dr. Metin Giingérmiis atandi.
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haberler

Yeni projelere hazirlaniyoruz

Basarili bir dbnem geciren TDB Toplum AJiz Dis Saghigl Egitimi Komisyonu 5-6 Eylul 2012 tarih-
lerinde Istanbul'da toplandi. Komisyon suren calismalar: dederlendirirken 11 ilde baslaya-
cak Saglig: Gelistiren Okullar Projesi icin de il sorumlularini belirledi.

TD Toplum Agiz Dis Sagli-

Komisyon Calismalarinin ve SGOP

g1 Egitimi Komisyonu;
Organizasyonunun Gorusiilmesi
Giindemiyle 5-6 Eylil tarihlerinde
Istanbul’da toplandi.

Toplant1 5 Eyliil giinti Dr.Msc. Beril
Koparal Ayancioglu'nun konusmaci
oldugu ‘Muayenehanemi Seviyorum’
konulu seminerle basladi. Seminere
komisyon tiyeleriyle birlikte Sabah Ak-
sam Dislerimi Fir¢alarim projesinde
gorev alan egitmen dighekimleri de ka-
tild1. Projede gorev alan dishekimleri-
nin istegi tizerine hazirlanan seminer-
ler programinin diger konular1 séyle
siralanacak:
> Saglikli Durus, Saglikh Giiliisler
> Zaman Hirsizlar1 ve Delegasyon
> Etkili Sunum Teknikleri
> Hasta Hekim iliskileri

Daha sonra bu donem yapilan Top-
lum Agiz Dis Sagligi Egitimi Komisyo-
nu ¢alismalariyla ilgili gortisme yapil-
di.

TDB-FDI-Unilever (Signal) ortak
projesi olan LLL (Live Learn Laugh-
Yasa Ogren Giil) Projesi, Sabah Ak-
sam Diglerimi Fir¢alarim Projesi adiyla
Istanbul’da dort ilcedeki (Bakirkdy,
Gaziosmanpasa, Pendik ve Sisli), her

‘ ‘ 04 TDB Haberleri 6.indd 8

ilcede biri ekonomik durumu iyi olan
ailelerin digeri de iyi olmayan ailelerin
¢ocuklarinin gittigi toplam sekiz il-
kogretim okulunda 2011-2012 6gretim
yilinda baslatilan proje de degerlendi-
rildi.

Toplantida; 2012-2013 Egitim Ogre-
tim yilindan baslayarak dort yil siir-
diiriilecek Sagligi Gelistiren Okullar
Projesi’nde gorev alacak il sorumlula-
r1 da belirlendi. Prof.Dr. Inci Oktay’in
sorumlulugunda ve TDB TADS Egiti-
mi Komisyonu Baskani Ali Giirlek’in
koordinatorligiinde yiritiilecek pro-
jede; komisyon iiyelerinden Dr. Giil-
ser Kilin¢in Adana, Helin Aras Tek’in

Ankara, Sultan Yavuzerin Antalya,
Zerrin Kiipgi'niin Diyarbakir, Musta-
fa Polatin Eskisehir, Aylin Bartu’nun
Gaziantep, Inci Giimiisten’in Hatay,
Reyhan Oytun Ogiit’iin Istanbul, Tuba
Galik’in Konya, Bugra Ozen’in Tekir-
dag, Ersin Atinel’in de Rize il sorum-
lusu olarak gorev yapmalar1 kararlasti-
rildu

Daha sonra; Prof.Dr. Inci Oktay
tarafindan komisyon iiyelerinin ka-
librasyon egitiminin teorik kismi
verildi. Ikinci giin de muayeneler-
de kullanilacak formlar kullanilarak
Bahgelievler’de bir 6zel ¢ocuk evindeki

cocuklarin agiz i¢i muayeneleri yapildi.

TDB Toplum Agiz Dis Saghig: Egitimi Komisyonu (soldan saga): Ersin Atinel, Dr. Murat
Mutlu, Inci Gimiusten, Tuba Calik, Aylin Bartu, Dr. Gilser Kiling, Dr. Metin Ersoy, Reyhan
Oytun Ogut, Dr. Bugra Ozen, Zerrin Kiipci, Mustafa Polat, Sultan Yavuzer, Ali Gurlek.

®
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Bir dis fircasi bir dis macunu

Balikesir Dishekimleri Odasi, Balikesir Yuzme [htisas KulubU'nun katkilariyla genc yuzuculere
yonelik bir calisma organize etti.

alikesir Yiizme Ihtisas Kuliibii
B ile Balikesir Dishekimleri Oda-

s1isbirligi ile sosyal sorumluluk
projesi kapsaminda ‘Senin de Bir Dis
Fir¢an ve Dis Macunun Olsun’ baglik-
i bir ¢alisma gergeklestirdi. Belediye
Bagkan Yardimcisi ve Belediye Spor
Kuliibii Baskan1 Yusuf Ozenc’in de
katildig1 etkinlikte ytizme kurslarma
katilan kursiyerlere, Balikesir Dishe-
kimleri Odas’'nin destegiyle Balikesir
Yiizme Thtisas Kuliibii bir dis fircasi ve
dis macunu hediye etti. Dishekimleri-
nin katkilariyla minik sporcularin agiz
ve dis kontrolleri yapildi ve dislerinin
durumu ile ilgili kursiyerlere dis tara-
ma formu verildi.

Oda Baskani Bahaettin Daglioglu,
bu tip sosyal sorumluluk projelerine
Balikesir’de bulunan tiim sivil toplum
kuruluslarinin  destek vermelerinin
onemli oldugunu ve toplumda sosyal

sorumluluk bilincinin bu tip proje-
lerin yapilmasi ve desteklenmesi ile
olusacagini soyledi. Etkinlikte orto-
donti uzmanlar1 Erhan Tiiliimen,
Serhat Eytipoglu ve dishekimleri
Burak Saran, Mert Furundaoturan,
Ayten Akat, Berivan Bayram, Bur-
¢in Yaylali Kurtdere gérev ald1.

‘Koyde senlik var’

ocaeli Digshekimleri Odasi, Cagdas Yasami Destekleme Dernegi {zmit Su-
besi Kocaeli Universitesi Cagdas Yasam Kuliibii’'niin ¢agrist iizerine ‘Koy-

de Senlik Var’ adli projeye destek oldu. Proje Bayraktar koyiindeki ilkgretim

okulunun tadilat islerinin yapilmasini ve aksam da kdyde koy halkinin saglik ve

hukuk alanlarinda bilinglendirilmesini igeriyordu.

18-24 Haziran 2012 tarihlerinde gerceklesen projeye Kocaeli Dishekimleri

Odasi egitmen dishekimleri Tuba Mert ve Pelin Uyar egitimleriyle katki sag-
ladilar. Oda Bagkani Nilgiin Ozyuva ve Sayman Tére Geng de etkinlikte hazir
bulundu. Ipana ve Colgate firmalarindan saglanan dis firgasi ve dis macunlar

da egitim sonrast koy halkina dagitildi.

‘ ‘ 05 Oda Haberleri 1.indd 2

Afyon’da sahte

dishekimine
hapis cezasl

fyonkarahisar Thsaniye Asliye Ceza

Mahkemesi, diplomasiz dishekim-
ligi yaptigi gerekgesiyle Ergun Celik
isimli sahis hakkinda 1219 sayili Yasa-
nin 41. maddesi geregince temyiz yolu
agik olmak tizere 3 yil hapis ve 5 giin
adli para cezasi ile cezalandirilmasina
karar verdi. TCK’nin 62/1. maddesi ge-
regince yapilan indirim sonucu Ergun
Celik'e verilen hapis cezasi 2 yil 6 aya
dustrildi. Karara gore ayrica 80,00
TL adli para cezasi verilen ilgilinin ye-
dieminde bulunan dis koltugu, bir adet
sterilizator dolab ve protez dislerine de
el konuldu.
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Bayragl Hong Kong'da
devraldik

Dunya Dishekimleri Birligi FDI'ln 100. Kongresi 28 AJustos - 1 Eylul tarihleri arasinda
Hong Kong'da gerceklestirildi. Kongrenin TDB acisindan tarihsel dnemi dnumuzdeki vil
Istanbul'da yapilacak 101. FDI Kongresi icin bayradin devralinacak olmasiydi. Kongreye
paralel yapilan FDI Genel Kurulu'nda da Dr. Duygu Ilhan FDI Iletisim Komitesi'ne secildi.

Birligi  tyeleri ile Adana, Aydin, Gaziantep, Is- Hong Kong

iinya Dishekimleri
FDI'in 100. Genel Kurulu ve  tanbul, Kahramanmaras, Manisa, Mer-  Asya’nin giineydogu ucunda bulun-
Kongresi 28 Agustos-1 Eylill  sin, Sakarya ve Tekirdag Dishekimleri masmna karsi Hong Kong'un sahip

2012 tarihleri arasinda Hong Kong’da  Odasi baskanlari da izledi.

gerceklestirildi. Kongre si-
rasinda  stirekli komitele-
rin c¢alisma toplantilar1 ve
FDI'in Avrupa Bolge Orgiitii
ERO’nun toplantisi da vya-
pildi. Genel Kurul’a TDB’yi
temsilen  Prof.Dr. Taner
Yiicel, Dr. Duygu ilhan ve
Murat Ersoy katildilar. Ay-
rica konsey tiyemiz Prof.Dr.
Nermin Yamalik tiim konsey
ve genel kurul toplantilarin-
da hazir bulundu. Kongreyi
delegasyonumuzun haricinde
TDB Merkez Yonetim Kurulu

‘ ‘ 06 FDI HongKong Kongresi 5.indd 2

Kongre'nin yapildig: Hong Kong Kongre ve Sergi Merkezi.

oldugu Ingiliz sehri havasi kendinizi

Avrupa’da hissetmenize yol
actyor. Gokdelen tarlala-
r1;, su alti tinelleri, sehrin
her kosesini kaplayan tro-
pik agaclar ve diinyada km?
basina diisen en yogun nii-
fus ile Hong Kong Asya ve
Avrupa’nin tam bir karisimi
gibi. Ingiltere ile Cin arasin-
da pinpon topu misali el de-
gistirmekten bas1 dénen ama
bu savrulmanin i¢inden, ser-
best sanayii bolgesi olmast
sayesinde zenginleserek ¢1-
kan Hong Kong, dogal ve ya-
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pay gtizelliklerin birlesiminin belki de
en seckin 6rnegi. Yaklasik 260 adadan
olusan Hong Kong, simdilerde diinya-
nin en ileri ticaret merkezlerinden biri.
50 katli binalari, 20 katli gecekondular,
sehir icindeki yiirityen merdivenleri ve
kaldirimlarryla bu kentte hizli bir ya-
sam karsiliyor insani.

Da Silva: Illizyon degil
gercek ilerleme var
FDI Bagkani Dr. Orlando Monterio da
Silva Genel Kurul’daki konusmasina,
memleketi Portekizli sair Pessoa’nin
‘Riiyalarumizi gerceklestirebilmemiz
icin iliizyonlar1 yok etmemiz gerek-
mektedir’ sozleriyle basladi. Da Silva,
tim diinyada optimal agiz saghgina
onciiliik etme rityamizi gerceklestire-
bilmek i¢in tiim sorumlulugu alarak
hep beraber ¢alismaya devam etmemi-
zin sart oldugunu belirtti. Bu baglam-
da, FDI'm bu yil rapor ettiklerinin iliiz-
yon olmadigini, 6l¢tilebilir kazanimlar
oldugunu ekledi.

FDI Idari Miidiirii Jean-Luc Eisele,

FDI Genel Kurulu'nda TDB'yi Genel Baskan Prof.Dr. Taner Yicel, Dr. Duygu ilhan ve

Murat Ersoy temsil etti.

FDI kongrelerinin 100. yilinin federas-
yonun ana gii¢lerinin tekrar gozden ge-
¢irilmesi agisindan dogru bir zaman ol-
dugunu belirtti. Gegmise baktigimizda
tiim kriz donemlerinin geride kaldigin:
ve ¢ok daha giiglii bir FDI'in dogdugu-
nu vurguladi. Yapilan durum analizine
gore aktardigi ana maddelerde ise den-
geli ve gerceklestirilebilecek biitcenin

duizenlenmesi, 2012 Hong Kong kong-
resinin basarisi, FDI stratejisinin tim
tilke politikalarinda gegerliligi, BM’deki
bulasici olmayan hastaliklar hakkinda-
ki deklarasyon, Vizyon 2020 dokiima-
ny, i¢ ve dis kredibilitedeki artis ve pro-
fesyonel takim ¢aligmasinin altini ¢izdi.
Eisele, tim tilkelerin destegiyle 2013’te
hedeflere ulasmaya bir adim daha >

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel'in dishekimligi camiasina mesaiji:

Birlikte basaracagiz

Degerli Arkadaslar,

Olagan FDI Genel Kurulu, Kongre,
bilimsel boliimii ve fuar calismalarini
heyetimizde yer alan tiim arkadasla-
rimiz izlediler. 29 Agustos Carsamba
giinii Kongre acilisi, 30 Agustos Per-
sembe giinti Tiirkiye resepsiyonu ve
31 Agustos Cuma giinii ise Kongre
devir teslim toreni yapildi. Tim ekip
olarak bu organizasyonlarm iginde
yer aldik.

Ulkemizin ve kongrenin taniti-
mina katki saglayan Resepsiyona
FDI delegeleri (yaklasik 250 kisi) ile
Tirkiye'nin Hong Kong Baskon-
solos vekilleri katildilar. Resepsi-
yonun yapilmasmnda T.C. Kultir
Bakanlhigr'ndan maddi destek aldik.
Resepsiyona katilim  bekledigimiz
gibi yiiksek oldu. Aldigimiz tepkiler
¢ok olumlu idi.

‘ ‘ 06 FDI HongKong Kongresi 5.indd 3

Resepsiyon yanki bulmus olacak ki
kongre gazetesinin mansetine tasin-
musti. Bizleri orada yalniz birakma-
yan Disisleri ve Kiiltiir Bakanliklarina
da ayrica tesekkiir ediyoruz.

Dishekimligi diinyasinin giinde-
minde yer alacagimiz FDI 101. Istan-
bul Kongresi'nde 6yle inaniyorum
ki siz degerli Oda Baskanlarimizla

birlikte mitkemmeli yasayacagiz, ya-
satacagiz.

Kongreye yurtdisindan katilim
icin; iki yildir TDB Kongrelerinde
birlikte oldugumuz Komsu Ulkeler
Dishekimleri Birlikleri Platformun-
da yer alan Birlik Bagkanlari, FDI ve
ERO’nun mutlaka destegi alinacaktir.

Dishekimligi ailesinin egitim un-
surlar1 fakiilteler, bilimsel dernekler
ile sektor temsilcisi DISSIAD’in da
her konuda bizim yanimizda olacagi-
na inaniyoruz.

Ekip ruhu i¢inde basaramayacag-
miz hi¢bir organizasyonun olama-
yacagini, buna inancimizin tam ve
birikimimizin yeterli oldugunu tek-
rarlarken, giizel iilkemize donmekten
ve sizlerle birlik olmaktan mutlu ve
gururlu oldugumu belirtmek isterim.

Sevgilerimle.

91112 11:16PM‘ ‘



yaklasabilecegimizi de kaydetti.

Kongrelerde yontem degisiyor
Prof.Dr. Taner Yiicel'in de iiyesi oldugu
2011’de olusturulan “Congress Task
Team/Kongre Gorev Takimi” adina
stratejik hareket planini sunan FDI Say-
mani Dr. Kathryn Kell, FDI yillik kong-
relerinin nasil daha basarili olabilecegi
yontiinde FDI misyonu ve vizyonuyla
aynt ¢izgide, endiistri tarafindan ozel
kabul goren, uluslararasi dishekimlerine
bulusma firsat1 sunan en iist diizeyde bir
kongre olmasi i¢in sistem degisikligine
karar verildigini duyurdu. Diinya Agiz
Sagligi Forumunun genel kurul progra-
mina entegrasyonu ve kongreyi diizen-
leyecek iilkenin ‘franchise model'inde
bunu ger¢eklestirmesine ontimiizdeki yil
Istanbul 2013 kongresinde baslanacagini
duyurdu. Endiistri ve FDI'in daha uzun
vadeli diyalogu acisindan bir endiistri
danisma kurulu olusturulmasinin faydali
olacagini soyledi.

FDI Bilim Komitesi Baskani Prof.Dr.
Michael Glick, ciiriik siniflandirma yeni
modeli hakkinda bilgi verdi. Amerikan
Dishekimleri Birligi Dergisi JADA nin
Haziran 2012 tarihli 143. sayisinda ya-
yimlanan makalede FDI ¢iiritk matriks
sisteminin politik bir konsensusta giin-
cel bilimin entegrasyonu olarak ayrintili

Dr. Duygu Ilhan
FDI Iletisim Komitesi'nde

ong Kong’da yapilan 100. FDI
Kongresi’nde bir TDB delegesi
daha FDI organlarinda yer aldi. Dr.
Duygu ilhan FDI fletisim ve Uye
Destek Komitesi tiyeligine secildi.
Yillardan beri siiregelen yogun
emek, caba ve inancin iiriini olan
bu basar1 meslek 6rgiitiimiiz i¢in
yeni bir gurur kaynag: oldu.
1999’da 1.0.
Fakiiltesinden mezun olan Dr.
Duygu ilhan 1998-99 doéneminde
TurkDentsic Baskanligini da yapti.
2005’te ayni fakiiltede periodonto-
loji alaninda doktorasini tamamladi.
Yine 2005’ten bu yana TDB Dss Ilis-
kiler Komitesi tiyesi olan ve meslegi-

Dishekimligi

olarak anlatildigin1 belirtti. Boylece
global c¢triik inisiyatifi konusunda
FDI, koruyucu dishekimliginin dis-
hekimleri tarafindan uygulamalarin:
kolaylastiracak ve onlara koruyucu
dishekimliginin 6nemini benimse-
tecek yeni bir ciiriik siniflandirmast

ni serbest dishekimi olarak siirdiiren
[lhan, FDI 2013 Istanbul Kongresi
Uluslararas1 Tanmitim Komitesi’nin
Baskanligini da ytiriitecek.

sistemini uygulama asamasina tasiyor.

Eylil 2011°de New York’ta Birles-
mis Milletler toplantilari sirasinda
ana giindem maddelerinden biri olan
NCD’lerin (bulasici olmayan hasta-
liklar) listesinde diyabet, kardiyovas-
kiiler hastaliklar gibi hastaliklarla >

Hong Kong Dishekimleri Birligi Kongre acilis seremonisinde Cin kultirinin geleneksel motiflerini yansitan oldukca carpici bir

program sundu.

‘ ‘ 06 FDI HongKong Kongresi 5.indd 4
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FDI Hong Kong Kongre ve Genel Kurulu'nu izleyen TDB ekibi bir arada.

birlikte oral hastaliklar da (dis ¢iiriigii,
periodontal hastalik ve oral kanserler)
yer aldi. Bu deklarasyondan sonra FDI,
NCD’ler ile ilgili bir rehber kitapgik ya-
yinladi. FDI’1n web sitesinden ulagilabi-
len bilgileri genel kurul sirasinda Bilim
Kurulu tyesi Dr. Harry-Sam Seliko-
witz aktardi.

‘Sabah Aksam Dislerimi
Fircalanm’ projesi anlatildi
Diinya Agiz Saghg giinii hakkindaki
calismalar1 Konsey tiyesi Dr. Arif Alvi
yapti. 20 Mart tarihi Diinya Agiz Saglhigi
gtinii olarak kabul edildi. Yeni diizenle-
meyi genel kurul sonras: tiim iilkelere
FDI duyuracak.

LLL(Yasa, Ogren, Giil) projesinin bi-
limsel danigmanlarindan Prof.Dr. De-
nis Bourgeois yaptigi konusmada 27
tilkenin aktif olarak projeye destek ver-
digini, belirtti. FDI-TDB-Unilever’in
ortak ¢alismasi olan ve proje koordina-
torliigii Prof.Dr. inci Oktay tarafindan
yiiriitiilen Live-Learn-Laugh Projesinin
Faz 1I calismalari da aktarildi. TDB
Toplum Agiz Dis Sagligi Komisyonu ta-
rafindan 10 okulda siirdiiriilen ve birin-
ci yil galigmalari tamamlanan ‘Sabah
Aksam Dislerimi Fircalarim’ projesi-
nin poster sunumu da Dr. Duygu {lhan
tarafindan yapildu.

Bayragi devraldik
Genel Kurul'un son giinii olan 31
Agustos’ta, 2013 FDI kongresini dii-

‘ ‘ 06 FDI HongKong Kongresi 5.indd 6

zenleyecek tilke olarak Tiirkiye adina
kongre bayragini TDB Genel Bagkani
Prof.Dr. Taner Yiicel ald.

Devir teslim toreninde yaptigi konus-
masinda tiim katilimcilar1 Istanbul’a
davet eden Yiicel, bu kongrenin tiim
birliklerin sorumlulugunda oldugunun
altim ¢izdi. Herkesin {ilkesine don-
diikten sonra kongrenin tanitimi igin
elinden geleni yapmasini isteyen TDB
Genel Baskani, Istanbul’un essiz doku-
su ve tarihiyle herkesi karsilamaya hazir
oldugunu ifade etti.

TDB Kongre swrasinda 2013 FDI
Kongresi ev sahibi olarak 250 kisilik
bir 6gle yemegi resepsiyonu da verdi.
Hong Kong Konsolos Yardimcist Mus-
tafa Unal ve TDB heyetinin de hazir

bulundugu resepsiyona tiim tilke birlik
baskanlari, endiistrinin 6nde gelen fir-
malari ve ¢esitli dernek bagkanlar1 katil-
di. Resepsiyonda yaptig1 konusmasinda
FDI kongresi diizenlemenin dishekim-
ligi alaninda olimpiyatlar1 kazanmakla
es degerde oldugunu belirten Prof.Dr.
Taner Yiicel, FDI 2013 Istanbul kongre-
sinin devletin toplum agiz dis saghgina
bakis acisinda da olumlu bir degisiklik
olusturacagini umut ettigini ekledi.

FDI organlar icin

secimler yapildi

FDI organlar: i¢in yapilan segimlerde
Konseye Uruguay’dan Dr. Alvaro Roda
Villalba segilirken Iletisim ve Uye Des-
tek Komitesi’ne Dog.Dr. Nikolay Serkov
(Bulgaristan), Dr. Duygu ilhan (Tiirki-
ye) ve Prof.Dr. SM Balaji (Seyseller);
Dental Practice Komitesine Dr. Bedros
Yavru-Sakuk (Ermenistan), Dr. Ward
Van Dijk (Hollanda), Dr. A.H. Ramirez
(Meksika); Bilim Komitesine Prof.Dr.
M. Ganibegovic (Bosna-Hersek), Prof.
Dr. Ira Lamster (ABD), Prof.Dr. Ge-
org Meyer (Almanya) ve Toplum Agiz
Sagligi Komitesine Dr. Eduardo Cavalle
(italya), Dr. Kevin Harwick (ABD), Dr.
Fadil Elamin (Sudan), Dr. Paulo Melo
(Portekiz) secildiler.

Istanbul’da bulusmak tizere...

Kongre, 28-31 Agustos 2013 Istanbul’da
gerceklestirilecek olan 101. Kongre’'de
bulusmak iizere sona erdi. <

FDI Konseyi'nde yer alan Prof.Dr. Nermin Yamalik’'in basarili calismalar: TDB'ye du-

yulan giivende énemli bir etken oldu.

91112 11:16PM‘ ‘



Ulke olarak cok sancili bir on
vil gecirdiniz. Isgalden énce-
siyle sonrasini ve bugunu kar-
silastirabilir misiniz?
Dishekimleri acisindan isgalden once
ag1z dis sagligi hizmetlerine htikiimet-
ten bir destek vardu. Isgalden sonra hii-
kiimetten bir destek kalmadi. Giivenlik
sebebiyle aktiviteler ¢ok zorlagti. Simdi
simdi aktivitelerimiz eski haline geri
donmeye basladi.

Irak Dishekimleri Birligi olarak bizim
durumumuz da diizeldi; su anda isgal

Oncelikle hosgeldiniz. Isgal al-
tindaki bir tlkeden geliyorsu-
nuz. Filistin’de dishekimlerinin
durumundan biraz bahseder
misiniz?

Filistin Dishekimleri Birligi olarak ilk
defa Tirkiye’ye geliyoruz. Daha 6nce
bagimsiz bir Birlik degildik. Biz Filis-
tinliler olarak sizlere, Tiirklere tesekkiir
ediyoruz ve gelecekte beraber calisip
giizel seyler yapacagimizi diisiiniiyo-
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Irak Dishekimleri Birligi Baskani Rafa M. El Cuburi:

FDI 2013 Organizasyonunu

Turkive’nin yapmasi
memnuniyet verici

oncesinden bile daha iyi durumdayiz.
Irak’ta 12 bin dishekimi var, tamami
bizim tiyemiz. Ama bunlarin yaklasik
3 bini su anda Irak disinda ¢alistyor.
18 tane subemiz var. Bunlardan {icii
Kiirdistan’da, onlar da bize bagh ama
bazi ekonomik islerini, aktivitelerini
kendi baslarina yapiyorlar. 12 tane de
dishekimligi fakiiltesi var. Bu yil alti
tane daha dishekimligi fakiiltesi agil-
mas1 bekleniyor. Yilda 400-450 yeni
dishekimi mezun oluyor.

Komsu Ulke Birlikleri organi-
zasyonundan  beklentileriniz
neler?

Her tiirlii iste birlik ve beraberlikle ca-
lismakta fayda var. Hangi iilkede hangi

alanda sikint1 varsa o konuda geliskin
olan iilkeler dayanigsma i¢inde olabilir.
Biittiin komsu iilkelerin Birliklerinin
tecriibelerini paylastiran ortak internet
sitesi kurulmasi da bir ilerleme olacak,
beraber kongreler de yapacagz ileride.
Bu organizasyonu Tiirkiye'nin yapma-
sindan ¢ok memnun olduk. Cografya
acisindan da orta noktada bulunuyor.

Istanbul’da yapilacak 2013 FDI
Kongresi icin katkilariniz ola-
cak mi?

Irak’tan epeyce bir dishekimi katilacak
Kongreye. Mesela 2007°de Irak’tan 100
kisi katild1 Istanbul’da yapilan Kongre-
ye. Bu kez ¢ok daha fazla olacak. <

Filistin Dishekimleri Birligi Baskani Ibrahim Gennam:

Isgale ragmen adiz dis
sagligl gostergelerimiz iyi

ruz.

Filistin héla isgal altinda ama Filistin
Dishekimleri Birligi olarak bagimsiz
bir yapimiz var. Gazze ve Bat1 Seria’da
toplam 4,5 milyon niifusa karsilik 3
bini askin dishekimimiz var. Dishekimi
basina 1200 hasta diistiyor. Bu rakam
da Filistinlilerin genellikle egitimli ol-
duguna ve agiz saghginin o kadar kot
olmadigina isaret ediyor.

Yilda 150 civarinda mezun veren
iki tane dishekimligi fakiiltesi var ama
komsu tilkeler basta olmak tizere diin-
yanin her yerinde egitim alan meslek-
taslarimiz var.

Halkin ekonomik gucu hizmete
ulasmaya yetiyor mu?

Filistin halki iiretken bir halktir.
Filistin’de de bir ekonomi var, onun
disinda diinyanin dért bir yaninda ca-
lisan Filistinlilerin gonderdigi paralar
da var. O kadar yoksul degiliz yani.
Filistin’de temel islemler, koruyucu-
onleyici islemler ticretli degildir, devlet
kargilar.

FDI 2013 Kongresi’'ne iliskin go6-
rusleriniz...

Bagkan Prof.Dr. Taner Yiicel davet etti
bizi. Filistin’den iyi bir katihim olaca-
gini, 2013’te en azindan 100 kisilik bir
grupla gelecegimizi diisiintiyorum. <
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DiIS HEKIMLIGI GUNLERI

Cukurova
Dishekimligi
. Gunleri

5-6-7 Ekim 2012

Saygideger Meslektaslarim,

TDB’nin destegi ile Adana Dishekimleri Odasi
tarafindan yuritilen ¢alismalar sonucunda
Cukurova Dishekimligi giinleri 5-6-7 Ekim 2012
tarihinde Adana’da gerceklestirilecektir.
Amacimiz Uluslararast kongre diizeyinde bir
toplant1 yapmaktir. Bu nedenle yurtdisindan
konusmacilarin, canli cerrahinin, kurslarin
oldugu bir bilimsel program hazirladik.
Ulusal diizeyde bir¢ok firmanin yer aldig:
stantlarimizda gezerken, meslegimizde
kullandigimiz en yeni iiriinleri goriip tanima
firsat1 bulacaksiniz.

Adanamizdaki bu organizasyonun basarisi
sadece Adana Dishekimleri Odasr’nin
olmay1p, bélgemizin tanitimi agisindan da
olumlu bir adim olacaktir. Bu yoldaki adima,
katilimlarinizla destek vermenizi bekliyoruz.

Kongre Baskani
Dishekimi Hasan Yaman

‘ ‘ 07 Cukurova Dish Gunleri 2.indd 1

5 Ekim 2012

09:00-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:30

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-14:30
14:30-15:30

15:30-16:00
16:00-17:00

17:00-18:00

20:00

6 Ekim 2012
09:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:00

12:00-13:00
13:00-14:30
14:30-15:30
15:30-16:00
16:00-17:00
20:00

7 Ekim 2012
10:00-11:00

11:00-11:30
11:30-12:30

12:30
14:00-16:30

Cuma

Kayit

Acilis

Kahve Molasi

Doc.Dr. Hacer Deniz Arisu

Estetik baglantili adezivler

Dr. Andreas Kubat

Minumum invaziv metodla dogal gérinimla
restorasyon yapimi

Ogle Yemegi

COLGATE SUNUM

Dr. Roland Streckbien

Estetik tesaduf degildir. Standardize kemik greftleri ile
Ust 6n bolgede asirt harap olmus alveoler kemigin
rekonstriksiyonu

Kahve Molasi

Prof.Dr. Serdar Toroglu

Koruyucu ortodontik tedaviler

Hilal Kuday (Dis Teknisyeni)

Metal desteksiz restorasyonlarda endikasyona bagli
materyal secgimi

Aksam Yemegi (Tarihi Biiyliksaat Kazancilar)

Cumartesi

Prof Dr. Bilge Hakan Sen

Endodontide degisen dogrular, celiskili kavramlar
Kahve Molasi

Dr. Jorg Michael Ritzmann

Estetik ve fonksiyon

Prof.Dr. Aslan Gokbuget

Periodontoloji ve implantolojide kemik ve
yumusak doku problemleri

Ogle Yemegi

Dr. Alain Simonpieri

immediat yiiklemede estetik uygulamalar
Kahve Molasi

Hiilya Avsar / Sosyal konusmaci

Gala Yemegi (Hilton Otel Balo Salonu)

Pazar

Doc¢.Dr. Tosun Tosun

Canli implant uygulamalari

Kahve Molasi

Doc¢.Dr. Tosun Tosun

Estetik dishekimliginde yeni trendler
Hediye Cekilisi

Doc.Dr. Rabia Figen Kaptan
Déner Alet Kursu

Cad/Cam Kursu (Sirona) Kongre Boyunca

®
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Cukurova Dishekimligi Gunler
CUKUOVTL 567 Exim 2012

KAYIT FORMU |

KISISEL BILGILER
O KADIN O ERKEK O DISHEKIMI O REFAKATCI
AD e SOYADI e

o 1= 11 FAX e e, |

KAYIT
Dishekimi ( TDB tyesi ) : 205 TL O
Dishekimi (TDB Uyesi olmayan) : 350TL O
GUnluk katihm : 120TL O
KURSLAR
Cad-cam kursu : Ucretsiz O
@ Endodonti’e doner alet sistemler : 50TL O
ODEME SECENEKLERI
O Banka Havalesi O Kredi Karti (tek gekim) O Kredi Karti Taksitli (2 taksit)

*Sadece Bonus 6zellikli kartlarda (Garanti, Denizbank, INGBANK, TEB ) ve 15 Eylul’e kadar kayit durumunda taksit segcenegi vardir.
*Gunluk katiimeilar ve refakatgilar icin 5 Ekim’de yapilacak aksam yemegi 75 TL, Gala yemegi 100 TL’dir.

HESAP BILGILERI KART BILGILERI

Hesap Adi Kart Sahibi Ot
Adana Dishekimleri odasi Kart No U [, [ YA
IBAN: TR 730003200037400000011287 Son Kullanma Tarihi :................ Y T Imza --------------------
Adana Dis Hekimleri odasi Guvenlik kodu S .
Irtibat numaralari Toplam Tutar T
Tel: 0322. 45724 67 / Faks: 0322 459 24 33  Tarih PP o :
KONAKLAMA Tek Kisilik Oda Cift Kisilik Oda
Adana Hiltonsa / Tel: 0322 355 50 00 155 TL 185 TL

Adana Seyhan / Tel: 0322 455 30 00 75 EURO 90 EURO
Adana Inci / Tel:0322 435 82 34 80 TL 110 TL

*Konaklama Ucretlerine KDV dahil DEGILDIR
*Konaklama Ucreti gecelik ve oda kahvaltl seklindedir
*Otel rezervasyonu katiimcilar tarafindan yapilacaktir.

|
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|
|
|
|
|
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|
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|
|
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TEB Bankasi 374 Kenan Evren subesi Kredi Karti ettt eee et eaeeteaeeteaeeaeeeeseiieeeeeeeeeerrerrn———— :
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uzmanlik

Nese Dursun

Prof. Nairn H.F. Wilson:

Dr. Hande Sar Sancakli

‘Uzmanlik, dishekimligi
egitimini kisitlamamalr’

Gectigimiz Haziran ayinda TDB 19. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi icin Ankara‘'ya gelen
King's College (Londra) o6gretim uyesi Prof. Nairn Wilson'la dishekimligi egitiminin kapsami
ve uzmanlik Uzerine oldukca yararl olacagina inandigimiz bir séylesi gerceklestirdik. Prof.
Wilson, uzmanlik yayginlasiyor diyve dishekimligi egitiminin dizeyinin dusurulmesinin hata

olacagini belirtiyor.

Britanya’da dishekimligi egiti-
minin standartlarli nasil belir-
leniyor?

Dishekimligi egitiminin standardizas-
yonu meslek orgiitlerinin goriisleri ve
hekimlerin yetkinlik gereksinimleri
dogrultusunda planlanir. Ogrencilerin
kazanmasi gereken 6ncelikli nitelikler;
meslek hayatinda yapmasi gerekecek
uygulamalar1 yapabilmesi i¢in elde et-
mesi gereken nitelikler ve bilgi dona-
nimi planlanarak miifredat hazirlanir.
Ogrenciler egitim hayatlar1 boyunca
belli sayida uygulama yapmak zorun-
dalar ve genel dishekimligi egitiminde
uzmanlik egitimin icerdigi bilgilerin
¢ogunu da aslinda alirlar.

Uzmanliklanin artmas: dishe-
kimligi egitiminin duzeyinin
diismesini beraberinde getirir
mi?

Kongrede yaptigim konusmada da be-
lirttigim gibi uzmanlik egitimi fakiilte
egitimini kisitlamamali. Bizim mezun-
larimiz periodontolojide, endodonti-
de, her alanda ayrintili ve yapmalari
gereken her seyi bilerek mezun olma-
lilar. Herkesi uzman yapamazsiniz,
Tiirkiye’nin her tarafina uzman génde-
remezsiniz, ornegin kirsal kesimlerde
bu miimkiin degil.

Sizin alaninizdan érnek verir-
sek, endodontide lisans prog-
ramiyla uzmanlik programi
arasinda bir fark var mi?

Rutin endodontik tedavi agisindan
distindigimiz zaman -ashnda di-

‘ ‘ 08 Yabanci roportajlar 3.indd 2

ger uzmanlik alanlarinin rutin teda-
vileri agisindan da- bir hekim optimal
olarak her seyi yapabilecek egitimini
mezuniyet dncesinde almak zorunda.
Uzmanlik gerektiren bir sinir vardir
ama bu smirt hekim kendi yeterliligi
dogrultusunda ¢izmeli. Ama bu asla li-
sans egitimine bir sinir getirmeye ya da
miifredatin diizeyini diisiirmeye yonel-
memeli.

Dishekimi i¢in bir siirlama getire-
mezsiniz. Bu, kisisel yetkinlige bagl bir
seydir. Bir konuda daha basarili, daha
yetenekli kisiler bahsettigimiz limiti
asabilir.

Britanya’da genel dishekimine
yonelik bir sinirlandirma var
mi?

Altinda gomiilt distel ve horizontal
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pozisyonda bir tane yirmi yas disi dii-
stiniin; buna baktiginiz zaman dogru-
dan bunun bir uzman tarafindan, bir
cerrah tarafindan ¢oziilmesi gerektigini
soyleyebilirsiniz. Ama yine bunun i¢in
de herhangi bir yasal smirlama yok.
Bunun sinirlarinin ¢izilmesini ancak
meslek birlikleri yapabilir, bir referans
rehber olusturulabilir.

Uzmanlar uzmanlik alanlari
disinda calisabiliyor mu?

Evet, herhangi bir yasal sinirlama yok.
Sorun hastanin sevk edilmesi nokta-
sinda ¢ikabilir. Digshekimi sevk ettigi
disin kars: taraf tarafindan yapilmasi-
ni1 istemeli, gerekirse bunu yazili halde
bildirmeli ve hastaya kesinlikle uzmana
gonderdigi vakanin tanimini yapmali.
Hasta da hangi vaka i¢in kime yonlen-
dirildigini bilmeli. Aksi taktirde kars:
taraf ozellikle uzmanlarin yapmaya
sevk edilen dis disinda iglere girismesi
gibi problemler ¢ikabilir. Bu, etik ag1-
dan burada oldugu gibi orada da ¢ok
sikint yaratacak bir durum. Dolayisty-
la dishekimi, uzman dishekimi ve hasta
bu konuda ¢ok iyi bilgilendirilmeli ve
uyarilmali. Hastay bir uzmana génde-
riyorsunuz ama hastaniz daha sonra o
uzmanu tercih edebilir ya da onu daha
donanimli bulabilir. Bu yiizden genel
dishekimlerinin de mutlaka kendilerini
cok iyi yetistirmeleri gerekiyor.

Uzmanligin genel kabul gé-
ren bir durum olmasi hastalar

TDBD Genel Yayin Yonetmeni Nese Dursun'un gerceklestirdigi soylesiyi Istanbul
U.D.F. Dis Hastaliklan Tedavisi Arastirma Goérevlisi Dr. Hande Sar Sancakl (sagda)

tercime etti.

dirilmesi lazim. Tedavi bedellerinde de
tabii ki bir farklilik olacaktir.

Hastanin dogrudan uzmana gidip
gitmemesi biraz da genel dishekimleri-
nin kendilerini iyi yetistirmesiyle ilgili.
Mezuniyet sonrast egitimleriyle kendi-
nizi yetkinlestirip o giiveni kazanmaniz
lazim. Yoksa hastayr oraya git, buraya
git diye sinirlandiramazsiniz.

Uzman ihtiyaci nasil belirlen-
meli?

Ne kadar uzman gerektigi tiimiiyle hiz-
met ihtiyact ve hasta sayis1 dogrultu-
sunda hesaplanmali. Diyelim ki ¢ekim-
lerin zorluguna gére %10 ileri cerrahi
gereken vakalarin da su uzmanlar ta-
rafindan yapilmasina yine Birlik karar
vermeli diye 6neriyorum.

belirlenmesi gerekiyor.

Dishekimleri birligiyle faktlte-
lerin iliskileri nasil?

Dental egitim konseyi okullarin sorum-
lu 6gretim tiyelerinden ve dekanlardan
meydana geliyor. Birlik bagimsiz ola-
rak calisiyor ve uzmanlik konseyleri
de ayr1 ¢alisiyor. Ama agiz ve dis sag-
lig1 politikastyla ilgili herhangi bir de-
gisiklik olacaksa ya da bakanliklar gibi
daha farkli mercilere iletilecek sorunlar
oldugu zaman birlikte ve koordine ¢ali-
styorlar. Ayri saflarda hareket edilen bir
diizen degil yani.

Mesela amalgam konusunda bir
celiski var: Dishekimligi 6grencileri
kesinlikle amalgam kullanmiyorlar.
Egitim mifredat1 dahilinde kompo-

‘Uzmanlik gerektiren sinir1 hekim kendi yeterliligi dogrultusunda ¢izmeli.

Ama bu asla lisans egitimine bir sinir getirmeye ya da mufredatin duzeyini
dusurmeye yonelmemeli.’

acisindan tedavi maliyetlerini
ylikseltmez mi?

Olabilir tabii; burada da hastanin
bilgilendirilmesi ¢ok onemli. Hasta
normalde bir birime malolacak tedavi
i¢gin uzmana neden iki katin1 6dedi-
gini merak edecektir. Iyi bir agiklama
yapmadan ya da hastanin gereksinimi-
nin ne oldugunu bilmeden bir uzmana
yonlendirdiginizde sorun ¢ikabilir. O
yiizden bunun limitinin ¢ok iyi belir-
lenmesi ve hastalarin ¢ok iyi bilgilen-

‘ ‘ 08 Yabanci roportajlar 3.indd 3

Uzman sayistyla ilgili soyle de bir do-
gal engel var: Britanya’da uzmanlik egi-
timi ticretli. Dishekimleri tabii ki daha
yitksek bir egitim almak isteyebilirler
ama bu maddi yiikii karsilayabilme-
leri ve bu maddi yiike karsilik ¢alisma
kapasiteleri genisletip genisletemeye-
cekleri artik kendilerine kalmis. Insan-
lar daha fazla para kazanmak i¢in uz-
manlik yapiyorlar ama aslinda ciddi bir
para kaybi oluyor. O nedenle uzman
sayisinin gercek gereksinimlere gore

®

zit regineler Ogretiliyor ve kesinlikle
bunlarin kullanilmasi soyleniyor. Ama
normal giinliik yasamda dishekimli-
ginde amalgam kullaniliyor ve NHS
(National Health Service - Britanya’nin
ulusal saglik sistemi) tarafindan 6deni-
yor. Birlik amalgam kullanimini savu-
nuyor ama egitim camiasinda bu tam
tersi. Ama bir problem oldugunda yine
beraber ¢alisarak bu sorunu ¢ézmeye
calistyorlar.
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gelecekte dishekimligi

Prof.Dr. Michel Goldberg:

Kok hucre calismalar gelecekte
dishekimliginin temelini olusturacak

Ankara'daki TDB 19. Uluslararasi Dishekimligi Kongresinde “Laboratuvardan Klinige-
Yakinda Disi Olusturabilecek miyiz?” baslikli bir konferans veren Prof.Dr. Michel Goldberg
roportajimizda ayni soruyad “henuz degil ama ¢cok yakinda” yanitini verdi.

Oncelikle hosgeldiniz; daha
énce Tilirkiye’de bulunmus
muydunuz?
Evet, birkac¢ kez Istanbul’da bulundum
ama Ankara’ya ilk kez geliyorum, ¢ok
giizel bir sehir.

Oldukc¢a spesifik bir alanda ¢a-
Iisiyorsunuz. Calismalarinizin
kapsamindan kabaca bahse-
der misiniz?

Temel biyoloji alaninda ¢alistyorum.
Kok hiicrelerle ilgili ¢alismalar yapiyo-
rum, ki bu gelecekte dishekimliginin
temelini olusturacak bir ¢aligma alani.
Aslinda dishekimligi fakiiltesi mezunu-
yum, dishekimiyim fakat su anda tip
fakiiltesinde histoloji-biyoloji iizerine
calisiyorum. Fransa’da belli bir yasa
kadar hasta bakabiliyorsunuz, belli bir
yasa kadar ders verebiliyorsunuz. Belli
bir yas haddini gecince de sadece labo-
ratuvar ortaminda ¢alisabiliyorsunuz.
Dolayisiyla ben su anda ¢alismalarimi
laboratuvarda sitirdiiriiyorum.  Calig-
malarimda klinikle laboratuvar kismini
birlestiriyorum.

Calismalariniz klinik pratigine
ne sekilde entegre olabilir siz-
ce?
Endodontik olarak 6lmiis olan pulpay:
tekrar diriltebiliriz yani revitalize ede-
biliriz. Onun disinda implant cerrahile-
rinde kemik rejenerasyonu ve yumusak
doku rejenerasyonu saglayabiliriz. Kok
hiicre uygulamalar1 implantolojiyle bi-
raz farkli alanlar. Implantin klinik bakis
agistyla rejeneratif kok hiicre bakis agisi-
nin birbirinden ayirt edilmesi gerekiyor.
Kok hiicrelerle pulpanin tekrar can-
landirilmasi, ilk tedavilerden sonra
kok hticre yardimiyla orada tekrardan
bir doku, canli bir doku elde edilebilir.

Bunlar iizerine calisiyoruz. Kok hiicre

‘ ‘ 08 Yabanci roportajlar 3.indd 4

Prof. Goldberg’le réportaji Hacettepe U.D.F. Periodontoloji Anabilim Dali arastirma
gorevlileri Ali Orkun Topcu (sol basta) ve Dogukan Yilmaz gerceklestirdi.

sadece dishekimliginde degil, kikirdak
dokusu, kemik dokusu, yag dokusu gibi
birgok farkli tip alanindaki dokularda da
kullanilabilir. Dishekimligi uygulamala-
r1 bunun sadece bir parcasi. Dolayisiyla
sadece dishekimligiyle ilgili olarak degil
genel tip acisindan bakmak gerekiyor
kok hiicre ¢aligmalarina.

K6k hiicre uygulamalarinin
klinik asamaya gecmesi sizce
kac yil alir?

Bunun séylemek ¢ok zor. ik galisma-
ya bagladigimda iyimser bir sekilde 2-3
yil sonra klinik uygulamalara gecilebi-
lir seklinde bir diisiincem vardi. Fakat
daha sonra bunun daha uzun zaman,
- 5-10 y1l gibi- alabilecegini diisiinmeye
basladim. Calismalarda birgok ilerleme
sagladik ama klinik uygulamalarda ¢ok
dikkatli olmak gerekiyor. Kok hiicrele-
rin kanserlesme gibi baz1 zararl etkileri
bile olabilir. Bu nedenle klinik uygula-
malara ge¢mek i¢in ¢cok daha kesin so-
nuglarin alinmasi gerekiyor.

Doku miihendisligiyle ilgili ¢ca-
lismalariniz da var. Bunlar mu-
ayenehane pratiginde ne sekil-
de kullanilabilir?

Dentin, mine, kemik formasyonunda

kullanilabilir. Genis bir ¢alisma alan
var. Sunu da eklemek istiyorum: Klinik
uygulamalarda rejenerasyonun kullani-
mu kesinlikle iyi bir egitimi gerektiriyor.
Bu isi mutlaka egitimli insanlarin yap-
mas1 gerekiyor; sadece teorik egitimi
kastetmiyorum, uzun bir laboratuvar
calismasina da sahip olmasi gerekir.

KOk hiicre alaninda calismayi
tavsiye eder misiniz genc aka-
demisyenlere?

Evet, buna vesile oldugunuz i¢in dergi-
nize de tesekkiir ediyorum. Sayenizde
¢ok fazla dishekimine ulasabilecegiz.
Insanlarda laboratuvarda calisma askini
dogurabilirsek, giderek daha fazla insan
laboratuvarda c¢alisirsa bu bahsettigim
5-10 yullik stireci daha kisaltabiliriz. Cok
daha fazla calismaya ihtiyacimiz var.

2013’te Istanbul’daki yapilacak
FDI Kongresi'yle ilgili beklenti-
leriniz nasil?

Evet, bundan haberim var. Daha 6nce
IADR Kongresi Istanbul’da diizenlen-
misti ve gayet basarili ge¢misti. Orga-
nizasyon ekibi gayet basarili oldu. Cok
daha zor olan bu Kongrenin de altindan
rahatlikla kalkabileceginizi diistintiyo-
rum. <
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olimpiyat

Olimpivat acilis toreninin
dusundurdukleri

Londra Olimpiyat Oyunlar: 27 Temmuz - 12 Agustos 2012 tarihleri arasinda yapildi. Acilis
seremonisi organizasyonun ve gosterinin mukemmelligiyle cok konusuldu. Hekimler
acisindan ise cok carpict bir baska boyutu vardi. Nese Dursun, yazisindd térenin bu yonu

uzerinde duruyor.

az guini isler azaliyor, birgok es-
Ydost da yazliklarda olunca biraz

karamsar bir havayla da olsa
bu sicakta evde televizyon seyretmek
kota bir fikir degildi. Neyse ki bu yaz
olimpiyatlar var. Olimpiyatlarm agilis
ve kapanis torenlerini izlemek benim
icin hep ayr1 bir zevk olmustur. Diinya
tilkelerinin bir arada olmasi, rekabetin
sadece calisma ve azme kalmasi, insan-
larin ayn1 miizige kivrak viicut hareket-
leriyle veya el cirparak istirak etmesi.
Azmin canli abideleri haline gelmis
isimlerin 6ntinden bir bir gecislerini
seyretmek ayr1 bir keyif.

* Dishekimi, TDBD Genel Yayin Yonetmeni
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Olimpiyat ruhu diye bir sey
kaldi m1?

Evet, epey uzun zamandir olimpiyat
oyunlar1 profesyonel sporcularin ve
sporcularla birlikte sponsorlarin da
yaristig1 birer gosteriye dontsmiis du-
rumda. Bu, devasa paralarin ¢arpistig
‘piyasada’ sporcularin kazanmak igin
zaman zaman ellerinden gelenin &tesi-
ne gectiklerini (artan doping vakalarini
kastediyorum) ya da kendilerine fiziki
ve ruhsal olarak zarar verecek bir calis-
ma temposuna girdiklerini gozlemek
de tiziicii ama yine de o binlerce spor-
cunun dort yilda bir bulustugu senlik
ortami bunlar1 bana unutturuyor. Bu

anlarda hep 1972 Olimpiyatlar1 gelir
aklima, televizyonda ilk seyretme ola-
nag1 bulabildigim olimpiyatlar. Mark
Spitz’in biiyiik basarisi hepimize sapka
¢ikartmisti. Sonra 76’da Nadia Coma-
neci; o kiigiik kiz, toplumsal tercihlerin
simgesi gibiydi.

Iste biiyiik bir nostalji ve evde tek ba-
sima seyrediyor olmanin htizniiyle bas-
ladigim Londra Olimpiyatlar’nin agilis
toreni hakkinda 6nceden basinda ¢ikan
bir¢ok haber okumustum. Yine de da-
kikalar ilerledikge her etkinligin her ka-
renin hazirlanisindaki 6zeni, gosterinin
mitkemmelligini gorditk¢e sagkinligim
hayranliga donisti.
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Hamaset
kaltar
Olimpiyatlarin agilis se-

yerine

remonisine ge¢meden
once yine Londra’da
yapilan Paralimpik
Oyunlar’'nm  agiligin-
dan da biraz bahseder-
sem bu torenlerin ben-
de uyandirdig: duygular
belki daha iyi anlasilir:
“Aydmlanma”  temali
acilis toreni, diinyaca
tinlti Ingiliz fizik¢i ve
evrenbilimci  Profesor
Stephen
“Zamanin Kisa Tarihi”

isimli kitabindan kisa bir bolimiin

Hawking’in  olusturuldu.

okumastyla ve dev bir semsiyenin sah-
nenin ortasina yerlestirilmesiyle bas-
ladi. Shakespeare’in “The Tempest”
oyununa da, Newton’in yer¢ekimi ka-
nununa da atif yapildi. Dev elmalarin
konuldugu stadyumda, seyircilere t6-
ren 6ncesi dagitilan elmalari 1sirmalart
soylenerek etkinligin bir parcas: haline
getirildi.

Olimpiyatlarin agilis seremonisine
gelince; tarih, kiltiir, gelenek, edebiyat,
miizik, spor adina ne varsa Ingilizler
attiklar1 imzalarryla 6viindiiler. Bu ko-
nuda soylenecek ¢ok sey bulunabilinir
elbette ama o gece Ingilizler kendi adla-
rina bunu soylerken hepimizin ¢ocuk-
lugunu gengligini goziimiiziin 6niine

Acilis toreninde Peter Pan’'in yazannin telif haklarnm bagisladid,
Londra’da bulunan ¢ocuk hastanesi GOSH'un adi da hasta yataklarnyla

getirdiler ve yasadiklar1 toplumu igsel-
lestirmeleriyle beni hayran biraktilar.
Ingilizler (ashnda Britanyalilar de-
mek daha dogru olacak), olimpiyat
ruhuna ters diismeyecek sekilde, bir
zamanlar iizerinde giines batmayan
bir imparatorluk olduklarini degil in-
sanlik tarihine yaptiklari katkilar1 ha-
tirlattilar téren boyunca. Once Sanayi
Devrimi’ni, is¢i smifi ve burjuvazinin
ortaya ¢ikisini, bununla birlikte orta-
ya ¢ikan sendikal miicadeleleri, ¢ekilen
acilari, kadin haklar1 miicadelesini can-
landirdilar. James Bond’un Kralige’yi
stadyuma getirdigi anlarda bir askeri
timin getirdigi Birlesik Krallik bayragi-
n1 gondere ¢ekerken ulusal mars okun-
maya baslandi. Térenin en biiyiik ince-

liklerinden biri de mars1
timiyle sagir ¢ocuklar-
dan olusan bir koronun
okumastydu.

Torenin slrprizi
Benim i¢in torenin asil
stirprizi ise bu nokta-
da basliyordu. Birden
yiizlerce hastane yatagy,
hemgire ve hastabakici
kryafetli insanlar ve has-
ta roliindeki ¢ocuklar
sahneyi doldurdu. Bri-
tanyalilar olimpiyat agi-
lis toreninin en biiytik
kismini saglik sistemle-
riyle 6viinmeye ayirmislardi. Sahnele-
nen ise GOSH (Great Ormond Street
Hospital) adli ¢ocuk hastanesiydi. Bir
yandan da Peter Pan’den ve yazari Ja-
mes Matthew Barrie’den bahsediliyor-
du. Spiker anlattik¢a baglant1 kuruldu:
Barrie kitabin tiim haklarint GOSH’a
bagislamist;; oyunu sahneleyen, kitabi
basan ya da alan herkes, bu hastaneye
telif ddemis olacakti.

Ardindan nesgeli bir miizik duyuldu
ve ¢ocuklar yataklarinin iizerinde zip-
larken ¢ogunlugu Ulusal Saghk Hiz-
metleri (NHS) calisani olan géniilliiler
dansetmeye basladi. Baslangicta GOSH
yazacak sekilde dizilen hastane yatakla-

r1 bu kez NHS yazisin1 olusturuyordu.
>

Sanat yénetmenligini sinema yénetmeni Danny Boyle'un yaphidi acilis seremonisi goérselliginin ihtisamindan ¢cok uygarliga

agirlik veren temasiyla begeni toplada.

‘ ‘ 09 Olimpiyat acilisi 3.indd 3
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olimpiyat

Yuzlerce hasta yatadi ve bir cocuk hastanesinde ¢ocuklarin ustina érten
hemsireler... Saghiga, 6zellikle de cocuk saghigina verilen énem bundan iyi vur-

gulanabilir miydi?

Aneurin Bevan ve NHS
NHS Ikinci Diinya Savasi’'nin ardindan
olusturulmus. Kurucusu olan dénemin
Saglik Bakani Aneurin Bevan'in sozii
ise cerceveye alinacak tiirden: “Hasta
bir ferdi imkansizliklar nedeniyle
tibbi yardim alamayan bir toplum
kendini medeni kabul etmesin”. NHS
yillarca oldukga sosyal bir saglk siste-
mi olarak diinyanin her tarafinda or-
nek gosterildi, bugiin ise diinyanin her
kosesinde oldugu gibi orada da saghgin
toplumsal bir hak degil bedeli 6denme-
si gereken bir meta oldugunu savunan-
larin sesleri yiikseliyor. Bize de
en azindan saglik hakkinin ne
kadar 6nemli oldugunu olimpi-
yat torenine ¢ikaran yonetmen
Danny Boyle’a tesekkiir etmek
kaliyor.

Hemsireler ¢ocuklarin is-
tint Ortip uykuya yatirirken
Aziz Nesin’i, onun ¢ocuklar i¢in
yaptiklarini hatirladim. Sonra
Bevan'in sozii tzerine tekrar
distindiim; bu s6ziin bir olim-
piyat acilisinda sdylenmesi sos-
yal devlet kavramina verilen de-
gerin gostergesi olsa gerek. “Soz
degil mi, biz de deriz” diyebili-
riz. Ama bunun arkasinda du-
rabilmek i¢in sokaklarinda sag-

olsunlar diye bakan ve bagbakanlarin
yollarinin kesilmemesi gerekmez mi?
Sosyal devlet, 4-5 yilda bir hatirlanan,
ramazanda as, kar yagdiginda barinak
bulabilen insanlarin yasadig1 yer midir?

Bu arada gostericiler, cocuk hastane-
sinden ¢ocuk edebiyatina, Barrie’den
J.K. Rowlings’e Britanya’nin bu ala-
na katkilarina gectiler. Ben de Peter
Pan’da kendi ¢ocukluk anilarimi, 101
Dalmagyal’da oglumun okumay: 6g-
renmesini saglayan yanlishkla aldigim
¢ikartma kitabin1 hatirladim. Harry
Potter oglumun kiitiiphanesinde hala

duruyor. Ardindan Beatles, Queen,
Pink Floyd’la gengligimi ve artik ara-
mizda olmayanlar1 6zlemle andim.
Belki de o andy; bir yanda o muhtesem
acilis1 izlerken bir yandan da 52 yillik
hayatimi, tilkemin ge¢misi ve gelecegi-
ni diisiindiiren...

Peki, biz yapsaydik...

Biz hangi sanat¢ilarimizin hangi eser-
lerine yer verirdik? Eminim, olimpi-
yatlar1 yapacak olan siyasi iradeye gore
degisirdi. Onuncu Yil Marst mi, Meh-
ter Takim1 m1? Yunus Emre mi, Necip
Fazil mi1, Nazzim Hikmet mi? Orhan
Pamuk oldukga zor anilir herhalde; Fa-
zil Say da miiziginden olmasa bile di-
linden kaybeder. Degerlerini yeterince
bilmesek de Fahir Atakoglu, Idil Biret,
Suna Kan boyle durumlarda hatirlaya-
bileceklerimizden. Cemal Resit Rey de
herhalde farkli eserleriyle de olsa anilir
diye diisiiniiyorum.

Olimpiyatlar1 yapmak i¢in yillardir
stiren talebimizi hatirliyorum. Olimpi-
yatlar1 almak i¢in stadyum insa etme-
nin yetecegini mi diisiiniiyorduk acaba,
15 yildir hala toplu ulagimi bile olma-
yan Olimpiyat stadimizi yaparken?

Tas atan, dilenen, tinerci ¢ocuklari-
muz, her yil degisik bir egitim sistemiyle
yetistirdigimiz, kararsiz yoneticilerin
elindeki zavalli ¢ocuklarimiz, mayin-

larda sakat kalan, ruhu kirik, ge-
lecekten umutsuz, topraklarini
terke zorlanmus, issizlik, ekono-
mik zorluk nedeniyle aglik sini-
rinda yagayan ¢ocuklarimizla biz
acilis torenlerinde ancak diinyay1
goz yaslarina bogacak belgeseller
iretebilecek potansiyele sahibiz.

2020 istanbul’da yapilsin!
Ash Cakir Alptekin ya da Gamze
Bulut gibi ailelerinin ve onlara
destek olan bir avug idealistin
varligiyla da milli gurur yasama-
ya devam ederiz; olmadi paray:
bastirip yoksul Etiyopyali kizlari
formamizla kostururuz.

Yine de 2020’nin Istanbul’da

lik icin dilenenlerin, tedavi i¢in  acins téreninin dikkat cekici bir baska yani da géndlli-  yapilmasini istiyorum; belki do-

diizenlenen yardim kampan-
yalarinin olmamasi, yardimeci
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lerin biyuk bir kisminin Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)
calisani olmasiydi.

ner bakariz, 6biirleri ne yapmusti
diye... <
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Nese Dursun

Neden

Canimiz
Yanar?

1p doktorlar: i¢in kabullenmesi
ne kadar zor olsa da, anestezinin
oykiisti biiytik olctide dishekim-
leri tarafindan yazilmistir. Dishekim-
lerinin bu alanda agirlikli olmalarinin
nedeni ekonomik olabilir. Tk doktorlar
dogrudan cerrahi miidahalelerden para
kazanmadiklari i¢in, ameliyatlarin hasta-
larin hosuna gitmesini saglamak gibi bir
dirtiileri yoktu. Dahasi, bacagi kangren
olmus bir hastanin, ameliyat disinda tek
bir segenegi vardir: 6liim. Dolayisiyla,
yontemleri ne kadar kotii olursa olsun,
berber cerrahlarin belli sayida hasta ga-
rantileri vardi. Oysa dishekimleri mali
acidan daha zor durumdaydilar. Ha-
yatlarin1 tamamen sec¢ime bagl islemler
yaparak kazaniyorlard: ve agrilarini din-
direcek bir ¢are olmadan, kanal tedavisi
olmay ya da disini ¢ektirmeyi segen in-
sanlarin sayisi ¢ok azdi. Sonugta, aneste-
zi oncesi donemde ortalama bir disheki-
minin, yapacak ¢ok az isi vardi. Kendine
Ozgt agr1 giderme yontemleri olan dis-
hekiminin ¢ok isi olabilir, dolayisiyla ¢ok
zengin olabilirdi.
Bir daha dishekimimizden kabarik bir
fatura geldiginde, genel anesteziyi hirsh

‘ ‘ 10 Kitap-Neden Canimiz Yanar 4.indd 2

dishekimlerinin, modern cerrahiyi de
genel anestezinin bize saglamis oldugu-
nu diisiinerek avunabiliriz. Dishekimleri
olmasaydi, anestezi bugiin bile agzimiza
tikistirilmis bir bez pargasi ile kollarimi-
z1, bacaklarimizi kavrayan giiglii kollar-
dan ibaret olabilirdi. (sayfa 203)
6%

Guntmiiziin hastalari, o hirsh ve ge-
¢imsiz dis doktorlarina neler borglu ol-
duklarini bilemezler. (sayfa 209)

Anesteziden énce

Bir zamanlar cerrahligi doktorlar degil,
berberler yaparlardi. Ya da tiiccarlar. Ya
da kasaplar. Ya da gercek bir doktorun

“Biz burada daha geleneksel anestezi
tekniklerini destekleme egilimindeyiz.”

Istanbul Dishekimleri Odas1 Dergi'sinin 143. sayisinda da tanitilan Tubitak'in Populer
Bilim Kitaplari'ndan ‘Neden Canimiz Yanar? adli kitap agri konusunda hasta anlatimlari,
izlenimler ve bunlara bilimsel yaklasimlarla renklendirilmis bir calisma. Frank T. Vertosick
kulturleri inceleyerek aci hakkinda son derece bilgilendirici yaklasimlarda bulunuyor.
Bilimin aciya cézumlerine meslektaslarimizin katkisi -bazen tanimlamalar bizi Gzecek
olsa da- okunmaya deger. Bu 6nemli eserden merakinizi cezbedecek, sizi okumaya
yonlendirecek bazi pasajlari aktariyoruz. (Ara basliklar bize ait)

ameliyat yapmak icin kandirabildigi,
tavlayabildigi ya da riisvet verebildigi
herhangi birisi. Beceri ve egitim, eski
¢aglarin “cerrahlart” i¢in gereksizdi.
Anestezinin bulunmasindan once, cer-
rahlarin gercekten gereksindikleri tek sey
gticlii yardimcilar ile saglam bir midey-
di: Debelenen hastay: tutmak i¢in giiglii
kuvvetli yardimecilar, korkung feryatlara
katlanabilmek i¢in de saglam bir mide.
Bir cerrahin repertuari, kabaca ve hizli-
ca yapabilecek miidahalelerle sinirliydi:
Kolun ya da bacagin kesilmesi, yaralarin
dikilmesi, dis ¢ekilmesi ve 6zellikle cesur
olanlar i¢in kanserde mastektomi, yani
memenin alinmasi ve ¢ene kemiginden
parca ¢ikarilmasi. Gogiis, bas ya da ka-
rin i¢inde ameliyat yapmak olanaksizdi;
¢linkii hastay birkag saatligine sakinles-
tirmenin giivenilir bir yolu yoktu. Sonug
olarak, bu tiir ameliyatlara ender olarak
girisiliyordu.

Cerrah ve taninmus bir yazar olan Ric-
hard Selzer, genel anestezinin bulunma-
sindan onceki dénemde yapilan biiyiik
bir ameliyatin nasil oldugunu ve neler
hissettirdigini en iyi tanimlayanlardan-
dir. Raising the Dead (Oliileri Ayaga
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Kaldirinca) adli kitabinda Selzer, tanin-
mis romanct Fanny d’Arblay’in gogiis
duvarindan biiyiik bir kanserli par¢anin
nasil acimazsica ¢ikarilldigini aktardi.
(Uyart: d’Arblay’in ameliyatinin ayrinti-
lar1 yiireksizlere gore degildir.) Selzer’in
anlattigi oykii, ginimiiz okuyucusuna
anesteziyi bulanlara neden tesekkiir edil-
mesi gerektigi hakkinda fikir verir.

Asurlulann korkunc metodu

Ilk anestezi gabalar1 bugiin, donemin cer-
rahi miidahaleleri kadar kaba gortiniir.
Asurlular, geleneksel siinnet torenlerini
yapmadan once, bebeklerin bogazlarini
sikarak onlar1 bayiltirlardi. Bazi kiiltiir-
ler ise anesteziye benzer bir etki yarat-
mak i¢in, kafaya vururlardi. Bugiin bu
uygulamaya yalniz cizgi filmlerde ve Ug
Ahbap Cavus filmlerinde rastlanabilir.
Eski doktorlar ayrica, ameliyattan 6nce
kenevir ve esrar icilmesini de destekli-
yor, ya da hastalarin1 afyon veya sarapla
uyusturuyorlardi (Ancak yaygin kaninin
aksine alkol kotii bir anestetiktir.) Orta
Cag’da cerrahlar, hastanin yiiziine tibbi
bitkilerle 1slatilmis bir stinger tutarlardi
(Theodoric’in uyutan siingeri.) Fransiz
cerrah Dupuyten, ozellikle yaratict bir
yontem kullanirdi — bir keresinde de bir
kadina onu bayiltincaya kadar agir haka-
retler etmis, sonra ameliyata baglamisti.

Gulme gazinin marifeti
Anestezinin modern tarihi, efsanevi kim-

Agn, ozellikle de dis agnsi yuzyillar
boyu sanatin da konusu olageldi. 19.
yuzyil Polonyali ressami Jan Matejko da
ayni konuyu resmetmis.

larin ¢ok az ac1 duyduklarmi ya da hig
act duymadiklarimi fark ederek bunun
iizerinde dustinmistiir. Ameliyat olacak
hastalara, nitroz oksit vermeyi 6nermis,
hatta kendi bedeni tizerinde birka¢ dene-
me de yapmus, fakat bu parlak 6nerisine
kulak asilmamistir. Tip biliminin nitréz
oksit ile diger yatistirict gazlarin degeri-
ni yeniden kesfetmesine kadar, on yillar
gegmesi gerekmisti.

Doktorlar 1840’larda nitroz oksit ve
nitroz oksitle akrabaligi olan bagka bir
bilesikle, eterle yeniden ilgilenmeye bas-
lamislardir. Nitroz oksit gibi eter de, eg-

kolik tedavisinde goriiliir. 1796’da dok-
torlar, eterin nefes yoluyla ice ¢ekilmesi-
nin derin uykuya neden oldugunu yeni-
den kesfetmisler (Paracelsus’un tavuklar:
¢oktan unutulmustu.); fakat bu madeni-
ni tedavi amaciyla kullanim i¢in fazlasty-
la zehirli oldugunu diisinmislerdir.

Eter alemleri

1818’de Faraday, eter buhari ile oksijen
karisimini nefes yoluyla icine ¢ekmis ve
alkol ile giilme gazinin yarattigi etkiye
benzer, hos bir sarhosluk verdigini gor-
miistii. Faraday’ i gozlemlerini bilen tip
ogrencileri, 6grenciyken benim de katil-
digim bira partileri gibi “kafa alemi” adi-
n1 verdikleri eter partileri diizenlemeye
baglamiglardi. Eter alemlerinden birine
katilan doktorlardan biri de, Georgia
eyaletinin Jefferson kentinden gelen tasra
doktoru, Crawford Long’du. Ondan yil-
lar 6nce, Davy’nin nitroz oksit tizerinde
gozlemledigi gibi Long da eterin etkisiyle
tokezleyen eglence duskiinlerinin beden-
sel sakatlanmalara ¢ogu zaman, hi¢ aci
duymadan katlanabildiklerini gérmiis-
tir. Eterin klinik agr1 kesici olarak kul-
lanimryla ilgilenmis ve 1842 Mart’inda
bir arkadasinin boynundaki kiitleyi ¢cika-
rirken, eteri buhar halinde kullanmustir.
Arkadasi, doktorun ameliyat masrafla-
rinda yapacag indirime karsilik, deneye
katilmay1 kabul etmisti. Long daha son-
ra, birkag¢ baska vakada eter anestezisini
basariyla kullanmistir. Ne yazik ki Long,

‘Bir daha dishekimimizden kabarik bir fatura geldiginde, genel anesteziyi hirsl
dishekimlerinin, modern cerrahiyi de genel anestezinin bize saglamis oldugunu

dustnerek avunabiliriz. Dishekimleri olmasaydi, anestezi bugiun bile agzimiza
hikistirilmis bir bez parc¢asi ile kollarimizi, bacaklarimizi kavrayan guclu kollardan
ibaret olabilirdi.’

yager (ve oksijenin kasifi) Joseph Pri-
estly ile baslar. Tibbi amagla hi¢ kullan-
mamis olsa da Priestly, uygulanabilir ilk
anestezi gazini — nitroz oksit — 1700’lerde
sentezlemistir. Bunun yerine nitroz ok-
sit varlikli cevrlerde, eglence amaciyla,
alkollii icki gibi kullanilmis ve bu ¢ev-
relerde isabetli bi¢cimde “giilme gaz1”
adiyla anilmistir. Ayni dénemin bir diger
taninmus kimyageri olan Sir Humphrey
Davy, giilme gazi partilerinde, konuk-
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lence amaciyla kullanilan bir ilag olarak
ortaya ¢ikmigtir (Yararh agri kesicilerle,
tehlikeli keyif verici maddeler arasinda
her zaman inci bir simir olmustur.) Va-
lerius Cordus eteri (“tath vitriyol yag1”)
1540’larda bulmus, daha sonra ayni yil
icinde Isvigreli simyaci Paracelsus bu
maddeyi tavuk yemine karistirdiginda,
sagkinlik icinde biitiin tavuklarinin ba-
yidiklarini gormiistiir. Eterin ilk tibbi
uygulamasi, 1700’1 yillarin sonlarinda

®

o donemde biiyiik tip kliniklerinden ¢ok
uzakta yasiyordu ve bulgularini tip diin-
yasinin genelinde duyurmakla ugrasma-
di. Sonradan buna ¢ok pisman olacakt.
Long’un eter deneylerini yirittigii
sirada serbest calisan Colton adli bir
kimyager de kitanin dogusundaki New
England bolgelerini gezerek, yerel halka
yirmi bes sent karsiliginda, giilme gazi
koklatiyordu. Colton dogal bir oyuncu-
luk yetenegine sahipti ve gosterileri adeta
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sirk atmosferi yaratiyordu. Yap-
t1g1 reklamlarda, gazdan sarhos
olanlarin kendilerini sakatlama-
larin1 6nlemek i¢in, her gosteri-
de birkag gii¢lii kuvvetli adamin
bulunmasi gerektigini duyuru-
yordu. 1844 kisinda, Connecti-
cut eyaletinin Hartford kentinde
yaptig1 ve tarihin akisini degisti-
ren gosterisinde, Cooley adinda-
ki gen¢ bir memur, Colton’un
gazini igine ¢eker ¢ekmez o kadar
hirgmlagmisti ki, tutulan giigli
adamlar tarafindan zorla zapt
edilmisti. Bu miicadele sirasinda
Cooley, bacagini bir sandalyeye
carparak yaralamis fakat bunu
ancak birka¢ dakika sonra, nitréz
oksidin etkisi gegince fark etmis-
ti. O donemde Hartford'un dishekimi
olan Dr. Horace Wells, bu ilgin¢ olaya
tanik olmus, gosteriden sonra da yarala-
nan ama Wells’e giilme gazinin etkisin-
deyken hicbir sekilde aci duymadigina
yemin eden memuru, yakindan muayene
etmisti. O aksam Wells, kendini nitréz
oksitle uyuttu. Ertesi sabah, Colton ona
giilme gaz1 koklatirken dislerinden birini
cektirdi. Higbir act duymamisti. Wells,
bu bulusundan biiyiik bir kivang duya-
rak, gazi uygulamalarinda kullanmaya
basladi ve kisa siire sonra da Boston’daki
Massachusetts Genel Hastanesi’nde Har-
vard tip ogrencileri ile 6gretim tyelerine
“acis1z dishekimligi” uygulamasinin ge-
nel bir tanitimini yapacagini duyurdu.

Tip tarihinin en buylk fiyaskosu
mu?

Iyi duyurulan bu tanitim, Ocak 1845’te
gerceklesti. Wells onceden belirledigi
hastasina, giilme gazi vererek hastanin
iltihaph disini ¢ekmeye basladi. Ancak
maalesef Wells’'in verdigi doz yetersiz
geldi ve hasta ac1 iginde bagirmaya basla-
di. Hastanin cigerlerine giren nitroz oksit
miktarini denetleyecek herhangi bir aygit
olmadan Wells, ac1 yitim diizeyini 6ngo-
remiyordu. Bu durumda da genel anes-
tezi etkisi elde etmekte yetersiz kalmisti.
Wells’in meslektaslarindan birkagi, onu
bu olas: gii¢litk konusunda uyarmislards;
hatta iglerinden biri, eterin denetiminin
teknik agidan daha kolay olacagini soy-
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Dis agnsina iliskin tarih boyunca medet umulan yéntem-
lerin bazilarn sanat eserleri araciligiyla gunimize akta-
nlmistir. Yukandaki gravirde de gosterildigi gibi bazi
bitkilerin tohumlannin dumaninin dis agrisina sebep
olan ‘kurtcuklarn’ kovduguna inanilirdi.

leyerek, eter buhar1 kullanmasini 6ner-
misti. Wells bilinmeyen bir nedenle eteri
reddetmis ve planladig gibi giilme gaz1
uygulamasini kullanmigti.

Hasta, dis¢i koltugunda ¢irpinirken,
salondaki tip 6grencileri kiigiikk diisen
Wells’i yuhalayip 1sliklamaya basladilar.
Fazlasiyla gururu kirilan Wells, dishe-
kimligini birakti, ti¢ y1l sonra da uyluk
atardamarini keserek intihar etti. Ber-
bat olan tanitim yiiziinden umutsuzlu-
ga kapilan Wells, oldugiinde kloroform
bagimlisiyd: ve bir fahiseye asit atmakla
suglantyordu. Wells’in sonunu, basari-
sizlik konusunda gosterilen gereginden
biiytik bir tepki olarak gériiyorsaniz, bu-
lusunun onu efsanelestirecegine inanmais
oldugunu unutmayin (Arkadasinin 6g-
dint dinleyip eter kullanmis olsaydi ba-
sarmig olacakti.) Kahramanliktan mas-
karaliga bu kadar hizli bir disiis, onun
duygusal olarak kaldirabileceginden faz-
laydi. Tip tarihinin en aci olaylarindan
biridir ki, yaygaraci hastasi, sonradan
dis cekildigi sirada herhangi bir ac1 duy-
dugunu animsamadigini itiraf etmistir.
Wells gercekte basarmust.

Wells’in eski is ortagi Bostonlu Dr.
William T. G. Morton, acisiz dishe-
kimligi arayislarimi siirdiirdii. Wells ile
Morton’in dishekimligi ¢calismalarindaki
ortakliklar1 mali nedenler yiizinden yil-
lar 6nce bozulmustu. Fakat Morton, nit-
roz okside olan ilgisini asla yitirmemisti.
Bununla birlikte, nitroz oksidin herkesin

g6zt ontinde ugradigi basarisizhi-
ga dogrudan tanik olan Morton,
ilgisini Wells’in reddettigi mad-
deye yoneltti: Eter.

Bayragd: bir baska disheki-
mi devraliyor

O dénemde Morton dishekimligi
yaparak kazandigi parayla Har-
vard Tip Fakiiltesinde okuyor-
du. Harvard’daki profesorlerin-
den biri olan kimyager Charles
Jackson, bir kez kazayla stilfiirik
eter buhari soludugunda, hissiz-
lesmis, bu deneyimini Morton’a
anlatmis, Morton da bundan
¢ok etkilenmisti. En azindan
Jackson’in yillar sonra bilim ¢ev-
relerini, anestezinin bulunusun-
da oynadig role inandirmak i¢in anlat-
t1g1 6ykii, budur.

Morton kendi kopegi tizerinde deney-
ler yaptiktan sonra, zorlu bir dis ¢ekimi
gerceklestirmek tzere bir hastasinda
basariyla eter kullanmigtir. Bunun ar-
dindan yeri bir tiir cerrahi agr1 denetimi-
nin genel tanitiminin izni i¢in Dr. John
Warren’a (Wells fiyaskosunun gercek-
lestigi toplantiyr yoneten Harvard’li cer-
rah) bagvurmustur. Nitréz oksidin utang
verici bagarisizligi, Morton’u yildirma-
mus, eski ortagininkinden ¢ok daha gor-
kemli bir plan yapmuisti. Wells’in aksine,
basit bir dis ¢ekimiyle yetinmeyecekti.
Yontemini gercek bir cerrahi islemle ka-
nitlayacakti. Morton, tam olarak ne yap-
may1 planladigini anlatmamis olsa da,
Warren kabul etti. Morton’un o dénem-
de yalnizca ikinci simif 6grencisi oldugu
g6z ontine alinirsa, geriye dontip bakil-
diginda, Warren’in kabul etmesi biraz
gozt karalik gibi gelmektedir. Nedeni ne
olursa olsun (belki de o noktada cerrah-
lar her seyi denemeye gontilli olduklar:
icin), Warren, Morton’a giivenmisti —
gerisi, tarihe gegmistir.

Nihayet, basari!

Morton’un tanitim giintinde -16 Ekim
1846- olanlar, tip folkloruna ge¢mistir.
Morton, son anda ¢ikan teknik sorun-
lar nedeniyle ameliyata on bes dakika
ge¢ gelmisti. Warren neredeyse hastay:
onsuz agacakti. Morton sonunda >
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geldiginde Warren, korkudan
titreyen hastas1 Gilbert Abbott'u
gostererek, buz gibi bir tavirla,
“Bayim, hastaniz sizi bekliyor.”
dedi. Morton eteri verip, ardin-
dan bilingsiz yatan adami isaret
ederek, “Hastaniz hazir doktor,”
dedi. Warren, ameliyata devam
ederek, derin uykudaki hastasi bir
an dahi goziini acip bakmadan,
Abbott'un ¢enesindeki iyi huylu
timort bes dakikada kaziyarak
¢ikarip aldi. Bu zorlu simnav sira-
sinda Abbottu tutmalari i¢in ge-
tirilmis olan giiclii kuvvetli adam-
lar, tam kadro bir kenarda Gylece
otururlarken, salon, on dokuzun-
cu yiizylhn ameliyathanelerinde
rastlanmayacak Dbi¢imde biiyiik
bir sessizlige gomiilmiistii. Abbott
sersemlemis, ama zarar gormedigi
halde uyandiktan sonra, hayretler
icindeki Warren, saskin seyircilere
donerek, tarihin en yetersiz ifade-
lerinden birini kullanmustir:

“Baylar, bunda hile yok.”

Bu gosteride kullanilan “eter kubbesi”
bugiin, Harvard Tip Fakiiltesi'nde bir
tarihsel anit olarak korunmaktadir. Dok-
tor ve taninmis yazar Dr. Oliver Wen-
dell Holmes, Morton’un tanitimindan
o kadar etkilenmisti ki, olaydan birkag
hafta sonra bu tip 6grencisine bir mek-
tup yazarak, yeni bulusuna isim oner-
di. “Bu durumun” diye yazdi1 Holmes.
Morton’un eter etkisindeki hastasinin
durumunu kastederek, “adinin ‘anes-
tezi’ olmas gerektigini distiniiyorum.”
Holmes, bu s6zciigiin kisa zaman i¢inde
her uygar iilkenin sozliigiinde yer bula-
cagini tahmin ederken, kesinlikle haklry-
du.

Anestezinin patent hakku...

Morton, nam salabilecegi yerde, kendi
mali ¢ikarlarini distinip, eterin paten-
tini alarak kisa zaman icinde itibarini
zedelemistir. Bu, yillarca siirecek sert tar-
tismalar disinda, bir sey getirmeyen agir
bir hataydi. (Sonradan I¢ Savas sirasinda
binlerce hastaya eter uygulayarak kendi-
ni affettirecekti.) Morton, patent hakkini
korumak amaciyla, anestetik ilacini eter
olarak tanimlamamuis, yerine letheon
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‘Hasta, dis¢i koltugunda
¢irpinirken, salondaki
tip égrencileri kliclik diisen
Wells’i yuhalayip

Isliklamaya basladilar.
Fazlasiyla gururu kirllan Wells,
dishekimligini birakti,

uc yil sonra da uyluk
atardamarinl keserek intihar etti.’

adm1 vererek, kendi bulusu oldugunu
ima etmistir. “Letheon”un ilk tanitimin-
da orada bulunan bir¢ok kisinin koku-
sundan, igeriginde eter bulundugunu
tahmin etmis olmasina karsin, Morton
maddeyi agiklamay: reddetmistir.

Morton’un savunuculari daha sonra-
lar1 onun, kendisi belli giivenlik 6nlem-
leri gelistirmeden, baskalarinin da eteri
kullanmasinin 6niine ge¢mek i¢in bu
yola basvurdugunu, ileri siirmiislerdir.
Daha kuskucu gézlemciler, Morton’un
sonugta bir dishekimi oldugunu, do-
nemin dishekimlerinin de ellerinden
gelse, suyun bile patentini almaya kal-
kisacaklarin1  soylemislerdir. Boylesine
muhtesem bir bulusun haklarinin tek bir
kisinin kullanim ve menfaatine verilmesi
bir¢oklarint kiistiirmiistiir. Letheon’ un
ashinda, siradan silfiirik eter oldugunu
anlayan bir¢ok insan da patente itiraz
etmigtir. Morton’un tanitimindan dort
yil 6nce, eteri ilk kez basariyla kullanmig
olan Georgia’li cerrah Crawford Long ile
Morton’a eteri 6neren kimya profesorii
Charles Jackson da, bunlarin arasinday-
di.

Morton ile yandaslari, Long’'u bul-
gularimi

yaymlamamakla  elestirip,

Jackson’un da bulusun degerine higbir

katkida bulunmamus, cahil bir
firsat¢idan biraz fazlasi oldugunu
ileri siirerek, direnmislerdir. Etik
yolsuzluk iddialar1 havada ugus-
mus; ama sonugta yasami bo-
yunca Long’a hakk: dogru diiriist
verilmemistir. Jackson ise, me-
zar tasinda eterin tiim itibarmin
yalnizca Morton’a atfedildigini
gordiigiinde, Morton'un mezari
bagsinda ¢ildirmis, daha sonra ti-
marhanede 6lmiistiir.

Hayrinl géremedi
Morton kirk sekiz yasinda fel-
ce yenik diserek meslegini diis-
kiin, bes parasiz bir insan olarak
sonlandirmistir. Iflas etmesinin
nedeni buytik 6l¢tide, yasaminin
geri kalan kismini eski 6grencisini
mahvetmeye calisarak geciren kis-
kang Jackson’dir. Eter tartismasi,
Morton’u oylesine yipratmustir
ki Harvard’daki egitimin son iki
yilin1 tamamlayamamuistir. Anes-
tezi biliminin babasi, lisansh bir doktor
olmay1 dahi basaramamustir. Dishekim-
ligi meslegi basarisizhga ugramis, eter
soluma aygiti yaparak, sansi yakalama
girisimleri de miisterilerin bu aygiti evde
kendilerinin de yapabileceklerini anla-
malariyla sonugsuz kalmistir.
Morton’un patent miicadelesi, hig-
bir zaman tam olarak ¢6ziimlenmemis
olan bir tartismayr baslatmistir. Bugiin
bir ilacin ya da bir tip aletinin patenti-
nin alinmasi kabul ediliyorsa da tibbi ya
da cerrahi bir yontemin (uyutmak icin
eterin kontrollii kullanimi gibi) patent
altina alinmasi imkansizdir. Etik uzman-
lar1, yasam kurtaran bir yontemin lisans
altina alimmasinin adil olmadigini, tim
insanhgmn fikri, miilkii olmasi gerektigini
savunmaktalar. Ama ben, ayni distince-
nin neden AZT (AIDS ilact) gibi yasam
kurtaran ilaglarin miilkiyet haklar1 icin
gegerli olmadigini anlayabilmis degilim.
Yasal sikintilarin Morton’'un modern
tibbin panteonunda saglam bir yeri var-
dir. Mezar tasinda hakl olarak soyle ya-
zar: “ANESTEZ] INHALASYONUNUN
MUCIDI VE TANITICISI. ONDAN
ONCE AMELIYAT, TUM ZAMANLAR-
DA BUYUK BIR ACIYDL...” <
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virmi yas disleri ve evrim

Bahar Kilic*

Evrimin agzimizin icindeki kaniti

Bu “bas belasi” yirmi yas disleri neden agizdaki diger dislerin uydugu standartlara uymaz?
Neden surmeleriyle birlikte acilara ve agizda kalmalar: halinde cok daha ciddi sorunlara
neden olurlar? Bu disin derdi nedir? Aslinda cok basit. Bir zamanlar kendisine ait olan
yasam alanini talep ediyor sadece! Evrim surecinde kuculmus olan cene kemigimiz de
ona diyor ki; “Uzgunum dostum, bu bedenin artik sana ihtiyaci kalmadi, dolayisiyla sana
verecek fazladan yerimiz ve enerjimiz de yok.”

er meslek uzmaninin karsi-
sina ¢oziimlenmesi istenen
bir sorun olarak ¢iktiginda,

digerlerine gore daha isteksiz yaklasi-
lan ve yiizlerin belli belirsiz eksimesine
neden olan can sikici vakalar vardir.
Benim meslegim olan dishekimliginde
de bu vakalardan biri, 3. az1 disi, nam-1
diger yirmi yas disidir. Hominan ata-
larimizin beslenmesine ve dolayisiyla
dogaya uyum siireglerinde tireme ba-
sartlarma katki yaparak tiirtin devamli-
ligini siirdiirmeye yaramis olsa da, gii-
niimiizde artik korelme siirecine girmis
bulunan bu “sevimsiz” disi biraz tanit-

mak istiyorum.

Gerek kendi deneyimlerinizden, gerek
baskalarinin anlattiklarindan  biliyor
olabileceginiz tizere yirmi yas disi hem
dishekimlerinin, hem de disin sahibi-
nin zaman zaman korkulu riiyas: ha-
line gelir. Az1 dislerinin tigiinciisii olan
bu disler, teorik olarak alt-iist ve sag-
sol olmak iizere (toplam 4 adet), gene
arkinin en gerisindeki bélgede ve agiz-
da en son siiren (dis siirmesi, eriipsi-
yon: Cene kemigi icerisinde gelismekte
olan dislerin zamani geldiginde hareket
ederek ilgili cene kavsinde yerini alma-
s1) digtir. Varliklarinin yarattigi veya

yaratacak oldugu sikintilar bir yana,
¢ogu zaman ameliyat teknikleriyle cene
kemiginden alinma isleminden sonrasi
da sikint1 vericidir. Oyle ki bazi cerrah
ve bilim insanlari, normal sartlarda 17-
25 yas arasinda siiren ve “asi” bir dis
olmasi nedeniyle zaman zaman bu yas
siirlamasina da uymayan yirmi yas
disinin, hi¢ siirmemesini saglamak i¢in
¢alismaktadir. Evrim siirecinde korelen
organlar smifina giren bu disten daha
da hizli kurtulmak i¢in yapilan calis-
malar, simdilik kopekler ve farelerde
bir miktar basarili olmustur. Sanirim
bu, herkes i¢in iyi bir haber.

* Dishekimi. Bu yazi Bilim ve Gelecek dergisinin Agustos 2012 tarihli 102. sayisindan alinmistir.
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Korelmekte olusu evrimin
kanifi

Yapilan son istatistiklere gore bu
dis, glintimiizde bile popiilasyo-
nun neredeyse %20-35’inde hi¢
olusmamaktadir. Agenesis deni-
len bu durumun sebebi, disin ev-
rim stirecinde korelmeye devam
ediyor olmasi, yani insan evrimi-
nin striiyor olmasidir. Agenesis
orani Tazmanya aborjinlerinde
(Palawalar) neredeyse %0 iken,
Meksika vyerlilerinde  %100',
Bantu dili konusan Angola yer-
lilerinde ise %0,2> diizeyindedir.
Degisik insan popiilasyonlarin-
da gozlemlenen bu oransal farkliliklar,
evrimin disler iizerindeki etkisini gor-
memiz agisindan da ¢arpicidir. Bugiin
bir¢ok uzman, insanlasma siirecinde
yarim ¢enedeki dis sayisinin 8 olarak
sabitlendigi goriisiindedir (3. az1 disi
olan yirmi yas disi, yarim ¢enedeki 8.
distir). Bu yiizden yirmi yas disindeki
agenesisin, ¢enelerdeki dis sayisinin fi-
logenetik anlamda azalmasi nedeniyle
degil, mutasyon ve secilim siirecinin
sonucunda ortaya ¢ikan kalitimsal bir
gelisim anomalisi ytiziinden meydana
geldigi distiniilmektedir. Agenesisin
genetik kokenlerini arastiran pek c¢ok
¢aligma yapilmaktadir ve bu ¢aligmalar
ozellikle PAX9 ve MSX1 genleri tizerin-
de yogunlasmistir. Yapilan molekiiler
calismalardan kesin olarak bildigimiz
sey, dis gelisiminin genetik kontrol al-
tinda oldugudur.’

Burada bir parantez agarak, ideolojik
kaygilarla evrim teorisine karsi ¢ikanla-
rin bu konudaki bilimsellikten ve ger-
ceklikten uzak iddialarmi yanlislamay1
da bir hekim olarak gerekli gorityorum.
Evrim karsitlari, yirmi yas disinin evrim
stirecinde korelmekte olan degil, ¢igne-
me islemini hala yerine getiren normal
bir yap1 oldugunu; dahasi birazdan sa-
yacagim sikintilari yaratma nedenleri-
nin de agiz ve dis bakimi eksikliginden
kaynaklandigini veya sorunlarin “ilag
uygulamalar1” yoluyla ¢6ziilebilecegini
ileri siirerek, s6ziim ona evrim teorisini
curittiiklerini zannediyor. Bununla da
kalmay1p, “diger dislerden bu anlamda
hicbir farklar1 bulunmadig1 ve agizda

~*2

tutulmasi gerektigi” goriigiiniin, bugitin
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Cene kemiginde domino tasi misali dizilmis dislerin
yaninda, bas asadi duran bir dis distnin! Ustelik

ceneye kendisini sigdirmaya calisirken diger disleri
ittirerek, kisinin butin dis yapisini ve cene kapanisini atalim.
bozmayl da basarabilir.

tip dinyasmin ortak goriisii oldugu-
nu iddia ederek gercekleri carpitiyor.
Bunlar1 okudukga, heniiz iiniversitede
ogrenciyken bir final simavinda yirmi
yas disine kanal tedavisi yaparak kur-
tarilmasi gerektigini syledigimde no-
tumdan kirilan 30 puan aklima geliyor.
Bu aniyr hatirladik¢a hala icim sizlasa
da evrim karsitlarinin boylesine 6nem-
li bir saglik meselesinde bile insanlar:
yanlis bilgilendirme azimleri, bir hekim
olarak ciddi anlamda endise duydu-
gum bir konu. Bilim karsitlarinin gayet
ironik bir sekilde 6ne stirdiigii bir diger
argiiman da, “bu dislerin yarattigi so-
runlarin, sanayilesme stirecinde yumu-
sak gidalarin tiiketilmeye baslanmasiy-
la ¢ene kemiklerinde meydana gelen
degisiklikten ileri geldigi.” Neden
ironik oldugu agik, dyle degil mi? One
siiriilen nedenin bizzat kendisi, biraz
carpitilmis da olsa “Evrim!” diye bagi-
riyor zaten. Bilimsellikle ilgisi olmayan

1

bu evrim karsit1 yaratilis¢1 argiimanlara
haddinden fazla yer ayirmaya niyetim
yok. Bu nedenle karanlk hurafeler di-
yarina daha fazla dalmadan, gelelim
konuyla ilgili gerceklere...

Nedir bu disin derdi?

Bu “bas belas1” yirmi yas disleri neden
agizdaki diger dislerin uydugu stan-
dartlara uymaz, neden stirmeleriyle
birlikte acilara ve agizda kalmalar1 ha-
linde ¢ok daha ciddi sorunlara neden
olurlar? Bu disin derdi nedir?

Aslinda bu disin derdi ¢ok basit. Bir
zamanlar kendisine ait olan yasam
alanin talep ediyor sadece! Evrim sii-

®

recinde kii¢iilmiis olan ¢ene ke-
migimiz de ona diyor ki; “Uzgii-
niim dostum, bu bedenin artik
sana ihtiyact kalmads, dolayisiyla
sana verecek fazladan yerimiz ve
enerjimiz de yok.” Bu konunun
detaylarina birazdan daha bilim-
sel bir dille deginecegim ama te-
mel sorunumuzun bu oldugunu
belirterek baslayalim ve ceneye
sigmayan, artik istenmeyen yir-
mi yas dislerinin sebep oldugu
komplikasyonlara kisaca g6z

Oncelikle elbette her yirmi yas

disi sorun ¢ikarmayabilir. Dis ve
¢ene dizilimi onun normal bir sekilde
stirmesine imkan veriyorsa, normal bir
az1 disi gibi cene kemigindeki yerini alip
gorevi olan ¢igneme ve 6giitme islevini
yapabilir. Bu nadir durumlarda agizda
birakilarak, hastanin gereksiz bir ope-
rasyondan korunmasina yonelik bir te-
davi secilmesi gayet dogaldir. Fakat ne
yazik ki durum genellikle boyle olmaz.
Ceneye sigamayan yirmi yas disi, go-
miilii kalabilir ya da zaman zaman bul-
dugu en miisait yerden kafasini uzata-
bilir. Bu durumda yar1-gémiilii sifatin
alir. Bazen de bas asag1 konumda stir-
me cabalarina devam eder ki, o zaman
adeta amuda kalkmis gibi bir gortinti
verir. Dolayisiyla disin kafasini (yani
kron kismini) degil, sadece bacaklarini
(yani koklerini) goriiriiz. Siklikla saga
veya sola yatmis bir bicimde ¢eneye
sigma ¢abalarini siirdiiriir. Zaman za-
man stratejik oneme sahip anatomik
bolgelerin icerisinde de goriilebilir.
Gomiilt veya yari1 gomili kalmalar:
halinde, %60-80 oraninda sorun yara-
tir. Bu gergekten ciddi bir oran. Gomii-
lii kalmayip normal bir sekilde siirse
bile, bulundugu bolgenin sikisik yapisi
nedeniyle ¢cogu zaman temizlenmesi de
zordur. Ciuriiyerek, daha fenasi yanin-
daki saglam 2. az1 disini de ciiriiterek
eylemlerine devam eder, stirdiigi bol-
gedeki dokularda cep olusumuyla sey-
reden diseti problemlerine yol acar.
Hangi konumda ve diizeyde gomiilii
kalirsa kalsin, bu dis, sahibine sorun
cikarmaya gebedir. Panoramik ront-
gen filmlerini ¢ektirip bizlere getiren
hastalarin filmlerini incelerken, kar- >
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simiza bu sefer nasil bir gortnti ¢1-
kacagini deneyimli hekimler olarak
tahmin edebilsek de, filmde goriilen
manzara genellikle hastanin kendisi
icin olduke¢a sasirticidir. Cene ke-
miginde domino tas1 misali dizilmis
dislerin yaninda, bas asag1 duran bir
dis diistiniin! Ustelik ¢eneye kendisi-
ni s1gdirmaya calisirken diger disleri
ittirerek, kisinin biitiin dis yapisini
ve ¢ene kapanisini bozmay da baga-
rabilir. Dis dizilimi ile ilgili sorunla-
rin hepsi bu dis ytiziinden olur de-
miyoruz elbette; sonugta dis dizilimi
de genetik kontrol altindadir. Ama
“Yirmi yas disim ¢ikinca 6n disle-
rimin dizilimi bozuldu!” diyenleri
mutlaka duymussunuzdur ve hig de
haksiz sayilmazlar.

Yikici faaliyetleri!

Fakat estetik kaygilar, bu disin yol
actig1 sikintilarin en basitidir. Sorun-
larin basinda, disi ¢evreleyen epitel ve
mukoza dokularmin enfeksiyonu an-
lamina gelen perikronitis gelir. Perik-
ronitis nedeniyle periodontitis dedi-
gimiz periodontal doku enfeksiyonu;
agri, piy (cerahat) olusumu, 6dem,
ates, kizariklik, dis etlerinde kanama,
yutkunma ve hatta agiz agma giicligii,
kulaga yansiyan agrilar, agiz kokusu,
lenfadenopati ve fonksiyon kaybi or-
taya ¢ikar. Ardindan ilgili ¢ene kemigi
bolgesinde kemik yikimi, disin ¢ekil-
memesi halinde de, kemigin periost alt1
bolgelerine yayilan enfeksiyon ile sey-
reden ¢ok daha agrili ve ciddi abseler
olusur. Bu kemik yikimina bagli olarak
cene kemigi, darbelere kars1 dayaniksiz
ve kirilgan bir hale gelir. Bu nedenle ya-
sin ilerlemesiyle meydana gelen birta-
kim degisiklikler gerceklesmeden 6nce
bu dislerin erken yasta cekilmeleri,
koruyucu bir tedavi yaklasimidir. Hig
sorun yaratmayan yirmi yas dislerinin
bile erken yasta ¢ekilmesini savunan
¢ok sayida ¢alisma vardir.

Biitiin bu sorunlara ek olarak, kemik
veya kemik iliginin piyojenik iltihab:
olarak ortaya ¢ikan osteomyelit has-
taligina da sebep olabilirler. Fokal en-
feksiyonun kan yoluyla biitiin viicuda
dagilan patojenlerinden de soz etme-
den ge¢meyelim. Ozellikle viicut diren-
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ci diisiik olan veya savunma sistemini
baskilayan bir hastaliga sahip birey-
lerde, ¢cok daha ciddi sistemik sorun-
lara neden olurlar. Bu tiir hastalarda,
bakteri ve bakteri toksinlerinin kanda
¢ogalmasiyla olusan septisemi, tedavi
edilmedigi taktirde 6liime yol acabilir.
Bu dislerin bir diger zarar1 da, kokle-
rinin bazi sinirlere (Nervus alveolaris
inferior ve nervus auriculotemporalis
sinirleri) yakinligi nedeniyle ortaya ¢1-
kabilen nevraljik agrilardir. Bu agrilar
en iyi bilen, agriy1 ¢ceken hastanin ken-
disidir; ki onlarin tarifine gore de bigak
saplanmasi veya elektrik ¢arpmasi his-
sine benzeyen siddetli agrilardir.
Hastalarin bazilarinda yirmi yas disinin
etrafinda kistler ve timorler meydana
gelir. 2000 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore, gomiilt kalan yirmi yas disinin
kist ve tiimorlere neden olma orani
%3,10 iken, bu oran yash hastalarda
daha da yiiksek olabilmektedir. Yani
gomili bir yirmi yas disi agizda ne ka-
dar uzun siire kalirsa, kist veya timor
olusturma riski de o kadar artar. Go-
miilti kalan yirmi yas dislerinin %0,02
oraninda malignant (kétt huylu) ti-
morlere yol actig1 gozlenmistir.*
Gomiili disten koken alan kistlerden
en sik goriileni dentigeroz kistlerdir ve
bunlardan da iyi ve kotii huylu timor-
ler gelisebilir. %17 oraninda ameloblas-

®

tomaya, ayrica epidermoid ve mu-
koepidermoid karsinomalara neden
olabilirler (“karsinoma” kelimesi
durumun ciddiyetine vurgu yapmis
olmali.) Goriilen ameloblastomala-
rin %50’si dentigeroz kistlerin epitel
dokularindan gelismektedir. Ame-
loblastoma ve karsinomalarin ¢ogu
tipinde uygulanacak tedavi, biitiin
timor tirlerinde oldugu gibi radi-
kal cerrahi ve gerekli olmasi halinde
radyoterapi ve/veya kemoterapidir.

Bugiin insan viicudundaki kalitim-
sal hastaliklarin %20’sini konjenital
dis anomalileri meydana getirir. Bii-
tiin bu saydigimiz komplikasyonlar
nedeniyle ¢cogu dishekimi ve cerrahi
kurulu, yirmi yas dislerinin ¢ok ge¢
olmadan c¢ekilmesi ve boylelikle ile-
ride olusabilecek sorunlarin 6niine
gecilmesini savunur.’ Bu, evrim kar-
sitlarimin iddia ettiginin tam da tersi

bir yaklagimdir.

Koérelmis organlar

Peki ama, bu dis bir zamanlar ¢eneye
gayet giizel sigiyor ve islev goriiyorken,
neden boyle asi ve tehlikeli hale geldi?
Iste bu noktada, canlilarin nesiller boyu
gecirdigi degisikliklere ve kazandig:
yeni ozelliklere dair bize en giizel ve
tek bilimsel aciklamayr sunan Charles
Darwin’in 153 yil 6nce bilim diinyasina
kazandirdig1 evrim teorisi devreye gi-
rer. Bu siirecin temelinde, cesitli evrim
mekanizmalar: ve bugiin bilim diinya-
sinda artik tartisilmaz bir bilimsel ger-
¢ek olan “ortak ata” kavramu yatar.
Evrim siirecinde canlilarin viicudunda
bulunan bazi yapilar atrofiye veya de-
jenere olarak korelebilir, hatta zamanla
tamamen ortadan kalkabilir. Yazinin
basinda da degindigim gibi yirmi yas
disi su anda, popilasyonun %35’inde
hi¢ siirmemektedir. Bu yapilar, bugitin
eski islevini yerine getirmeyen, ama “O
halde neden varlar?” diye sordugumuz-
da, atalarimizdan bizlere kalmis birer
miras olduklarini anladigimiz korelmis
yapilardir. Korelmis organlar evrimin
en giizel kanitlarindan biridir; ¢iinki
zaman i¢inde canliya fayda saglamayan
yapilarin segilim siirecinde popiilas-
yonda elenerek azaldigina isaret eder.
Canliya belirgin bir faydas: olma- >
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dig1 halde viicutta yer kaplayan, enerji
tikketen ve zarar gordugiinde hastalik-
lara yol agabilen fazladan bir olusum,
uzun vadede kuskusuz zararh sifatini
da hak edebilir. Mevcut tibbi yaklasim-
lar sayesinde, giiniimtizde yirmi yas disi
yiiziinden 6len insan sayisi ¢ok azdir ve
dogal secilim stirecinde bu yavaslatict
etki de goz 6niinde bulundurulmalidir.
Viicudumuzda ve elbette diger canlila-
rin da viicutlarinda, buna benzer onlar-
ca yap1 olmakla birlikte sorumuz yirmi
yas disine yonelik. Bu nedenle, bizde
ve diger canllarda goriilen korelmis
yapilara deginip de konuyu fazla dagit-
madan, insanin dis ve ¢ene evriminine
odaklanacagim. Ama sunu belirtmeden
de ge¢mek istemiyorum; bir yapinin
korelmis organ sinifina girmesi igin, es-
kiden yerine getirdigi islevi artik yerine
getirmiyor olmasi gerekir. Yeni bir islev
kazanmasi halinde ise, eger bu yeni is-
lev eskisinden farkliysa ya da canli igin
hayati 6neme sahip degilse, yine ayni
sekilde korelmis organ sinifina girer.
Yirmi yas disi de gayet agiktir ki, bir dis
olmasi nedeniyle temel islevi olan “¢ig-
neme ve §giitme” islevini yerine getir-
memekte, viicutta buna esdeger baska
bir gorev iistlenmemekte; dahasi diger
dislerin bu islevi yerine getirmesine de
engel olmakta ve yukarida saydigimiz
onlarca komplikasyona yol agarak sag-
11g1 ve yasamu bile tehdit eder hale gele-
bilmektedir.

Disler cok sey anlatir

Bizim atalarimiz olan hominan tiirle-
rinde ise durum farklidir. En eski ho-
minan atalarimizin temelde, ¢ig olarak
tiiketilen yaprak, gesitli yesillikler, ka-
buklu yemisler ve meyvelerden olu-
san bitkisel bir diyete sahip oldugunu
bugiin biliyoruz. Ve yine biliyoruz ki,
¢ig gidalarin ogiitiiliip sindirilmesi i¢in
genis yiizeyli ve iri az1 disleri ile birlikte
giiclii ¢igneme kaslar1 gereklidir. Eli-
mizdeki fosil kayitlar1 da bu 6ngoriiyi
dogruluyor. Bulunan en eski hominan
fosillerinin ¢ene kemikleri ve disleri
daha biiyiik, 3. az1 disleri yerli yerin-
de, gigneme kaslar1 daha kuvvetlidir.
Bugiine kadar bulunan en eski gomiilii
yirmi yas disi ise, 1911 yilinda kesfedi-
len ve Magdaleniyen dénemine (17-15
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Australopithecus africanus’un dislerine
baktigimizda, bunlarin meyve, kabuk-
lu yemis ve yaprak ¢igremeye uygun
oldugu goéruiliyor. Cenesi ve disleri
modern insaninkinden daha buylik

de olsa, maymunlardan ¢ok insana
benziyorlar.

bin yillar1 aras1) ait olan bir kadinin alt
cenesinde gozlenmistir. Insan ve sem-
panze cinslerinin birbirinden ayrilma
tarihinin yaklasik 6 milyon yil 6nceye
denk geldigini disiintirsek; bu, oldukga
yakin bir tarihtir.

Bir canlinin (ya da fosilinin) dislerine
bakarak onun sadece nasil beslendigi
degil, yasantis1 hakkinda da pek ¢ok sey
ogrenebiliriz. Mesela kedi ve kopek fa-
milyalar1 etobur olmalari nedeniyle ¢ig
et dokusunu kesip parcalamaya yara-
yan sivri diglere sahiptir. Sindirimi zor
olan ¢ig bitkisel besinler tiiketen otobur
hayvanlarin ise besinleri ezip 6giitmeye
yarayan, keskin olmayan ama yass1 ve
genis yiizeyli disleri vardir. Modern
insanlar ise omnivordur, yani hem et
hem de otla beslenir. Bu nedenle ¢ene-
lerimizde her besin grubunda ayr1 islev
gorecek sekilde evrilmis olan dort farkls
dis grubu bulunur.

2000 yilinda yaymlanan bir makalede,
insanin evrimini incelerken, eski ho-
minidlerin iki ayak tizerinde yiiriimeye
baglamalarina iliskin arastirmalar ka-
dar, degisen beslenme aliskanliklarryla
ilgili arastirmalara da agirlik verilmesi
gerektigi vurgulaniyordu. Beslenme
aligkanliklarinda 4,4 - 2,3 milyon yil
onceki donemde gerceklesen carpic
degisimin incelenmesinin zorunlu ol-
duguna dikkat ¢ekiliyor, bu degisiklik-
lerin en fazla dis ve ¢ene yapisinda goz-

®

lemlendiginin alt ¢iziliyordu.®
Hominid atalarimizin iki ayak iizerinde
yliriimeye baslamasi (bipedalizm), elle-
rin serbest kalmasina ve alet yapimi gibi
bambaska alanlarda islev gorebilmesine
olanak sagladi. Beyin hacmindeki artist
tetikleyen etkenleri konu alan farkli go-
riisteki arastirmalar siirtiyor olsa da, bu
artisin, biytiyen beyine yer agmak i¢in
kafatas1 kemiklerinde biiytimeye, do-
layisiyla ¢ene kemiklerinde ve dislerde
kiigtilmeye, yiiz bolgesinde gerilemeye,
¢ene ucunda belirginlesmeye, ¢igneme
kaslarinin yapistigi bolgelerde atrofi
olusmasina ve bu kaslarin zayiflamasi-
na yol agtig1 biliniyor. Ozetle, su an igin
bilim diinyasinda yaygin olarak kabul
edilen goriis, beyin hacmindeki artisin
pismis gidalar yenmesinden ¢ok daha
once basladig: ve bu siirecin gelisimin-
de de birazdan kisaca deginecegim ko-
sullarin etkili oldugu yéniinde. Evrim
stirecini yonlendiren esas etkenler, ata-
larimizin yasam alanlarinda meydana
gelen degisimler ve hayatta kalma ya-
risin1 zorlastirmis olan kogullardir. Bu
stirece kisaca goz atalim.

Su anda cesitli radyometrik tarihleme
yontemleri sayesinde yaklasik 4,5 mil-
yar yil yasinda oldugunu bildigimiz
diinyamiz, yaklagik 13,7 milyar yil ya-
sinda olan evren ile kiyaslandiginda
geng bir gezegendir ve icerisinde yasa-
yan canlilar ile birlikte, bir biitiin ola-
rak evrilmistir. Canliligin olusmasi ve
evrilmesi i¢in 4,5 milyar yil yeterli oldu.
Bu zaman stirecinde kita hareketleri ve
iklimsel salinimlar nedeniyle, canlilarin
dogal habitatlarinda ve yasam kosulla-
rinda stirekli degisimler meydana geldi;
bir yandan rasgele ortaya ¢ikan mutas-
yonlar devam ederken, bir yandan da
cografi yalitmin énemli rol oynadig:
diger evrim mekanizmalari isledi. Do-
layisiyla primat evrimini, bunlarin hep-
si birlikte yonlendirdi. Tektonik hare-
ketlerin etkisiyle yiiksek siradaglarin
olusumu ve ona bagl olarak okyanus
akimlarinda ve atmosferik akimlarda
meydana gelen degisikliklerin tetikle-
digi iklimsel salinimlar, bir zamanlar
biitiin Afrika kitasini kaplayan yagmur
ormanlarinin azalmasina, yerini otlak-
lara ve ¢ollere birakmasina sebep oldu.
Atalarimizin agaclardan inerek iki >
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ayak tizerinde ytiriimeye baslamasina
iliskin ¢ok cesitli ¢alismalar yuritiil-
mekte ve bu, halen devam eden bir
arastirma alani. Fakat kesin olarak bil-
digimiz, biitin bu degisikliklerin, kita-
da farkli ozelliklere sahip ve kimi za-
man birbirinden yalitilmis durumdaki
habitatlar1 ortaya ¢ikarmis oldugu. Bu
degisik yasam alanlarinda devreye gi-
ren evrim mekanizmalari, hominid
atalarimizin da farkl: tiirlere evrilmesi-
ne sebep oldu. Yasadig1 ortamda uyum
ve iireme basarisi gosteremeyen, yani
genlerini bir sonraki nesillere aktara-
mayanlarin, dogal secilim siirecinde
popiilasyondaki sayilar1 gitgide azaldi
ve sonunda nesilleri tiikendi.

En eski atalarnmizda dis yapi-
Sl

Bugiin, 3-2 milyon yil dncesinde ya-
samig atalarimizdan biri olan Austra-
lopithecus africanus’un vejeteryan
oldugunu ve ¢ok az avlandigini biliyo-
ruz. A. africanus’un dislerine baktigi-
mizda, bunlarin meyve, kabuklu yemis
ve yaprak ¢cignemeye uygun oldugu go-
ritltiyor. Cenesi ve disleri modern in-
saninkinden daha biiyiik de olsa, may-
munlardan ¢ok insana benziyorlar. Bu
tiiriin kopek disleri de, kendisinden bi-
raz daha eski bir tiir olan Australopit-
hecus afarensis’e gore daha kugtik ve
insanst. Kazi alan1 yakinlarinda tas alet
veya atesi kullandigina dair herhangi
bir kanit bulunmamustir.

Bir diger hominan tiirdi, 2-1,2 milyon
yil once yasamis olan Paranthropus
(veya Australopithecus) robustus’tur.
Ismini genis genesi ve az1 disleri ne-
deniyle almustir. (Ingilizcede robust:
giirbiiz, giiclii kuvvetli) Az digleri sa-
dece genis yiizeyli ve hacimli degil, ayn1
zamanda da kalin bir mine tabakasina
sahiptir. Bircok memelinin yani sira
goril ve orangutanlarin da kafatasinda
bulunan sagittal crest isimli bir yapi-
ya sahiptir. Bir ¢ikint1 seklinde goriilen
bu yapi, buraya tutunan giigli ¢igneme
kaslarina isaret eder. Biitiin bunlar, cok
¢igneme gerektiren sert gidalarla bes-
lendigini gosterir.

Ayni grupta smiflandirilan ve 2,6-1,2
milyon yil 6nce yasamis olan Parant-
hropus boisei fosillerinde ise, bizim-
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2,6-1,2 milyon yil éne yasamis olan Pa-
ranthropus boisei fosillerinde ise, bizim-
kilerin neredeyse 4 kat1 buyuklugunde,
yvine genis yapil1 6guticu disler bulunur.

H. habilis’in baslangicta bir zaaf gibi
gérunen daha narin dis ve cene yapisi,
onu hayatta kalabilmek icin merakli ve
arastirmaci olmaya zorlamistir.

kilerin neredeyse 4 kat1 bitytiklugiinde,
yine genis yapili 6gtitiicti disler ve giic-
li ¢cigneme kaslarina isaret eden sagit-
tal crest yapist bulunur. Bu dis ve kas
yapisinin, en sert bitki koklerini bile
cignemeye yetecek diizeyde oldugunu
anliyoruz. Hominan tiirlerindeki en
kalin mine tabakas1 da bu tiire aittir.
Bu ozellikleri P. boisei’yi, kuraklik do-
nemlerinde bile besin bulabilen basarili
bir hominan yapmustir.

Homo habilis’in becerisi
Onunla ayni dénemde, yaklasik 2,3-
1,4 milyon yil 6ncesinde yagamis olan
Homo habilis ise, P. boisei'nin aksine
daha kiiciik dislere sahiptir. Bu eksikli-
gini, baska yetiler gelistirerek kapatmis-
tir: les yemek gibi. Lescil bir canli igin
besin her yerde bulunabilir ve bu 6zel-
ligi sayesinde habilis, hayatta kalma
yarisinda bir adim 6ne gegmistir. Les-
lerin eti, ¢ig bitkisel besinlerden daha
kolay sindirilir, ayrica igerdigi protein
ve hayvansal yaglar nedeniyle beyin ge-
lisiminde 6nemli bir rol oynar. Homo
rudolfensis isimli bir diger hominan
tird de benzer sekilde lescil 6zellikler
gelistirmis ve bu nedenle H. habilis ve
H. rudolfensis tirleri arasinda sik sik
besin ve alan rekabeti yaganmustir.
Ancak H. habilis’in tek 6zelligi lesgil
olmast degildir. Baslangicta bir zaaf
gibi gortinen daha narin dis ve cene
yapisi, onu hayatta kalabilmek i¢cin me-
rakli ve arastirmaci olmaya zorlamis ve
sonunda Paranthropus tiirlerinin nesli
tilkenirken H. habilis, degisen yasam
kosullarina uyum saglamasini kolaylas-
tiran yetenekleriyle neslini stirdiirmeyi
basarmustir. Peki, H. habilis, bu basa-
risint neye borg¢ludur? Kelime anlami
“htinerli is¢i” olan H. habilis, tas aletler
icat edip bunlar1 kemik kirmak ve ke-
mik iligi ¢ikarmak i¢in kullanan, sim-
diye kadar kesfedilen en eski hominan
tiriddiir. Ayrica bazi bilim insanlari,
yirticilara karsi ekip halinde ¢alismay:
6grenmenin de bu tiire tstiinliik sagla-
digin1 disiinmektedir. Yani baslangic-
taki dezavantaji, onu hayatta kalmak
i¢in farkli yontemler gelistirmeye zorla-
mustir. Iste habilis’in bu sans1 ve bece-
risi sayesindedir ki su anda biz burada
bu satirlar1 okuyabiliyoruz.

MYH16 geninde olusan mutas-
yon ve homo erectus

Evrim siirecinde bundan yaklagik 1,8
milyon yil 6nce ortaya ¢ikan bir di-
ger tir de Homo erectus’tur. Antro-
pologlar, ¢igneme kaslarinin giiciini
gosteren sagittal crest yapisinin bu
hominanda bulunmadigini fark ede-
rek, 2004 yilinda yaptiklari ¢alismayla
konuya agiklik getirdiler. Bu ¢alisma-
da MYH16 isimli bir gen kesfeden >
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ekip, bu genin giintimiizde gii¢li ¢ig-
neme kaslarina sahip olan sempanze
ve makak gibi primatlarda héala aktif
oldugunu bulundu. DNA analizle-
ri, bu geni etkisiz hale getiren mu-
tasyonun diinyadaki biitin modern
insanlarda mevcut oldugunu ve bu
mutasyonun 2,1-2,7 milyon yil 6nce
meydana geldigini gosteriyor. Bu za-
man araligl, hominan fosillerinde
goriilmeye baglanan carpici evrimsel
degisikliklerin hemen o6ncesine, yani
kiigiilen ¢enelere ve biiyiiyen beyinlere
sahip Homeo cinsinin ortaya ¢ikmasin-
dan 6nceki doneme denk geliyor. Bu
bulgulara gore, MYH16 geninde mey-
dana gelen tek bir mutasyon ¢igneme
kaslarinda kiiciilmeyi, kafa kemikle-
rinde sekil degisikligini tetiklemis, bu
da beynin biiytimesi i¢in gerekli alani
saglamis olabilir. Yani bir anlamda,
daha biiyiik bir beyin i¢in ¢igneme
kaslarinin feda edildigini soyleyebili-
riz. Nitekim H. erectus’un beyin hac-
mi de P. boisei’den belirgin sekilde
buyiiktiir ve sosyallesmenin yani sira
pek ¢ok yetenek gelistirmesine sebep
olmustur. H. erectus’un avci-toplayici
olarak yasayan ve ekip halinde avlanan
ilk hominan tiiri oldugu goriisii yaygin
kabul goriir. Ayrica kesin olmamakla
birlikte gruplar halinde yasamak i¢in
barmak yapan ilk hominan tiirii ol-
dugu da dusiindlir. Fakat hepsinden
onemlisi; atesi kullandigini bildigimiz
en eski tiir olmasidir.” Ekipteki bilim
insanlari, MYH16 genindeki mutasyo-
nun H. sapiens evriminde elbette tek
basina etkili olmadigini, ancak konuyla
ilgili ¢alismalara ¢ok daha saglam bir
bakas acis1 getirdigini belirtiyor.®

Besinleri pisirmeye ne zaman
basladik?

Uzmanlar, yapilmis olan pek ¢ok calis-
manin verilerinden yola ¢ikarak, degi-
sen beslenme aliskanliklarinin insanin
evrim stirecinde ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugu konusunda hemfikir. Fa-
kat Richard Wrangham isimli bir Ingi-
liz primatolog bu savi biraz daha ileri
gotiirerek, insanin evrimini ve beyin
hacmindeki artis1 tetikleyen en onemli
seyin, atesin kesfiyle besinlerin pisiril-
mesi ve boylece onlardan daha yiik-
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H. erectus tautavelensis ve dis yapisi.

sek enerji elde edilmesi oldugunu 6ne
stiriiyor. Bir¢ok uzman ise hayvansal
gidalarin pismis olmasindan ¢ok, igeri-
gindeki yiiksek protein ve yag oranlar1
nedeniyle bu artisi tetikledigi goriistin-
de. Et tiketimini saglayan lescillik ve
avcilik ozellikleri ise H. erectus’tan cok
daha eskiye dayanir. Wrangham’in hi-
potezinin bilim ¢evrelerinde pek kabul
gormemesinin bir diger nedeni de, H.
erectus’un atesi yemek pisirmek icin
kullanmis olduguna dair kesin bir ka-
nit olmamasi. Insanlar ve primatlarin
viicut agirhigi, beslenme sekilleri ve dis
buytikligiine yonelik yapilan baz: kar-
sillastirmali  ¢alismalar Wrangham’in
hipotezini destekliyor goriinse de,
simdiye kadar bulunan ve destek ka-
nitlara dayanan en eski yemek pisir-
me firini sadece 400 bin yillik. Yani H.
erectus’un yasamis oldugu 1,3-1,8 mil-
yon yillik déneme ait pigsirme alanlar
bulunmadigi taktirde Wrangham’in
hipotezi sallantida kalacak. Ancak Gii-
ney Afrika’daki bir kazi alanindan elde
edilen giincel bilgiler, bu tartigmala-
r1 belki de farkli bir yone cekebilir.
2012’de yayimlanan bu ¢alismada Bos-
ton Universitesi'nden arkeolog Fran-
cesco Berna ve ekibi, 2004 yilindan

®

beri kazi c¢aligmalarimi yirittiikleri
bolgedeki Wonderwerk Magarasi’'nda
yanmus cali, yaprak ve kemik kiilleri
bulduklarin: bildirdi. Magara ve civa-
rinda bulunan tas aletler, burada ya-
sayan hominanlarin H. erectus oldu-
gunu gosteriyordu. Berna, kalintilarin
yaklasik 1 milyon yil 6ncesine dayan-
diginy; ancak pisirilmek amaciyla my,
yoksa tiiketildikten sonra artiklardan
kurtulmak i¢in mi atese atildigina ilis-
kin sorularmn yanitlanmasi gerektigini
soyledi.’

Atalarimizin olasilikla 2 milyon yil
boyunca avcl ve toplayict olarak ya-
sadig1 donem, bundan 10 bin y1l 6nce
tarim ve hayvanciligin gelisimi ile sona
erdi. Beslenme aliskanliklarindaki bu
buyiik degisimin, gen havuzunda da
onemli bir calkantiya sebep olmus
olmasi gayet akla yatkin. Ancak o za-
mandan beri yalnizca 330 insan nesli
gelip gecti. Bazi uzmanlar bu siire-
nin, yeni beslenme aliskanliklarimiza
genetik anlamda tam olarak uyum
saglamamiz i¢in yeterli gelmemis ola-
bilecegini; hatta bunun, bugiin karsi-
lastigimiz pek ¢ok hastaligin da kaynag:
olabilecegini 6ne stiriiyor. Bu goris
tizerine yaymlanan ¢alismalardan biri,
Colorado Universitesi'nden evrimsel
biyolog ve beslenme uzmani Loren
Cordain ve ekibinin yaptigidir. Buna
gore bedenlerimiz, hizli sindirilebilen
ve beslenme aligkanliklarimiza evrimsel
anlamda yeni giren karbonhidatlarla
basa ¢ikacak donanima sahip degil. Bu
durumun fenotipteki yansimasi olarak
ortaya c¢ikan hastaliklar, atalarimizin
mirasi1 olan eski genotipimizin yeni
beslenme kosullarina heniiz uyum sag-
layamamis olmasi nedeniyle olusuyor.
Ekibe gore obezite, damar tikanikligi,
kalp rahatsizligi, kanser ve diabet gibi
pek ¢ok hastalikla bogusuyor olmami-
zin sebebi de bu uyumsuzluk.”

Az1 dislerimiz giderek kuculu-
yor

Bizim tiirtimiiz olan ve simdiye kadarki
en eski fosili yaklasik 200 bin yil 6nce-
sine dayanan Homo sapiens sapiens,
Homo cinsinden geriye kalmis olan tek
tiir. Disler, fosil iskelet sistemlerinin
diger parcalarina gore hem sayica ¢ok,
hem de yapilar1 geregi dayanikli ol- >
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virmi yas disleri ve evrim

Bizim tirimuz olan Homo sapiens’in azi disleri

giderek kuculuyor.

malar1 nedeniyle hominan atalarimizin
incelenmesinde sik¢a kullanilir. Disler,
genotipin yansimasidirlar ve dogal se-
¢ilim mekanizmalarindan dogrudan
etkilenirler. Son buzullasma devrinin
baslangici olan 100 bin yil ile bundan
10 bin yil 6ncesi arasindaki stirete, azi
dislerinde goriilen kiigiilme gozlemle-
nebilir oranda ve her 2000 yilda %1’lik
kiigiilmeye denk geliyor. Ondan sonra
baslayan tarim ve hayvancilik devrinde
ise ikiye katlanarak 1000 yilda %1’lik
bir oranla kii¢tiilmeye devam etti. Bi-
zim su andaki yiiz, cene ve dis yapimiz,
bundan 10 bin yil 6nce yasamis olan
mezolitik insanlara gore %10, 30 bin yil
once yasamis olan iist paleolitik insan-

lara kiyasla da %20-30 oranin-
da daha kigtk ve narin yapil.
En kiiciik disler, besin isleme
tekniklerinin en uzun siiredir
kullanilmakta oldugu bolge-
lerde bulunur. Ornegin Avust-
ralya aborjinleri gibi bazi insan
gruplarinin  disleri, arkaik H.
sapienslere daha ¢ok benzer, ki
bu da cografi yalitmin 6nemine
isaret ediyor. Bu durum, biitiin
canlilarda evrimin itici giici
olan se¢ilim baskilarinin son 10 bin yil-
da bile insan poptilasyonunda yarattig
degisikliklerden sadece biridir.!!

Yirmi yas disinin gelecekte nasil bir ev-
rimsel siiregten gegecegini bilemiyoruz,
ama siiphesiz bunu etkileyen en 6nem-
li faktorlerden biri de siirece disaridan
miidahale eden dis hekimi ve cerrah-
larin varhigidir. Cogu vakada disler ve
etkilemis olduklari anatomik bolgeler
tedavi ediliyor, dolayisiyla evrim siire-
cinde korelmelerini hizlandiracak olan
saglik sorunlar azaltiliyor. Bu anlamda,
aslinda bu asi disten kurtulmamiz ken-
di ellerimizle geciktirdigimizi de séyle-
yebiliriz. <
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Konuyla ilgili
detayli okuma icin:

ccinsan ve Irk” (Remzi Kitabevi,
1979), Diinden Bugiine Insan
(Imge Kitabevi, 2000 ve 2007) gibi
eserleri ile ¢ogumuzun yakindan ta-
nidig1 Prof.Dr. Metin Ozbek diinyaca
inlii bir antropologdur. Dolayisiyla
bu bilim alaninmn alt bolimii olan
Dental Antropoloji ile ilgili de pek ¢ok
yaymlar yapmis ve bu yaymlar ona
hakli bir bilimsel sohret ve saygi ka-
zandirmistir. Simdi “Dislerle Zaman-
da Yolculuk” adli eserinde konuyu
hem antropolog, hem de odontolog
goziiyle islemis.

Eser, diglerin siirmesini inceleyerek
basliyor. Bunu, canlilarda dis evrimi,
insanda dis siirmesi ve insanda dis ev-
rimi izliyor. Ikinci béliim, dis saghg:
konularina ayrilmis. Dis ¢tiriikleri, dis
apsesi, mine bozukluklari, dis tedavi-
leri incelenmis ve konular dis folklorii
ile bitirilmistir.

Ne yazik ki ¢ok az kitap okuyan bir
toplumuz. Bu ger¢ek bilim insanla-
rimiz1 topluma yonelik “vulgarize”,
popiiler eser yazmakta ¢ekingen dav-
randirtyor. Sonugta aydimnlar ve halk
bu tiir eserleri elde edemiyorlar ve
bir kaynak giicliigti ¢ekiyorlar. Oysa,
bunlarin bilim adamlarinca yazilip
topluma sunulmasi gerekir.

Iste Prof.Dr. Metin Ozbek kendi
alaninda bizleri “dislerle zamanda
yolculuga ¢ikararak”, Anadolu’nun
paleostomatolojisini  yansitan, eski
Anadolu halkinin dis saghg! ve bes-
lenme aligkanliklarini inceleyen ve
bunu yetkiyle topluma sunan deger-
li bir yapit ortaya koyuyor ve bunun
yaninda agiz dis saghgiyla ilgili giin-
cel bilgiler sunuyor. (Prof.Dr. Ilter
Uzel’in 6ns6ziinden.)
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Kompozit Rezin
Restorasyonlarda
Guncel
Yaklasimlar
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ishekimliginin temel amaci; saglkli dis do-
D kularinin korunmas: ve kayip dokularin

tekrar kazandirilmasidir. Kayip dis doku-
larmin restorasyonunda kullanilan kompozit rezin-
lerin, agiz ortaminda stabil olmasi, uygulamalarinin
goreceli olarak kolay olmasi ve estetik olarak mem-
nuniyet verici olmasi olumlu 6zelliklerinden bazila-
ridir. Ayrica, seramiklere gore daha ucuz maliyeti, dis
dokusuna adezivlerle birlikte yapisabilme, diisiik ter-
mal iletkenlik, civa igermeme gibi 6zellikleri, giinii-
miizde en ¢ok kullanilan restorasyon maddelerinden
biri olmasina neden olmustur. Estetige olan ilginin
artmast ile birlikte kompozit rezinlerdeki son gelis-
meler gelecek i¢in umut vericidir.'

Kompozit rezinler, organik matriks faz i¢inde da-
gilmis olarak bulunan inorganik doldurucu partikiil-
lerin silan ile baglanmasi sonucu olusturulan mater-
yallerdir.?

Kompozit Rezinlerde 3 ana faz bulunur:

1. Organik rezin matriks fazi: Bu faz icinde mono-
merler ve ko-monomertler, initiatdrler (baslatici), in-
hibitérler, pigmentler bulunmaktadir.

Monomerler: Organik rezin matriks, polimerik bir
yapidadir. Monomerler birbirine baglanarak polimer
zincirleri olustururlar. Monomerler akiskan yapida
olup polimerizasyon sirasinda kati hale dontstir-
ler. Polimerizasyonda olusan ag, polimer zincirler
ve bunlarin olusturdugu ¢apraz baglardan meydana
gelir. Reaksiyona girmeden kalan metakrilat gruplar:
yaklasik %25-50 civarinda olup bunlarin onda biri
artik monomerdir (hi¢bir ucu reaksiyona girmeden
kalan monomer). Artik monomer polimer i¢cinde ya-
pisal bozukluga neden olur. Yiiksek molekiil agirligt

nedeniyle Bis-GMA (Bis-GlycidylMethAcrylate) ve
UDMA (UrethaneDiMethAcrylate) oldukea viskoz
yapida olduklarindan diliie etmek amaciyla, diisiik
vizkoziteli ko-monomerler ilave edilir. Ko-monomer
olarak MMA (MethylMetAcrylate), EDMA (Eth-
yleneglycolDiMethAcrylate), TEGDMA (TriEthyle-
neGlycolDiMethAcrylate) kullanilir.

Bis-GMA: Bisfenol A ve glisidil metakrilat bilesi-
minden olusur, yiiksek viskoziteli bifonksiyonel (bir
ucu kimyasal reaksiyona girerken diger ucu serbest
olarak kalabilir) bir monomerdir. Diisiik polimeri-
zasyon buztilmesi, hizli polimerizasyon, sert yiizey
(kirllganhg: azaltan) 6zellikleri bulunmaktadir. Bis-
GMAnin seyreltilmesi, doldurucularin yapi igine ka-
rismasina olanak saglamak i¢in gereklidir ancak bu
da polimerizasyon biiztilmesininin artmasina neden
olur. Polimerizasyon biiziilmesi ile molekiiller aras:
mesafe azalir ve Bis GMA hacmi bir miktar azalabi-
lir. Polimerizasyon biiztilmesi, baglanma sirasinda
yapi1 icinde olusacak gerilimler yoniinden oldukea
onemlidir. Bu gerilimler, adeziv basarisizliklar ile
kompozitin kavite duvarlarindan ayrilmasma neden
olabilecegi gibi koheziv basarisizliklar ile rezin fazin-
da mikro bosluklara yol acabilirler. Bu sorunu gider-
mek amaciyla gesitli monomerler gelistirilmistir. Bu
monomerler spiroortoester, spiroortokarbonat, bi-
sikloketakton, trioksabisikloaktan ve benzokinlerdir.
Ayrica polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in pi-
yasaya siirtilen siloranlar, seromerler, oksiranlar bu-
lunmaktadir.*®

UDMA: Bis-GMA dan daha az viskoz olmakla be-
raber molekiil agirliklar1 arasinda fark yoktur. Tek-
basina kullanilabildigi gibi Bis-GMA ve TEGDMA ile
kombine olarak da kullanilir. Uretanlar, daha az hid-
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rofiliktir. Daha az artik monomer olusumuna neden
olurlar.*

TEGDMA: Hem Bis-GMA hem de UDMA oligo-
merleri asir1 derecede viskozdur. Bu nedenle trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) viskoziteyi azaltmak
i¢in ilave edilmistir.®

b) Baslaticilar (Initiator): Polimerizasyon baslatici-
lar veya akseleratorler olarak da adlandirilirlar. Go-
riinir 151k ile polimerize olan kompozitlerde 450-500
nm dalga boyundaki 15181 absorbe ederek polimeri-
zasyonu baslatan maddeler kullanilir. Kamforokinon
(fotoinitiator) bu maddelerden biridir ve amin akti-
vator ile reaksiyona girerek serbest radikaller olustu-
rur. Lucirin TPO (2,4,6-TrimethylbenzoyldiPhenyl-
phosphineOxide) bir diger madde olup, 420-430 nm
dalga boyunda 15181 absorbe eder.”

c) Inhibitérler: Kompozit dolgu maddesinin 1s1, 151k
ve diger kimyasal yollarla kendi kendine polimerize
olmasini engellemek i¢cin organik matriks icine ilave
edilen maddelerdir (Butile Hidroksitoluen, Hidroki-
non, oksijen).’

d) Pigmentler: Metal oksitler, titanyum ve alumin-
yum oksitlerdir.

e) UV Absorblayicilar (Benzofenon): Otopolimeri-
zan kompozitlerde polimerizasyon sonrasinda reak-
siyona girmeyen artik iirtinler kalabilir. Bu triinler
ultraviole 15131inmn etkisiyle parcalanarak amin renk-
lenmesi denilen kahverengi renklenmeye neden ola-
bilir. Bu nedenle organik rezin matriks fazina ilave
edilmistir.

2. inorganik faz: Bu faz icinde borosilikat, yitri-
yum cam, kuvars, lityum aluminyum, kolloidal sili-
ka, silikat cam, stronsiyum, baryum, ¢inko, lityum,
yitriyum cam ve son zamanlarda eklenen kalsiyum-
aliiminat doldurucular bulunur. Silikanin kristalin ve
non kristalin formlar1 vardir. Kristalin formlar1 kom-
pozit rezinin bitirme ve polisaj islemini giiclestirecegi
icin non kristalin formu kullanilmaktadir. Kolloidal
silika, kuvars, lityum, silikat cam, radyoopak degildir.
Baryum, stronsiyum, yitriyum gibi doldurucular ma-
teryalin radyoopasitesini saglar.®”

3.Ara faz (Silane coupling agent): Metakriloksip-
ropil trimetoksisilan, organosilan (bifonksiyonel
molekiil) igerirler. Organik matriksten doldurucuya
kovalent baglanma saglarlar®. Bir taraftan organik
matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglar
kurarken diger taraftan doldurucularin yiizeyindeki
su veya OH gruplarini absorbe ederek ytizeyde ester-
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lesirler. 7

1. Estetik, yani dis rengindedirler,

2. Civa igermezler,

3. Is1iletkenlikleri diistiktiir,

4. Dis dokularina adezivlerle birlikte baglanma yani
adezyon yetenekleri vardir,

5. Dis dokularini destekler,

6. Iyi uygulanmis kompozit restorasyonlarda kenar
sizintis1 azaltilmustir,

7. Restorasyon tek seansta bitirilebilir,

8. Porselen kronlara ya da diger estetik, restorasyon-
lara gore daha ekonomiktirler.

1. Metal bazli restorasyonlarla karsilastirildiginda
asinmaya direngleri distiktiir,

2. Polimerizasyona bagl biiziilme goralir,

3. Isisal genlesme katsayilar1 ytiksektir,

4. Komporzitten polimerize olmamis monomerlerin
salim1 yumusak dokularda sitotoksik etkiye sebep
olabilir. Biyolojik uyumlulugu tartismalidir,

5. Uygulamada ¢ok fazla teknik hassasiyet gostermek
gereklidir,

6. Rezin dentin arayiiz baglanmasinda basarisizliga
bagli sekonder ¢iiriik goriilebilir,

7. Restorasyon 6mrii sinirlidir.”

1. Simif I11. ve IV. kaviteler,

2. Sentrik stop noktalarinin korunabildigi ve izolas-
yonun rahat yapilabildigi Sinif L. II. V. ve VI. Ka-
viteler,

3. Kirilmus dis veya restorasyonun onarimi,

4. Sabit restorasyonlarin estetik nedenli olarak gecici
onarimlari,

5. Mine defektleri ve hipoplazilerin diizeltilmesinde,

6. Abrazyon ve erozyona ugramis servikal lezyonlar-
da,

7. Anterior kompozit venerlerde,

8. Mobil dislerin splintlenmesinde,

9. Disler arasi diastemalarm kapatilmasinda,

10. Dentin destegini kaybetmis kirilgan dislerin res-
torasyonlart,

11. Civa alerjisi ve galvanik akim sikayeti olan hasta-
larda uygulanabilirler.®’

1. Diseti altina kadar ilerlemis ciiriiklerin restoras-
yonlarinda,
2. [zolasyonun saglanamadig1 durumlarda, >
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3. Okluzal stresin agir1 oldugu durumlarda (Bruk-
sizm, vs),

4. Sentrik stop noktalar1 kavite sinirlar1 icinde kalan
Sinif I. ve II. Kavitelerde uygulanmamasi onerilir.

1. Inorganik doldurucu partikiil biyiikliigii ve agirlik
yiizdelerine gore,

2. Polimerizasyon yontemlerine gore,

3. Vizkozitelerine gore siniflandirma yapilabilir.

1. Kompozit Rezinlerin inorganik doldurucu par-
tikiil bityiikligii ve agirhik yiizdelerine gore sinif-
landirilmasi:

Megatfil 50 - 100 um

Makrofil 10 - 100 um % 70- 80
Midifil 1- 10 um % 70- 80
Minifil 01-1um % 75- 85
Mikrofil 0.01-0,1 um %35-60
Hibrid 0,04-1 um % 75- 80
Nanofil 0'?205 ) ;)éilm“)m % 75-80

Giiniimiizde fiziksel yapilar: ve estetik olmalar1 baki-
mindan daha ¢ok mikrofil, hibrid, mikrohibrid, na-
nohibrid ve nanofil kompozitler kullanilmaktadir. ®7

Estetigin 6nemli oldugu kompozit venerleme, diaste-
ma olgularinda, Sinif V ve Sinif III restorasyonlarin-
da kullanilabilir. Partikil biyiiklikleri 0,01- 0,1 pm
arasindadir. Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra
cok diizgiin bir yiizey elde edilebilir. Elastisite mo-
diilleri diisiik oldugu i¢in servikal esnemenin 6nemli
oldugu Sinif V lezyonlarinda oldukea basarilidirlar.
Giiniimiizde kullanilan mikrofil kompozitlerden ba-
zilari: Silux Plus, Clearfil ST, Durafil VS, Heliomo-
lar, Renamel microfill dir.

Farkli biyiiklikteki doldurucu partikiillerin kari-
simin1 iceren kompozit rezinlere hibrid kompozit
rezinler denir. Partikiil buytikligi makropartikiillii
rezinden daha kiiciik, partikiil miktar1 ise mikropar-
tikilli rezinden daha fazladir. Her iki kompozit re-
zinin 6zelliklerini tasir. Hibrid tiiriiniin belirlenme-
sinde biiyiik partikil adi kullanilir. Partikiil boyutlar:
0,04pm- 1pm arasinda degisir ve anterior-posterior
dislerin restorasyonunda kullanilabilir, universal
kullanim ad1 altinda da piyasaya siiriilmiistiir. On ve

arka dislerde Simif I, I1, II1, IV olgularda ve estetik res-
torasyonlarda dentin dokusunun yerine kullanilabi-
lir®. Ginimuzde kullanilan ¢esitli hibrid kompozit
rezinlerden bazilary; Prisma APH, TPH Spectrum,
Brilliant, Synergy, Charisma, Tetric, Filtek Z-250,
Valux plus.

Ayrica hibrid rezinlere gore doldurucu partikiilleri
daha uniform olan ve boyutlar1 0,6-0,7 pm arasinda
degisen mikrohibrid tirtinler giindeme gelmistir. Es-
tetik ve direncin énemli oldugu kirik dis (Simf IV)
olgularinda ve estetigin 6énemli oldugu Simif III ol-
gularinda kullanilir. Giinimtizde kullanilan mikro-
hibrid kompozit rezinlerden bazilari; Gradia Direct,
Tetric Ceram, Filtek Silorane, EsthetX...

Nanohibrid kompozitlerden bazilari: Paradigm,
Premise, Venus Diamond, Grandio, Tetric EvoCe-
ram...

Nanodolduruculu kompozitlerde yuvarlatilmis nano
partikiillerin (1-100nm) diizenli bir sekilde dagilim1
ile doldurucu miktar: arttirilirak daha tstiin fizik-
sel ve mekanik 6zellikler elde etmek amaglanmistir.
Inorganik fazinda nanomerler (20-70nm), zirkonya-
silika partikiilleri (0,60-1,4um) bulunur. Zayif bag-
lantili kiimeler, termodinamik faktorler yardimiyla
tek bir tnite gibi hareket ederler ve kompozitin mo-
nomer miktarinin minimum olmasini saglar. Inor-
ganik doldurucu partikiil yiizdesi (agirlik¢a) 78%
dir. Dental restoratif kompozit rezinlerin yapiminda
nanoteknolojinin kullanimi bir ¢ok ticari hibrit kom-
pozite esdeger fiziksel 6zellikleri ve asginma direncini
korurken, mikrodolduruculara benzer yiiksek trans-
lusensi, ytiksek polisajlanabilirlik ve polisaj kalicilig:
sunmaktadir. Nanofil kompozitlerin anterior ve pos-
terior restoratif uygulamalarda kullanilabilirligi bek-
lenmektedir. Ancak klinik ¢alismalarin laboratuvar

bulgularmi desteklemesine ihtiyag vardir.'0*

2. Polimerizasyon yontemlerine gore

siiflandirilmasi:

1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin-
ler.

2. Isik ile polimerize olan kompozit rezinler.

3. Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan
dual-cure kompozit rezinler .

Polimerizasyon, monomerlerin kimyasal baglarla bir
araya gelerek, yitksek molekiiler agirlikli formlara
dontismesidir. [deal olarak, bir polimerizasyon reak-
siyonu sirasinda, tim monomerlerin polimerize ol-
masi arzu edilir. Polimerizasyonu etkileyen faktorler
151k kaynagimnin yogunlugu, giicii ve dalga boyu >
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olmakla birlikte polimerizasyon derinligini kullanilan
kompozitin tipi ve rengi de etkiler. Tek pat halinde-
ki kompozitlerde 151k emici olarak kamforokinon ve
hizlandirici olarak da alifatik amin bulunur.'>'* Kam-
forokinon goriiniir 151k spektrumunda 420-480 nm
arasindadir. Uygun bir aminle birlesince polimerizas-
yona sebep olan serbest radikaller olustururlar ve bu
sayede materyal sertlesir. Standart ve soft start poli-
merizasyon teknikleri bulunmaktadir. Kompozit ve
benzeri restoratif materyallerin polimerizasyon sira-
sindaki biiziilme streslerinin azaltilmasi amaclanarak
soft-start polimerizasyon teknigi gelistirilmistir."”

Bu teknik 3 farkli sekilde uygulanabilir: step curing
(kademeli olarak artan), ramp curing (diizenli olarak
artan), pulse curing (ara verilerek uygulanankademe-
li).!s

Isik kaynaklarinda giinimiizde dort farkli tipteki
polimerizasyon sistemi dishekimliginin kullanimina
sunulmustur. Bu sistemler sunlardir;

QTH (Quartz Tungsten Halojen) Isik Cihazlar:: Ii-
gin ¢ikis giiciiniin ayarlanabilir olmasi ve farkli ¢ikis
giiclerindeki 15181n ayni cihazla degisik siirelerde uy-
gulanabildigi aletler olmalar1 sebebiyle gtintimiizde
dishekimliginde polimerizasyon amaciyla en yaygin
kullanilan 1sik kaynaklarindan biridir. Isik, tungsten
filament tizerinden gecirilen elektrik akimi ile elde
edilir ve bu islem ¢ok yiiksek 1s1 seviyelerinde gercek-
lesir. Yiikselen 1s1 fan sistemiyle sogutulur. Bu sistem
de enerji dontisiimii yaklasik %2-%0.7 arasindadir,
enerjinin geri kalan yaklasik %98’lik kismu 1s1 seklin-
de ortaya ¢ikmaktadir. Olusan mavi 1sik filtrelenerek
ozel fiber optik iletici ile kaynagin disina yansitilarak
polimerizasyon saglanir. QTH 151k kaynaklar1 380-760
nm dalga boyundaki spektrum igerisinde goriiniir 151k
yayarlar. Bu spektrumun bir parcasi olan mavi 151k
400-500 nm’lik dalga boyuna sahiptir. Halojen lam-
balar farkli dalga boylarina sahip 151k tiretebilirler. Ha-
lojen lambalarin genis dalga boylari, fotoinitiatorleri
genis bir aralikta aktive edebilmelerini saglar. Isik yo-
gunlugu 400 mW/cm?, yiiksek yogunluklu tiplerinde
(Turbo ve SML) 1000 mW/cm? degerine kadar yiikse-
lebilir. Halojen 151k kaynaklarinin tiim pargalarinin ve
151k veriminin belirli araliklarla test edilmeleri gerek-
mektedir.">*

Plazma Ark 151k kaynagi (Plasma Arc Curing PAC)
Bu 151k tnitelerinde 151k; iyonize molekiil ve elektron-
larm gaz fazindaki karisimindan olugan bir plazmadan
yayllmaktadir. PAC 470 nm yakininda dar bir dalga
boyu araligindadir. Bu 151k cihazlar1 filament yerine
aralarinda bosluk bulunan iki tungsten elektrot igerir.
Bu teknikte yiiksek voltaj altinda gaz iyonlarinin 1sin-

mas1 sonucu yiiksek 1sidan kaynaklanan 1sik enerjisi
ortaya cikar ve elektrotlar arasinda bir kivilcim olu-
sur. Olusan kivileim ¢evrede bulunan gazi iyonize
eder ve plazmaya doniistiiriir. Cok yiiksek miktarda
elektromanyetik enerji olustugundan bu cihazlar za-
rarli ve kullanim dis1 dalga boylarini uzaklastiracak
filtreler icermektedirler. Plasma arc cihazlar1 2000
mW/cm? den daha yiiksek yogunlukta 151k tretirler.
Bu da restorasyon sirasinda diste meydana gelebile-
cek intrapulpal 1s1 yiikselmesine ve dis ile restorasyon
arasinda gozlenen polimerizasyon biiziilmesi kuvvet-
lerinde artisa neden olabilir. Polimerizasyon siiresi-
nin ¢ok kisa olmasi da kompozitin mekanik ve fizik-
sel ozelliklerinde degisiklige sebep olabilmektedir.'**

Lazer 151k kayna@1 Rezin bazl restoratif materyal-
lerin polimerizasyonunda lazer sistemleri de kulla-
nilabilmektedir. Optik gii¢lendirici igindeki atomlar
kuvvetlendirilerek lazer 15181na cevrilirler. Geleneksel
151k cihazlar ile karsilastirildiklarinda, bu sistemler
daha kisa stirede, daha derin ve daha yiiksek derecede
bir polimerizasyon saglamasi nedeni ile avantajlidir.
Bu amagla argon lazer kullanilmaktadir.?!

Isik yayan diyotlar (Ligh-Emitting Diodes) (LED)
Halojen lambalarda goriilen 1sinin, bu 1sik cihazla-
rinda olusmamasi avantajidir. LED lambalar1 430-
490 nm dalga boyu araliginda mavi 151k iiretirler. Dar
dalga boyu spektrumu nedeniyle bazi kompozitleri
polimerize edemezler.Isigin yogunlugu ortalama
1500 mW/cm?dir. LED 151k kaynaklarinin enerji tii-
ketimi daha diistiktiir, kablosuz ve hafif olduklar
icin tasmnabilir ve rahatca kullanilabilirler. Fan ile
sogutma gerekmez, bu yiizden sessiz ve hijyeniktir.
Lambalar1 olduke¢a uzun émre (10000 saat) sahiptir-
ler. Polimerizasyon sirasinda yiiksek 1s1 tiretmezler.

3.Vizkozitelerine gore siniflandirilmasi:
1. Akiskan (Flowable) Kompozitler
2. Kondanse edilebilir (Packable) Kompozitler

1. Akiskan (Flowable) Kompozitler

Diisiik viskoziteli hibrit rezinlerdir. Kavite duvarla-
rina adaptasyonlar1 daha iyidir, asinmaya karst di-
rengleri zayiftir, elastisite modiil degerleri diisiiktiir.
Disiik fiziksel 6zellikleri nedeniyle yiiksek stres ya da
asinma alanlarinda kullanilmamasi énerilmektedir.
Akigkan (Flowable) kompozitler; dentin duyarliligi-
nin giderilmesinde, kenar kiriklarinin onariminda,
servikal abfraksiyon lezyonlarinda, mikro kaviteler-
de, mine defektlerinde, girisin zor oldugu kaviteler-
de, tiinel preparasyonlarinin restorasyonlarinda, pit
ve fissiir ortiicli olarak, proksimal kavitelerde kon-
danse olabilen kompozitlerin altinda kuvvet kirict
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ve liner olarak, amalgam kenar tamirinde, kompozit
tamirinde rahathikla kullanilabilir.>?* Giiniimiizde
kullanilan gesitli akiskan kompozit rezinler; Synergy
Flow, Aeliteflo, Tetric Evoflo, Venus flow Admira
Flow, Filtek Flow, Flow Line, Revoluation Formula
2, Point 4 Flowable, Filtek Supreme XT Flow.

2. Kondense Edilebilir (Packable, Condensable)
Kompozitler

Kondense edilebilir kompozit rezinler amalgama al-
ternatif materyaller olarak piyasaya stiriilmuslerdir.
Hibrid kompozit rezinlere gore daha fazla oranda
doldurucu igerirler. Kullanilan el aletine yapismama-
lar1, amalgam gibi kondanse edilebilmeleri ve bu es-
nada amalgamda oldugu gibi metal matriks ve kama
kullanilabilmesi 6zellikle Smif II restorasyonlarda
istenilen sekilde ve anatomik forma uygun kontak
ve kontur yapilabilmesini saglamaktadir. Bu yiik-
sek viskoziteli kompozit rezinlerin kullanim alanlar:
¢igneme ytikiintin fazla oldugu daimi arka dislerin
restorasyonlaridir. Asinma direngleri hibrit kompo-
zitlere gore daha iyi, cilalanabilirlikleri ise daha kotii-
diir. Ozellikle proksimal kavitelerde kondense edile-
bilir kompozitlerin altinda stres kiric1 olarak akiskan
kompozitlerin kullanilmalar1 6nerilmektedir.”> Gii-
niimiizde kullanilan cesitli kondanse edilebilir kom-
pozit rezinler: Alert, Solitaire 2, Surefil, Filtek P-60,
Heliomolar HB.

Ormocerler

Posterior dislerde asinma direncinin énemli oldugu
olgularda (Class I, IT) kullanilan seramik katkili kom-
pozitlerdir. Ormocerlerde, ¢ok fonksiyonlu tiretan ile
tioeter oligo metakrilat alkoksisilanin inorganikorga-
nik kopolimerleri olusur. Bu materyallerin asinmaya
kars1 direnci geleneksel kompozit rezinlerden ¢ok
daha fazladir. Ormocerler ile geleneksel kompozitler
arasindaki en 6nemli farklardan biri, organik mat-
rikste esas komponent olarak metakrilat polisiloksan
kullanilmast neticesinde dimetakrilat monomerle-
rinin azaltilmis olmasidir ki bu da alerjik reaksiyon
gortilmesi ihtimalini azaltmaktadir. Ormocerlerin
avatajlar1 arasinda dusiik polimerizasyon biiziilme-
si, yiiksek aginma direnci, biyouyumlu bir materyal
olmasi sayilabilir. Ormocer materyallerinin uygulan-
mas1 direkt kompozit uygulamalariyla hemen hemen
aynidir. Admira ve Definite ormocer iirtinlere 6rnek-
tir.'®

Siloranlar
Son yillarda farkli kimyasal yapili oksiran fonksiyon-
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lu silikon bazli monomerler olan siloranlar hidrofo-
bik olmalar1 ve diisiik polimerizasyon biiziilmesine
sahip olmalar1 nedeniyle metakrilatlara bir alter-
natif olarak onerilmektedir.26 Siloranlarin kimyasi
halka agilma reaksiyonuna dayanir. Siloranin ismi
yapisindaki siloksan ve oksiran (sikloalifatik epoksi
rezin) yapitaglarindan gelir. Siloksanin temeli hid-
rofobikdir. Oksiran bélgelerinin reaktivitesi yiiksek
olup polimerizasyon sirasinda metakrilatlardan daha
az buziiliirler. Siloranlarin doldurucular i¢inde ku-
vars partikiiller ve radyoopak yitrium floriir vardir.
Siloranlar doldurucu agisindan bakildiginda mik-
rohibrit kompozit olarak simiflandirilabilir. Kuvars
ytiizeyi doldurucu rezin arayiiziint saglamak i¢in bir
silan tabakasiyla modifiye edilmistir. Silan tabakasi
doldurucu partikiilleriyle rezinin kuvvetlenmesini
kolaylastirarak doldurucu ve rezin arasinda arayiiz
gibi davranir. Metakrilat esashi kompozitler polime-
rize olurken, “dogrusal monomerler’in molekiilleri
birbirlerine dogru hareket ederek baglanirlar. Bunun
sonucunda hacim kaybi yani biiziilme olur. Silorane-
esasli kompozitlerde halka agilmasi polimerizasyonu
yaparken, monomerler agilarak birbirlerine baglanir-
lar, diizlesirler ve birbirlerine dogru uzarlar.”” Bunun
sonucu da metakrilat esashi kompozitlere oranla be-
lirgin bir sekilde az biiziilmedir. Siloranin adezivi 2
asamali bir adezivdir. Self-Etch Primer’i ve Bond’u
vardir. Disiik polimerizasyon biiziilmesi olan Poste-
rior Restoratif materyallerdir. Siloran-esasli kompo-
zit rezine ornek olarak Filtek™ Silorane verilebilir.'®

Seromerler

Seramikle giiglendirilmis indirekt kompozitlerdir.
Organik matriks i¢ine gomiilmiis silanize mikrohib-
rit inorganik doldurucudan olusurlar. Seramik par-
caciklar1 rezin matriks icinde dagilmislardir. Asinma
ve sertlik ozellikleri gelistirilmistir. Daha viskozdiir,
daha fazla miktarda doldurucu icerirler (%70-90).
Isy, 151k, vakum gibi laboratuvar kosullarinda tretil-
diginden polimerizasyon biiziilmesi oldukga azal-
tilmistir. Ancak seramigin 6zelliginden dolay1 bu
maddeler daha kirilgandir. Karsit diste asinma ve
kirllmalara neden olabileceginden endikasyonu dog-
ru konulmalidir. Agiz hijyeni iyi hastalarda, diste ve
karsit diste mobilite yoksa kullanilabilir.'*** Targis,
Artglass, Belleglass ticari tiriinlere drnektir.

Icon

Ozellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde ve agiz hij-
yeni motivasyonu eksik olan kisilerde goriilen mine
ciirtigiiniin ilerlemesi baslangi¢ asamasinda durdur-
mak amaciyla rezin infiltrasyon metodu ile uygula-
nan ve lezyonun dentine ilerlemesini yavaglatan ya
da 6nleyen yeni bir materyaldir. Icon aproksimal >
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ve vestibuler bolgelerdeki ciiriik lezyonlarin mikro-
invaziv tedavisi i¢in 6nerilen bir materyaldir. Uygu-
lama alanlarina gore iki iirtin ¢esiti bulunmaktadir.
Igerigi:1.Icon-etch: Hidroklorik asit,  pirojenik si-
lisilik asit, ytizey aktif maddesi 2.Icon-Dry: %99 eta-
nol, 3.Icon- Infiltrant: Metakrilat esash rezin matriks,

baslaticy, ilave materyaller.'®

Rezin infiltrasyon Tekniginde Kullanilan Rezin-
den Beklenen Ozellikler: Hidrofilik olmasi, yiizey
gerilimi ytiksek olmaly, viskozitesi diisiik olmali, bak-
teriostatik olmali, agiz i¢i dokularda toksik etki gos-
termemeli, siv1 kosullarda polimerize olabilmeli, ag1z
boslugundaki mekaniksel ve kimyasal degisikliklere
direncli olmali, estetik olarak kabul edilebilir olma-
hdir.”

Rezin infiltrasyon tekniginin avantajlari: Demine-
ralize minenin mekanik olarak stabilizasyonunu des-
teklemesi, diiz sert alanlari korumasi, ytizeysel mik-
ropor ve bosluklarin siirekli tikanikligini saglamasi,
derin demineralize alanlardaki porlarin tikanikligini
saglamasi, lezyonun ilerlemesini engellemesi, sekon-
der ciiriik riskini minimalize etmesi, uzun siire bo-
yunca operatif yaklasimi geciktirmesi, postoperatif
pulpa inflamasyonu ve buna bagl olarak postoperatif
hassasiyet riskinin olmamasi, gingivitis ve periodon-
titis riskini azaltmasi, demineralize labial yiizeylerde
rezinin maskeleme amaciyla kullanimuyla estetik so-
nuglar gelistirmesi, hastalar tarafindan kolay kabul
edilebilir bir yontem olmas1.*

Restoratif materyallerin estetik goriintimleri renk
(colour), seffaflik (translucency), diizgiinlik (uni-
formity) gibi optik 6zelliklerden etkilenir.*

Rengi tanimlamak i¢in 6nerilen sistemlerden
Munsel renk sistemi en yaygin olanidir.

Bu sisteme gore rengin, hue (ton), chroma (doygun-
luk), value (parlaklik) olmak iizere ii¢ farkli boyutu
vardir.

Hue (Ton), mine tabakasinin ince oldugu yerden
(insizal kenardan) belirlenir. Disin servikal kismin-
dan dentin rengi belirlenir. Dentin dokusu tarafin-
dan belirlenen rengin tonu rengin ilk boyutudur.
Rengin yogunlugu disin kalinhigina bagli olarak degi-
sir. Geng ve yaslilarda farkli olan rengin parlakligini
ise mine dokusu belirler.*”

Dis 1slatilarak, gtin 15181nda, 30 sn iginde, renk skala-
s1 ile yapilmalidir. Renk sicakligi, birimi Kelvin’dir.
Renk sicakligr hava sartlarina ve zamana baglh olarak
olarak degisebilir. 5.5000 K sicakligindaki giin 15181

renk sec¢imi i¢in idealdir. Renk seciminde 151k kay-
nagmin disinda ¢alisma ortaminin duvar ve zemin
rengi, hastanin kullandig: ruj, kiyafetinin rengi de
onemlidir. Calisma ortaminin duvar ve zemin rengi
agik gri veya beyaz renkte olmali, hastanin ruju sil-
dirilmeli ve hastaya beyaz onliik takilmalidir. Uzun
stiren renk seciminde gozler mavi bir objeye 20-30
saniye bakilarak dinlendirilmelidir. Tint renklendi-
ricilerin kullanimi ile birtakim efektlerin verilmesi-
dir.”

Daha fazla kompozit miktar: daha fazla polimerizas-
yon biiziilmesine neden olacagindan kaviteye yerles-
tirilen kompozit miktar: 2 mm gegmemelidir.

Bulk teknigi: Hazirlanmis kavite igerisine kompozit
rezinin tek bir kiitle olarak konularak restorasyonun
bitirilmesidir. Giintimtizde bulk teknigi kullanilarak
uygulanan kompozit rezinlere drnek Venus® Bulk
Fill, SureFil SDR, Filtek Bulk Fill verilebilir.**

inkremantal teknik: Isik ile polimerize olan kom-
pozit dolgu maddesinin 2 mm ge¢meyecek kii¢iik
tabakalarla kavite icerisine yerlestirilmesine denir.
Inkremental teknikte rezin kaviteye kiigiik parcalar
halinde yerlestirilirken (<2mm) parcalar birbirinden
bagimsiz olarak polimerize olurlar.*

Giiniimiizde tabakalama tekniginde mine ve den-
tin renkleri kombine olarak kullanilmaktadir. Ta-
bakalama disin yapisina gore ¢ok renkli olarak ya-
pilandirilmalidir. Giiniimiizde ticari olarak Gradia
Direct/ GC, Filtek Supreme XT/3M, Ceram.X Duo/
DENTSPLY gibi tirtinler bulunmaktadir. Dokularin
farkli 6zelliklerinden dolay: tek renkte olusturulan
restorasyon estetik olarak tatmin edici degildir. Mine
15181 emer, yansitir ve altindaki dentine gecirir. Mine
prizmalari, yiiksek transliisensi ozellikleriyle 15131n
kolayca gecisine izin verir. Interprizmatik madde
ve protein tabakasi ise diisiik transliisensiye sahip
oldugundan 151810 icte kirilmasini saglar ve denti-
ne gegirir. Minenin transliisensi diizeyi, kalinligi ve
mineralizasyonunun derecesi ile yakindan iliskilidir.
Kompozitler, dogal dislerin mekanizmasina zit ola-
cak sekilde davranir. Value (agiklik-koyuluk 6zelligi)
dogal minede kalinlikla dogru orantilidir. Kompozi-
tin kirilma indeksi dis minesininkinden farkli oldugu
icin kompozit kalinligindaki herhangi bir artis, value
azalmasina bagli olarak bir cam etkisi yaratir.

C Faktorii: C faktorii bir restorasyonda baglanmis
kompozit yiizeyinin baglanmamis yiizeye oranidir.
Ideali 1 olmalidir. Kavite konfigiirasyonu ve stres ge-
lisimi arasinda iliski vardir. C faktorii arttik¢a stres
artar. Feilzer ve ark silindirik sekilli 6rnekler tize- >
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rinde stres gelisimine bakmuislardir. Kutu seklindeki
sinif 1 kavitelerin 5 tane baglanma duvar: ve sadece
1 tane baglanilmamus yiizeyi vardir. C faktorii 5/1dir.
Sinif 5 kama seklindeki lezyonlarin genellikle kavite
sekline gore 1.5 ve 3 arasinda degisen diisiik ¢ fak-
tor degerleri vardir. Eger sinif 1 kaviteler ayn1 hacme
fakat farkli tasarima sahipse derin ve dar olan kavi-
tenin s1§ ve genis olana gore daha yiiksek c faktorii
vardir.'836%7

Restorasyonun gorsel biitiinligiintin saglandig1 asa-
madir. Genel olarak karbid frezler, aliminyum oksit
tozu igeren kalin, orta, ince ve en ince grenli disk-
ler, arkansas tasi, aliminyum oksit tozu igeren silikon
esasli lastikler kullanilir.8-50 mikron biiytikliigiinde
asindirict partikiiller iceren bitirme frezleri renkleri-
ne gore sirayla ve sulu olarak kullanilir veya 12 bi-
cakli tungsten karbid frezler bu amag i¢in oldukca
uygundur. Gingival kenarlara yakin kisimlarda 8-30
bigakli tungsten karbid frezler ve asindirict partikiil
boyutu 25pm ve 15 pm olan elmas bitirme frezleri
kullanilabilir. Elmas bitirme frezleri, tungsten kar-

bid frezler ve arkansas taslarindan daha tistiindiirler
¢iink agindiricr giigleri nedeniyle basing yapmadan
uygulanabilirler. Fazlaliklar uzaklastirildiktan sonra
aluminyum oksit iceren diskler renklerine gore sira-
siyla ve sulu olarak kullanilmalidir. Fleksibl diskler,
dis ve restorasyon i¢in olduk¢a uygundur.'®

Yeni kullanima sunulan mikroelmas partikiille-
ri igeren asindirici lastik (PO GO/ Dentsply ve One
Glass /Shofu) tek bagina kullanildiginda oldukga iyi
bir polisaj saglamaktadir. Diger bir irtin ise killar
arasinda silikon karbit abraziv partikiilleri ilave edil-
mis 6zel bir firca sistemi olan Astropol Astrobrush
(Vivadent) dir.'®

Bitirme islemi sonucunda yiizeyde defektler ve
mikrogcatlaklar olusur ve zaman iginde yiizeyin asin-
masi hizlanir. Bu amagla kullanilan yiizey ortiictintin
kullanilmas: yiizey parlakhigini artirir ve zamanla
ortaya cikacak aginmayi azaltir.’® Fortify (Bisco),
Biscover (Bisco), Optiguard (Kerr), Permaseal (Ult-
radent), Protect —it (Jeneric / Pentron) gibi bircok
iriin bulunmaktadir. Kenar bosluklarini kapatmada
kullanilan ‘rebonding (yeniden bondingleme)’ teri-
mi ise; 1993’te Garcia-Godoy ve Malone® tarafindan
bitirilmis restorasyonlarin kenarlari iizerine asitleme
islemini takiben doldurucusuz bir rezin bonding aja-
nin uygulanmast olarak tarif edilmistir. Mikrosizinti,
sekonder ciiriik ve dis-restorasyon arasindaki renk-
lenmeyi 6nlemek i¢in onerilmektedir.***! Optimum
estetik icin polisaj ayr1 bir safha olarak degerlendiril-
meli ve son bitirme islemleri bir hafta sonra gercek-
lestirilmelidir.** Kompozitlerin su emiciligi nedeniyle
bu siire zarfinda hastaya renklendirici icecekler (cay,
kahve, kola, kirmizi sarap, visne suyu, domates suyu
vb...) tiiketmemesi 6nerilmelidir.

Sonug olarak, kompozit rezin restorasyonlarin uy-
gulama agamalari teknik hassasiyet gerektirdiginden
dikkatli ve iyi uygulanmasi 6nemlidir. Yukaridaki
bilgiler g6z ontine alinarak dise ve kaviteye uygun bir
kompozit secilmeli ve firma onerileri dogrultusunda
kompozit restorasyonlar yapilmalidir. Bir disin ya-
pisinda mine, dentin, sement gibi farkli dokularin
bulunmasi nedeniyle basarili bir kompozit uygula-
masinda mutlaka tabakali yerlestirme teknigi uy-
gulanmalidir. Her dis dokusunun 6zelliklerine gore
yapilandirilmis kompozit renklerini kullanarak este-
tik ve fonksiyonel agidan hem hastalar: hem de he-
kimleri olduk¢a memnun edici sonuglar elde etmek
mimkindir. Kaybedilen mine dokusu igin traslu-
sent mine renkleri, dentin dokusu i¢in opak dentin
renkleri kullanmak ve gegislerin uygun saglanmasi
estetik agidan 6nemlidir. Giiniimiizde kompozitlerin
yapilarindaki gelismeler ve yeni uygulama teknikleri-
nin tanitilmasi, kompozit rezin restorasyonlar: daha
giivenilir ve bagarili bir duruma getirmistir. <
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Periodontal Durum ile
Helicobacter Pylori Kaynakli
Gastrointestinal Sistem
Hastaliklan Arasindaki Iliski

‘ ‘ 13 Bilimsel Periodontal 2.indd 2

Helicobacter pylori (H.pylori) mide veya duodenum
epitelinde kolonize olan kivrim veya spiral sekilli
gram negatif bir bakteri tiridir. Guntimiizde bu
bakterinin B tipi kronik gastritin ve ilerleyen donem-
de peptic iilser hastah@nin (duodenal iilser ve/veya
mide iilseri) nedeni oldugu gésterilmistir'2.

Epidemiyolojik olarak farkli populasyonlarda
farkli oranlarda olmakla birlikte diinya niifusunun
yaklasik olarak %60’ H.pylori ile enfekte oldugu
bilinmektedir. Bu bakteriyi tasiyanlarin %100’ iinde
gastrit gelisirken, yasam boyu peptic iilser olma ris-
ki %15-20, mide kanseri olma riski %1-3’tiir. Diinya
saglik 6rgiitii H.pyloriyi bir numarali kanserojen fak-
tor ilan etmisgtir®.

Dogal kaynagi tam olarak bilinmeyen H.pylori’nin
bulasma yolu oral ve fekal yoldur. Yayilim 6zellikle
cocukluk cagindan baslayarak, hijyenik kosullarla
paralellik gosterir (Tablo 1)*. H.pylori’nin tedavi edi-
lebilir kronik enfeksiyonlara neden olabilen bir mik-
roorganizma oldugu bilimektedir. Gastrit sikayetleri
mikroorganizmanin tespitinden once proton pompa
inhibitori asit diizenleyiciler ile tedavi edilmeye ¢a-
lisiliyorken, mikroorganizma varliginin bilinmesiyle
birlikte ajana yonelik tedavi protokollerine gecilmis-
tir. H.pylori eradikasyonu amaglandiginda tiglii an-
tibiyotik kombinasyonu tedavisi esastir. Ancak mik-
roorganizma eradikasyonu sonrasinda reenfeksiyon
yani hastaligin tekrar edebilmesi dusiindiirtctdiir.
Enfeksiyondan elimine edilmis gastrik mukozanin
H.pylori tutulumu i¢in primer rezervuar oldugu bi-
linmektedir ancak farkli mikroorganizma rezervuar-
larmin da olabilecegi konusu giindemdedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar agiz hijyeni ve peri-
odontal saglik ile H.pylori varhigin iliskilendirmis bu
nedenle gastrointestinal sistem hastaliklarinin etyolo-
jisinde periodontal durumun etkin olabilecegi fikrini
glindeme getirmistir®®. Ciinkii H.pylorinin primer

Fakir bir ulkede dunyaya gelmek
Sosyo-ekonomik kosullarin ko6t olmast
Kalabalik bir ailenin bireyi olmak

Yurt, yetimhane gibi kalabalik ortamda
yasamak

Tuketilen yiyecek ve iceceklerin hijyenik
olmamasl

Ebeveynlerin H.pylori tasiyici olmasi

Enfekte mide icerigine maruz kalmak
(endoskopist, hemsire v.b)

extragastrik rezervuarmin oral kavite oldugunu gos-
teren ¢alismalar mevcuttur. Tiikriik ve dental plak-
taki bakteri varlhiginin saptandigi hallerde, H.pylori
enfekte durumun varlig1 gésterilmistir’. Namiot ve
ark', peptic tilser hastaligina sahip bireylerle saglikli
bireyler oral hijyen diizeyleri agisindan karsilagtirmas,
peptic tlsere sahip bireylerin debris oranimnin anlaml
sekilde artmis oldugunu bildirmistir. Tiim bu bulgu-
lar, H.pylori ile zayif oral saglik arasinda pozitif iliski
bulundugunu gostermektedir''.

Zayif oral hijyen ve dental plak varhg: ile
H.pylorinin arasinda iligki varligimmin saptanmasi
is1ginda arastiricilar, H.pylori enfekte kisilerin pe-
riodontal durumlarint degerlendirerek iki hastalik
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan c¢aligma-
lar yapmuslardir. Esfahanizadeh ve ark'?, gastrik
H.pylori enfekte kisilerin periodontal durumlarin:
degerlendirdikleri calismalarinda cesitli derecelerde
olmakla birlikte populasyonun tamaminm perio-
dontitisten etkilendigini gostermistir. Meral ve arlc,
bireyleri periodontal durumlarina gore siniflandirip,
H.pylori varligini arastirdiklar ¢alismalarinda pe-
riodontal hastaligi bulunmayan bireylerin H.pylori
enfekte olma durumunun %21,1 oraninda oldugu-
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nu; gingivitise sahip populasyonda H.pylori enfekte
olma durumunun %68,8 oldugunu ve periodontitise
sahip grupta ise bu oranin %100 oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismanin sonucunda H.pylori varligiin pe-
riodontal durumla iliskili oldugunun agikligm: dile
getirmislerdir. Ayni sekilde Unsal ve ark, gastrik mu-
koza biyopsilerinde H.pylori pozitif olan bireylerin
periodontal durumlarini plak indeks (PI), gingival
indeks (GI) ve cep derinligi (CD) 6l¢timleri ile deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda, PI ve GI ortalamalarinin
H.pylori pozitif olan grupta anlamli derecede artmis
oldugunu bulgulamislardir. Yine ayni grubun CD
ortalamas1 da H.pylori negative gruba oranla daha
yiiksek bulunmustur.

Gastrik siv1 ve gastrik mukoza yillar boyunca ste-
ril kabul edilmekteydi. Ancak H.pylori ad1 verilen
gram negatif comak benzeri mikroorganizma varli-
ginin teshisiyle bu durum degisiklik gostermistir'.
Mikroorganizma mide veya duodenum epitelinde
kolonize olur ve notral pH’da optimum iireme gos-
terir'. H.pylori ile iliskilendirilen mide hastaliklarinin
patogenezi tam olarak agiklanamamustir®. Epitelyal
ortamdaki hasar, mukoza hiicreleri ile ekstraselliiler
matriks proteinleri arasindaki bagin H.pylori lipo-
polisakkaritleri tarafindan dejenerasyonu ile baslar.
Koruyucu mucus tabaka da mikroorganizma tara-
findan hasara ugratilir. Sonugta mide epitelinin ba-
riyer fonksiyonu zarar gérmis olur'*'”>. Baslangicta
bu bakteri, B tipi kronik gastritin nedeni olarak kabul
edilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar H.pylorinin
peptic ilserin de nedeni oldugunu ortaya koymus-
tur?. Giiniimiizde H.pylori’nin mide kanserlerinin de
(adenokarsinom/ lenfoma) temel etyolojik faktorle-
rinden oldugu bilinmektedir'.

Gastrik ve/veya duodenal mukozada mikroorga-
nizma varliginin tespiti i¢in {ireaz enzim testi kul-
lanilir ve spesifitesi %92 olarak kabul edilir. Histo-
patolojik tetkiklerle desteklenirse bu oran %100’e
varmaktadir.

H.pylori oral kavitenin dogal mikroflorasinda bu-
lunmamaktadir ancak yapilan bir ¢ok ¢alisma sonu-
cunda bakteriyel dental plakta tespiti, gastrik reflu ile
oral bolgeye verlestigini diisiindiirmektedir. Mevcut
dental plak birikimi, bakterinin tutunmasi ve koloni-
ze olmast i¢in uygun ortam hazirlamaktadir. H.pylori
varligi ve periodontal durumun iligkisinin degerlen-
dirildigi calismalarda pozitif iliski oldugu saptanmasi
bu durumun gostergesidir. Ciinkii H.pylori varlig: ve
periodontal indeks degerlerindeki artis uyum goster-
mektedir.

Gastrit ve peptic iilser tedavilerinde mikroorganizma
varliginin tespitini takiben tedavi protokolii olarak
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H.pylori eradikasyonu esastir. Bu amagla tiglii anti-
biyotik tedavisi tercih edilmelidir. Ote yandan teda-
vinin basarisini yiikseltmek ve rekurrensi onlemek
amagli, antibiyotik tedavisine baglamadan 6nce rutin
periodontal tedavilerin uygulanmasi, agiz ortaminin
eklentilerden elimine edilmesi ve optimal hijyenin
saglanmasi gerekliligi aciktir.
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1-) Sut dislenme sirasinda gorilen sorunlarin
tedavisi hangisidir?

a) Masaj

b) Anestezik etkili jeller

¢) Antihistaminik ve anti enflamatuarlar

d) Parasetamoller

e) Hepsi

2-) Maksillanin yatay yondeki gelisimi,

a) Zygomatiko-maksiller stur seviyesinde gerceklesir.

b) Stura palatina media, premaksiller stur ve tuber
bolgesinin arkasina kemik apozisyonu ile gergeklesir.

¢) Fronto maksiller stur ve tuber bolgesindeki apozisyonel
hareketle gergeklesir.

d) Pyterigo palatinal stur ve stura palatina mediadaki
depozisyon ile gergeklesir

e) Yukaridaki ifadelerin hepsi dogrudur.

3-) Asagidakilerden durumlardan hangisi kok
kanal tedavisinde kanal ici medikasyonun
endikasyonlarindan degildir?

a) Vital dislerde

b) Nekrotik pulpali dislerde

¢) Akut apikal periodontitistili dislerde

d) Retreatment vakalarinda

e) Kronik apikal periodontitis

4) Asagidakilerden hangisi non-odontojenik
kistler sinifindadir?

a) Gingival kist

b) Siirme kisti

c) Foliikiiler kist

d) Nazopalatin kanal kisti

e) Kalsifiye odontojenik kist

5-) Sjogren icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Kuru goz ve konnektif doku hastaliklarini da iceren kronik
otoimmiin bir hastaliktir.

b) Sjogren sendromlu hastalarin % 50’sinde romatoid artrit
gelisir.

¢) Agiz kurulugu vardur.

d) Cift tarafli parotis bezi bityiimesi goriiliir.

e) Filiform ve foliate papillalarda atrofi izlenir.

6-) Hareketli bélumli protezler icin suni dislerinse-

cimi ve yerlestirilmesinde, protez tarafindan olustu-
rulan streslerin en aza indirilmesi
asagidakilerden hangisi yanlistir.
a) Daha kiigiik ve/veya az sayida ve bukkolingual mesafesi
daha dar olan disler sagilebilir.
b) Mekanik avantaji olusturmak amaciyla disler alt cenede
miimkiin oldugu kadar kret tepesine dizilmelidir.
) Okluzal yiizeyi genis disler secilerek, kuvvetin daha genis
alana dagilimi amaglanir.
d) Gidalar1 daha rahat parcalayarak keskin kenar ve gida kacis
bolgeleri olusturmak amaciyla suni disler modifiye edilebilir.
e) Hicbiri

7-) Asagidaki kemik greftlerinden hangisinin
osteojenik etkisi en fazladir?

a) Otogreft

b) izogreft

c) Homogreft

d) Allogreft

e) Heterogreft

8-) Maksiller kompleksin keserler bélgesindeki
anterior yuzu

a) Rezorptiftir.

b) Anterior ydnde remodele olur.

c) Posterior ve superior yonde yer degistirir.

d) Posterior yénde remodele olur.

e) Depozitiftir.

9. Asagidakilerden hangisi kanal i¢i post
kullaniminin avantajlarindan degildir?
a) Koroner harabiyeti fazla olan dislerin restore edilmesini

kolaylastirir

b) Koroner retansiyonu arttirir
) Krona gelen kuvvetlerin koke iletilmesini saglar
d) Protetik amagli kullanimlarda prognozu olumlu etkiler
e) Dis kokiiniin dayaniklihgini arttirir.

10-) Asagidaki lezyonlardan hangisi primer
elementer deri lezyonlar arasinda sayllamaz?
a) Makaiil
b) Vezikiil
c) Piistiil
d) Keratoz
e) Nodiil

SDE Cevap Formu (Dogru cevabi litfen daire icine aliniz)
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E 2- a b ¢ d e 7- a b ¢
. 3- a b ¢ d e 8- a b ¢
E 4- a b ¢ d e 9- a b ¢
E 5- a b ¢ d e 10- a b ¢

e Ad1 Soyadi E
e Adresi E
e :
e |
e imzasi E
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78 TDBD| agiz saglig1 atlasi Cev.: Hakan Siirmen
DISHEKIMLIGI EGITIMI

DISHEKIMLIGI FAKULTELERI Bir ABD Universitesinde

, , dishekimligi egitiminin dért
2006 ve ulasilabilen son veriler yillik {icreti ortalama 71,139

) dolardir (2000). Kaliforniya'da PV M e
’ 60tan fazla dért yillik dénem icin mahkum ’
- 10-60 | basina harcanan ortalama - ;;?;Z acilan
para ise 142,000 dolardir )
2-9 (2004). ABD'de bir dishekimligi Battimore
- o T Dental
1 ogrencisi egitimini Cerrahi Koleji
tamamlayana kadar Junyanin ilk
bilgi yok ortalama 107,000 dolar ’4 d dishekimligi

”

okuludur.

borclanir (2002). '

I[FDEA Dunya Kongreleri

2008 yilinda Brezilya'da
yaklasik 10,000
dishekimi mezun oldu.
2002 yilinda DSO'nin
Afrika ofisine uye 46
P ulkenin toplaminda

GUATEMALA mezun sayisl sadece
NIKARAGUA

Dishekimligi egitim sistemlerinde dunya capinda COSTARIKA

En ¢cok dishekimligi fakultesi
bulunan ulkeler:
Hindistan 206, Brezilya 191, Cin 93

HATTIeggBOMINIK CUM.

VENEZUELA

168'di. y

PANAMA GUYANA

buyuk bir cesitlilik vardir. Bu sistemler ... mezunlarda
hasta muayene degerlendirmesi ve diagnoz, iletisim
ve hasta egitimi, etik ve hukuk, tedavi, acil tibbi
yardim ve klinik yonetimini de kapsayan ulusal ve
uluslararasi duzeyde taninmis temel klinik becerilerde
yeterli performans géstermelidir.

FDI Politika Beyani “"Temel Dishekimligi Egitimi”, 2003 y

SURINAM

EKVADOR

Amerikan Dishekimligi Egitimi
Birligi'nin aylik yayin organi
The Journal of Dental Education
(Dishekimligi Egitimi Dergisi)
1936'da yayimlanmaya basladi.
Avrupa Dishekimligi Egitimi
Birligi'nin U¢ ayda bir ¢cikan yayin egitimlerine
organi The European Journal katilmalarn
of Dental Education ise 1997'de zorunlu tutar.
Avrupa'da yayimlanmaya basladi.
Her iki dergi de DSO HINARI
sayesinde dusuk gelirli ulkelerde
Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Bircok ulke
dishekimlerinin
lisanslarini
koruyabilmek icin
surekli dishekimligi

4

yuzyilin sonlarinda ortaya cikti. O ginden bugune dishekimligi
egitimi medikal editimden buyuk oranda ayrismis durumdadir.
Dishekimligi diplomasi dort ila alti yillik ve hem ulke, hem fakulte,
hem de 6grenci icin pahali bir Universite egitimini gerektirir. Genel
olarak dishekimligi fakulteleri giris sartlarn ve egitim acisindan tip
fakulteleriyle karsilastirilabilir.
Dishekimligi egitimi anatomi, fizyoloji, biyokimya, patoloji, davranis
bilimleri, malzeme bilgisinin yanisira klinik beceriler gibi teorik ve
pratik e@itimi icerir. Ancak dishekimligi egitimi cogu zaman agiz dis

Dishekimligi bir meslek olarak, kendi egitim sistemiyle birlikte 19.

SENE(
GAMBIY/
GINE-BISSA

SIERR

®
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LETONYA
nANlMA'A LITVANVAY,
IRLANDA Hm_._AN BELARUS.

MORITANYA

SENEGAL

GAMBIYA,

INE-|

BISSAU
GINE

SIERRA LEONE

LIBERYA

Dishekimligi egitimi agiz saghg:
profesyonellerinin hastalarinin ve

toplumun ihtiyvaclariyla karsi karsiya
kaldiklarinda gerekecek becerileri
kazandirmak zorundadir.

Dublin
2001

NORVEG [\ e
ESTONYA

sLovakyaUKRAYNA KAZAKISTAN
MOLDOVA MOGOLISTAN

SIRBISTAN BULGARISTAN GURCIS‘ ﬁZBEKISTAN »
E UNT:::( (00 A NeERBAYCAN TigpiENISTAN
SURIYE g A
>
FAS ISRAIL—} o IRAK N\
G2 UBYA  MISIR SuUD!
ARABISTAN {
MALI MYANMAR LADS (4
NIJER FIBRINLER
CAD YEMEN TAYLAND VIETNAM ‘
E:ggwA SUDAN KAMBOCYA N
s g2 NWERVA ETIYOPYA =
QIALE:&I E 25 g?;ﬁ(/x 206 SRI LANKA f
Kamrun VST SOMALI MALEZYA
KONGO g KENYA i
GABON DEMOKRATIK a0 '
congo | CUMHURIVETI it Singapur ﬁ PaPL
TANZANYA 2014 END[JNE YA \ém
ANGOLA
ZAMBIA MALAWI
CHESEE MADAGASKAR ﬂ
NAMIBYA  BOTSVANA o h Bir dishekimligi 6grencisinin -
i egitiminin bedeli:
2006'da 29 Avrupa 3 e Yeni Zelanda 115,512 USD
. . LESOTO
ulkesinde toplam e Sri Lanka 14,755 USD
11,582 dishekimi
mezun oldu.
55 OZELE DOGRU
Hindistan'da dishekimligi
fakultelerinin sayisi
22 1950-2005
10 14 . 30 31 Ozel okullar
17
9 13 Devlet okullar

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005

saglidi egitimini, énleyici hizmetleri ve toplum agiz dis saghigini ihmal ederek
orantisiz bicimde restoratif tedavilere odaklanir.

Son yillarda bazi bolgelerde 6zel dishekimligi fakulteleri kayda deger bir
trend ve akreditasyon, kalite kontrolu ve cografi dagilim sorunlarini kabartan
karlh bir is haline geldi. Ayni zamanda toplum hizmetinden kozmetik
dishekimligine ve ileri restoratif uygulamalara dogru da bir kacis vardir.

Uluslararasi Dental Egitimciler ve Orgutler Federasyonu (IFDEA)
dunya capinda 1200 dishekimligi fakultesinin birligini saglamak tzere
1992'de kuruldu. [FDEA daha iyi bir dishekimligi egitimi ve kuresel saglik
onceliklerinin daha iyi anlasilmast icin calisir.

Dishekimlerinin kullandigi modeller.
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ntep’in  giizelligi “Anadolu
Kaplan1” olmasinda degil-
dir.Ya nededir derseniz ¢ok
cevab1 var ama Antep’i géren gorme-
yen herkes ilk olarak yemeklerinden,
baklavasindan baslar herhalde. Tek ba-
sina bir¢ok uygarliktan zengin bir mut-
faga sahip olmasini bir
kenara koyalim, Paleolitik
caga kadar (10 6500°den
oncesine) uzanan yerlesim
tarihi olan bir cografyay:
su kadar ihracat yapma-
styla anmak haksizlik olur.

Dolikhe’den
Ayintap’a

Bilinen en eski yerlesim
simdiki kent merkezinin
10 km. kadar kuzeyinde
yer alan Diliik koytindeki
Dolikhe kentiymis. Orta

‘ ‘ 16 Antep gezi 4.indd 2

Tung Caginda Babil yonetiminde olan
yore Hitit, Hurri-Mitanni ve Misir ara-
sinda catismalara neden olmus; son
Tung¢ Caginda da Hitit egemenligine
girmis. Bu donemde Firat'in bereket
tasidigr Karkamis kenti onem kazan-
mis. Daha sonra yorede iistiinliik sagla-

Antep Kalesi en buytiklerinden olmasa da ginumiuze en saglam
aktarilmis kalelerden biri.

yan Asurlar Karkamig’a “Hatti iilkesi”
diyormus.

IO 6. yiizyllda Prenslerin eline ge-
cen yore 10 4. yiizyll sonlarinda ise
Iskender’in egemenligine girmis ve
bunu da Selevkoslarin yonetimi izlemis.
[0 2. yiizyilda Kommagene Kralligi'nin
kisa siiren yonetiminden
sonra IS 72’de Roma’nin
Suriye Eyaleti’ne baglan-
mig. Aramilerin yerlestigi
Dolikhe bir stire Antiochia
ad Taurum / Toroslar’in
karsisindaki Antakya ola-
rak da adlandirilmis. Hi-
titlerin tinlti Baal tapina-
gimin bulundugu Dolikhe,
Roma ve Bizans dénem-
lerinde de dinsel islevini
stirdiirmiis.

Alp Arslan’in  komu-
tanlarindan Emir Afsin

91112 11:25PM‘ ‘



Zeugma Mozaik Muzesi'ndeki Denizler Tanris1 Poseidon’un betimlendigi bu mozaik bir havuz tabanina ait.

1067°de Dolikhe’yi ele gecirmesinin
ardindan yo6reye Tiurkmenler yerles-
meye baslamis. Bununla birlikte Do-
likhe de oOnemini yitirmis ve giine-
yindeki yerlesme énem kazanmis. Bu
yerlesmenin adi Arap kaynaklarinda
Ayntab olarak geciyor (Bu Ayntap adi-
na iliskin rivayet muhtelif; bunlardan
biri de Arapga ayn:goz, tap:pinar kok-
lerinden gelen ‘pinargozii’ rivayeti. Bir
digeri de Ermenice oldugu yoniinde;
bugiin Ermenistan’da Ayntap isimli
bir yerlesim olmasimnin da buna delil
oldugu iddia ediliyor). Yoredeki Ana-
dolu Selguklu egemenligi Hagli sefer-
leri sirasinda 1098-1150 arasi kesintiye
ugrasa da 1150’de yeniden saglanmis
ve Tirkmenler 13. yiizyill baslarina
degin Ayntab’a egemen olmus. Daha
sonra Eyyubiler, bir kez daha Selguk-
lular, Ilhanlilar, Memlukler, Dulkadi-
rogullari, tekrar Memlukler derken I.
Selim’in (Yavuz) Memluk Devleti’ni
ortadan kaldirmasindan sonra, Ayn-
tab ve yoresi kesin olarak Osmanl
topraklarina katilmig (1517).

‘Gaziayntap’

1839°da kisa bir sire Osmanl
Devleti'ne baskaldiran Misirhilarin
elinde kalan Ayntap Halep Eyale-
ti Merkez sancagina bagl kaza iken
1908’den sonra sancak yapilmis. 19.

‘ ‘ 16 Antep gezi 4.indd 3

yiizyildan sonra Ayntab ya da Ayimntap
adiyla anilan sancak merkezi, Mond-
ros Miitarekesi’ni (30 Ekim 1918) iz-
leyen giinlerde 6nce Ingilizlerin, sonra
da Fransizlarin isgaline ugramis. Tim
kent ve yore halkinin katildigi Antep
Savunmast’yla 25 Aralik 1921°de isgal-
den kurtulmus. Yerel direnisin siirdii-
gii sicrada TBMM 6 Subat 1921°de kente
“Gazi” san1 vermis ve ad1 Gaziayintap
olmus. 1924’te vilayet olmus, 1928’de
de il ve il merkezinin ad1 Gaziantep
olarak degistirilmis.

Zeugma’'nin ‘Cingene Kizr’
Bu kadar medeniyetin elinden gegen
Antep acilarla gegen ¢aglarin yorgun-
luguyla birlikte zenginligini de tasiyor.
Miizeler, kale, harabeler, hanlar, tarihi
evler, hamamlar, cesmeler, camiler,
tiirbeler, kiliseler, havra gibi bu zengin-
ligi yansitan yapilar cok Antep’te; gezip
gordiiklerini tarihsel butiinlagii icin-
de degerlendirebilecek merakli gozleri
bekliyor. Ama bir tanesi son yillarda-
ki calismalarla hepsinin 6niine gegti
ve ilk ugrak noktalarindan biri oldu:
Muhtesem Cingene Kizi mozaigiyle
hafizalara kazinan Gaziantep Arkeoloji
Miizesi’'nden bahsediyoruz.

Gaziantep Arkeoloji Miizesi’'nin biti-
siginde yer alan Zeugma Mozaik Miize-
si 2005’te agilmus. Tiirkiye'nin en >

91112 11:25PM‘ ‘
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miras cografyalar

biiyitk Mozaik miizesi, sergilenen eser-
lerin degeriyle diinyanin da en 6nemli
mozaik miizesi oldugu iddia ediliyor.

Kentin miicavir alaninda bulunan
eserlerin kronolojik bir silsileyle sergi-
lendigi Gaziantep Arkeoloji Miizesi’nin
yeni binasinda Zeugma kurtarma kazi-
larinda bulunan 550 m? mozaikle bir-
likte 120 m? fresk ve heykeller de ser-
gileniyor.

Dunyanin tek Mars heykeli
Miizede, basta artik Zeugma kazilari-
nin ve Miizenin sembolii olmus Cinge-
ne Kiz1 mozaigi olmak tizere Poseidon,
Perseus, Eros ve Pshyke, Dionysos’un
Diigiinti, Okeanos ve Tethis gibi bir¢o-
gu oldukea iyi durumda bulunan mo-
zaiklerin yanisira savas tanrist Mars’in
bronz heykeli bulunuyor ki bu heykelin
diinyada bilinen tek Mars heykeli oldu-
gu belirtiliyor.

Eski Antep’in sanat¢ilarindan giinii-
miiziin hiinerli ellerine gecelim. An-
tep sedefcilik, bakircilik, kutnuculuk,
aba dokumaciligi, yemenicilik, Antep
isi el islemeciligi, giimiis islemeciligi,
kilim ve hali dokumaciligi, kipgiilik,
kuyumculuk, semercilik, zurnacilik ve
mizik aletleri yapimciligi gibi bir¢ok
el sanatinin hala yasadig1 bir yer. Son
yillarda “kaybolan meslekler” temal:
belgesel yapimcilarinin ilk durag: Ga-
ziantep oluyor bu yiizden. Bakircilar
Carsis’'ndan gecerken duydugunuz tik
tiklar usta isi birer ibrik, cezve, vazo,

Merzimen Cayr'nin Firat'a karistigl noktada yer alan Rumkale’ye Kasaba kéylinden

ve Halfeti’den teknelerle ulasilabiliyor.

semaver, sini haline getirilmis bakirin
son siislerinin de eklenmekte oldugunu
hatirlatiyor.

Kaybolan mesleklerin son us-
talan
Yirmi yil 6ncesine kadar biiytik sehir-
lerde de rastlanan kalaycilar bakir sa-
natinin bir anlamda satis sonras ser-
visleri. Fonksiyonel olarak kullanilacak
bakir1 yasatmak bu ustalarin eline baki-
yor. Porselen, melamin tabaklar derken
tencerelerin de 6nce aliiminyum sonra
celige donmesi bu meslegi bitirmek
tizere olsa da Gaziantep’te meslegi siir-
diiren bircok usta bulmak miimkiin.
Alleben Deresi’nin kiyisina kurulu
Gaziantep Kalesi’'nin civarina siralan-

mis carsilarda son demlerini yasayan
mesleklerden bazilarinin son ustalarina
rastlayip sohbet edebilir, el emegi goz
nuru islerinden bir 6rnek satin alabilir-
siniz. Bu bir sedef ustas1 da olabilir, bir
semerci de.

Camiler, kiliseler, kaleler...

Kentte Memluklere, Dulkadirogullari-
na ve Osmanlilara ait ¢ok sayida tarih-
sel yap1 bulunuyor. Bunlarin 6nemli bir
kismini kolayca tahmin edilecegi tizere
camiler olusturuyor. Kiliseler de var,
kilise olarak yapilip sonradan camiye
cevrilen de. Bunlarin da en 6nemlisi
Kurtulus Camii. Tepebast mahallesin-
de 1873-1892 arasinda tas ustas1 Sarkis
Tasciyan tarafindan Meryem Ana >

Son olarak 2011'de restore edilen Tahmis Kahvesi’'nin tarihi 1635 yilina kadar uzaniyor (solda). 3 bin yil toprak alhinda kalan
Yesemek'in bazalt heykelleri 1890°larda baslayan kazilarla ortaya ¢ikmis.

‘ ‘ 16 Antep gezi 4.indd 4
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Kilisesi olarak insa edilen yapinin bes
kapisi var. Dikdortgen planli, hag bigi-
mindeki camiinin ana mekanin ortasi
yuvarlak kasnakli ve oldukga yiiksek
bir kubbeye sahip. Cemaati kalmayin-
ca uzun bir siire bos kalan Kilise 1984
yilinda tamirata alinmis ve 1988 yilinda
cami olarak ibadete acilmus.

13. yiizyil baslarinda yapilan Boyaci
Camii ise Gaziantep’in en eski yapi-
larindan biri. Minber kitabesine gore
1357 yilinda Memltkler déneminde
bitirilmis. Onu 6zel kilan, ceviz agacin-
dan yapilan ve ahsap islemeciligin en

eski ve giizel 6rneklerinden biri olan,
iistelik tekerlekler tizerinde hareket
eden minberi. Enine dikdértgen planh
Caminin minaresi 19. yiizyill sonunda
yenilenmis ve tas isciliginin giizel 6r-
nekleriyle bezeli uzaktan hemen ayir-
dedilen ¢atili bir minare yapilmis.

Gezip gordugun senin olsun
vivip ictigini anlat

Bu kadar tarihten, mimariden s6z
etmek yeter, gerisini meraklisinin
okumasina birakalim. Isin dogru-
su, Antep’e giden birine Ala’tid Devle

Dinyaca Unli Gaziantep mutfaginin ilk akla gelenleri: Fistikli baklava ve Alinazik.

‘ ‘ 16 Antep gezi 4.indd 6

Camisi’ni goriip gormedigi pek so-
rulmaz ama fistik getirip getirmedigi,
Imam Cagdas’ta baklava yiyip yemedi-
gi, Tahmis Kahvesi’ne ugrayip ugrama-
dig1 sorulur. Oyleyse daha giizel seyler-
den bahsedelim.

Basta da belirttigimiz gibi Antep
tipki komsusu Antakya gibi bir lezzet
mabedi. Il Kiiltiir Miidiirliigii'niin web
sitesinde yer alan Antep yemeklerinin
hepsini yazmaya kalksak bu sayfalar
yetmez. O ytizden sadece Ali Nazik,
Yuvarlama, Cagirtlak Kebabi, Firik
Pilavi, Ezogelin, Miyan serbetini anip
bu bahsi kapatalim. Memleketin dort
bir yaninda baklavaci acanlarin neden
kendilerine bir ‘Gaziantepli’ ge¢misi
buldugunu Antepte baklava yiyen her-
kes kolayca anlar.

1635’ten beri faaliyet gosteren Tah-
mis Kahvesi ise koklii mekanlarin az
sayida oldugu iilkemizde o giizelim
“kahvehane” sozciiginiin hakkini ve-
ren ender mekanlardan biri.

Rumkale ve Yesemek

Gaziantep kent merkezi disinda da go-
rilmesi gereken birgok yer var. Mer-
zimen Cayrnin ilin Urfa’yla sinirini
olusturan Firat’a karigtigi noktada yer
alan Rumkale nehir kiyilarindan itiba-
ren dimdik ytikselen sarp kayaliklarla
cevrili yiiksek bir tepe iistiine kurulu.
1838’de buraya gelen Moltke’ye “ka-
yaligin nerede bittigini, insan eserinin
nerede bagladigini soyleyebilmek ¢ok
zor” demis ve dedigi kadar var. Antik
donemden giintimiize kadar Sitam-
rat, Kal-a Rhomayta, Ranculat, Kal-at
el Rum, Kal-at el Mislimin gibi bir
¢ok isimle adlandirilan Rumbkale’ye
Yavuzeli'nin Kasaba koyiinden ve
Halfeti’den teknelerle kolaylikla ulagi-
liyor.

Yine, Islahiye’ye 23 km mesafedeki
Yesemek Acik Hava Miizesi Hititlerden
kalma bir heykel atdlyesi olarak ilgiyi
hak ediyor. Bazalt kayalardan olusan
bir yamaca kurulu Yesemek 10 2, bin-
yilin dordiincii geyregiyle 10 8. Yiizyil
arasinda, yakindogunun en biytk tas
ocagl ve heykel isleme atolyesiymis.
Bugiin 300’iin tizerindeki heykel taslag:
sergileniyor. <
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urunler / sektor haberleri

Hydrorise

Hyperhidrofilik
A-Silikon
Olci Maddesi

hermack’tan tim 6lcu alma tek-

niklerine uygun yeni A-Silikon
urdn serisi; HYDRORISE. Silikon &l-
cunun akiskanlik 6zelligi ‘hyper-
hidrofilik’ teknoloji ile gelistirilerek
swilarin 6lcu yuzeyine vaptidi te-
mas acis1 10° de@erinin de altina
dusurualmustar. Islanabilirlik 6zelli-

gi dental morfolojiye adaptasyonu
saglar.

Tiksotropik 6zelligi ile ideal kulla-
nim ve hasta konforu esas alinmis-
fir. Her turlu dental dlcu teknigine
uygun 6 farkl viskozite ve 2 farkl
sertlesme suresi opsiyonuna sa-
hiptir. Gelistirilmis HYDRORISE MO-

NOPHASE urunu, &zellikle implant
Olcumlerinde tavsiye edilir.

Ozel tasarnimli Maxi kartuslar; Zher-
mack MODULMIX cihazina ek ola-
rak; piyvasadaki pek cok otoma-
tik silikon karistiirma cihazina da
uyumludur.

Lider Dis Tel: 0312 231 64 85

Bakim Seti

Otodonti, Pededonti ve implant
tedavileri sonrasi hasta bakim seti

Hastalara tedavi baslangicinda verilmesi uygun
olan bu setler, hastalarin gunluk bakimlarini ya-
pabilmelerini saglayan setlerdir.

Ortodonti Bakim Seti — Pedo (Cocuk) Bakim Seti — Imp-
lant Bakim Seti altiinda 3 ayri secenekte sunulan bu kit-
ler, 6zel cantalarn icinde tedavi sekline uygun fircalar,
dis ipleri, mumlar, arayuz fircalari, dil fircalari, kum
saatleri, ayna vb. gibi bircok malzeme ile donatilmaistir.
Ortodonti hastaniza tedaviye basladiginiz gun vere-
ceginiz bu setlerde hastalarinizin dislerine uygun fir-
calar, kum saati ile dogru zamanda fircalama, mum
ile breketleri koruma, ara fircalarla yiyecekleri temizle-
me, ayna ile kopan tellerin kontrolunu yapabilme gibi
olanaklar saglayan urunler bulunur. Implant sonrasi
agiz bakimi icin ézel fircalar, arayuz fircalar: gibi bir
Ccok urun iceren bu setler hastalarinizin agiz hijyenine
yardimci olur. Pedo Bakim Setinde, cocuklarin tedavi
sonrasinda kullanabilecekleri dil ircalama, dis ipi kul-
lanimi, gibi bir cok urinun bulundugu setlerdir. Has-
talariniza bu kitlerden uygun olani hediye edebilir ve
hastanizin duzenli bakim yapmasini saglarsiniz.
Sunray Tel: 0216 347 28 53

‘ ‘ 17 Urunler 1.indd 2

sSingle Bond
Universal
Adeziv

Total-Etch ve
Self -Etch icin
tek bir adeziv

ingle Bond Universal Adeziv Total-Etch, Self-Etch ve

Selective-Etch dahil olmak Uzere tum uygulama
teknikleriyle kullanima uygundur. Direkt ve indirekt
uygulamalar icin idealdir ve ekstra primer ihtiyaci ol-
madan tum yuzeylere baglanir.
Single Bond Universal Adeziv 35 saniyede tek asama
ve tek kat uygulanabilir. Tek elle kullonima uy-
gun, damla kontrolu saglayan o6zel sise ve kapak
tasarimina sahiptir. Buzdolabinda saklama gerektir-
mez; oda sicakliginda 2 yil saklanabilir. Gelistirilmis,
uygulamasi kolay asit sistemidir.
Indirekt uygulama endikasyonlari: Zirkonya, alumi-
na, metal veya cam seramik restorasyonlarda primer
olarak, mevcut indirekt restorasyonlarin adiz ici tamir-
inde, indirekt restorasyonlarinin gecicilerinden énce
dis ve kavite izolasyonununda kullanilir.
Vitrebond™ Copolymer nemli veya kuru dentine
standart baglanma saglar. MCP Monomer Self-Etch
performansit optimize eder, ayrica primer gerektir-
meden zirkonya, alumina ve metallere kimyasal
baglama saglar ve stabiliteyi arttirir. Silane primere
gerek olmadan cam seramik yuzeylerle kimyasal
baglanma saglar.

Oncl Dental Tel: 0212 444 6628
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bulmaca

ZHERMACK’tan
Hydrorise Putty
Hydrorise Light Body

Yeni Hyperhidrofilik A-Silikon Olgii Maddesi

Dogru yanitl

24 Ekim 2012

aksamina kadar 0.212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfayl tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
goénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz cekilisle 10 okuyucumuz
ZHERMACK'tan Hyperhidrofilik ézellikte
HYDRORISE Putty Fast 300 ml (Baz+
Katalizér) 1. Olcl ve HYDRORISE Light
Body Fast 2 x 50 ml II. Ol¢i maddesi
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla
adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde gorulen, CERN'in uzerin-
de calishigl ‘Tanr Parcacigina ismini
veren Ingiliz kuramsal fizik¢i ¢ Ilhan
.., gectigimiz 17 Temmuz'da yitirdi-
gimiz besteci, muzik elestirmeni ve
yazar 2. ... Bikila, olimpiyat oyunlari
tarihinde altin madalya kazanan ilk
siyah Afrikali olan Etiyopyali mara-
toncu e Eski dilde kibarlar, nazikler
* Mustafa ... (1911-1967), Oguz Atay'in
"Bir Bilim Adaminin Romani” kitabin-
da anlattigl, yasamini bilime adamis
mekanik profeséri ¢ Isaret 3. Mayda-
nozgillerden, hekimlikte gaz séktu-
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rucu olarak yararlanilan bir bitki e
... Gordimer, 1991'de Nobel Edebiyat
Oduli'nt  kazanan Guney Afrikal
yazar ¢ Turk Isbirligi ve Koordinas-
yon Ajansi 4. Isim ¢ ... Carta, 1215te
imzalanan ve kralin yetkilerini kisitla-
yan ilk 6nemli belge ¢ Eskiya filmine
yaptigl muziklerle taninan perdesiz
gitar virtiodza 5. Istanbul Tekstil ve
Hammaddeleri Thracatcilar: Birligi
(kisaltma) ¢« Almanya'da Asagi Sak-
sonya eyaletinde bir universite kenti
¢ Karadeniz'in dogusunda yasayan
bir halk 6. Tekirdad’'da bulunan uni-
versite (kisaltma) ¢ 9. yuzyila kadar

130. Say1
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* H. Neslihan Yoney Kocer

MUGLA

— |9 |t (R |

» Ozlem Korkut
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130. Sayinin C
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* Guven Ok
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Orta ve Dogu Avrupa'da hukmeden
gbcebe kabile toplulugu ¢ Bir muzik
parcasinin giris kismi ¢ Ukrayna'nin
plaka isareti 7. ... Sechan, Fransiz sar-
kicive aktér » Hollanda'nin plaka isa-
reti « Haber toplama isiyle ugrasan
kurulus 8. 1960'1arin bir resim akimi
¢ Elekironikte 1s1ga duyarli devreler
(kisaltma) < Oksijenin bir elementle
birlesmesiyle olusan madde 9. Ulusal
e Hukumdarin cocuklugu sirasinda
devleti yoneten kimse ¢ Bir cesit bira
10. Chris ..., Ingiliz rock muzisyeni e
Istanbul'un en 6énemli kltur merkezi
(kisaltma) « Ekvadorun internet uzan-
tis1 ¢ Genellikle tahil saklanan yer 11.
Bir cesit pasta ¢ ... Purple, Ingiliz hard
rock grubu e Katarin baskenti ¢ Hi-
malayalarda yasadigina inanilan
efsane kar adami 12. ... Edwardson,
Samuray Yazi romant Turkceye de
cevrilen Isvecli romanci ¢ Bir yerden
durmadan gecmek e Seysellerin
internet uzantist ¢ Bir cesit tatli 13.
Kullanilmamis olan ¢ Amerikyumun
simgesi ¢ Rusya'nin internet uzantisi
e Tanri  Sirbistan'in internet uzantisi
14. 19801 yillarda ¢cok yaygin olan bir
elekironik oyun konsolu ¢ Ayirici dzel-
lik 15. Gectigimiz 4 Agustos'ta yitirdi-
gimiz sinema yonetmeni ¢ Kaldirac.
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YUKARIDAN ASAGIYA

1. Titremeli felc olarak tanimlanan
bir sinir sistemi hastaligi ¢ Badem 2.
Dogum yaptiran kadin  Turk Hava
Yollarinin [IATA kodu ¢ Geminin sa-
atteki hizini anlamak icin kullanilan
arac 3. Belirme, gérunme * Geceleyin,
acik havada sevgi duyulan biri icin
verilen kucuk konser 4. Sonsuz, élum-
sliz ¢ Iplik durumuna getirilebilir 1ifli
madde ¢ Olagandan daha hacimli
5. Orta Avrupa'da bir nehir ¢ Genel-
likle gecit térenlerinde kullanilan mi-
zikacilar takimi ¢ Steven Spielberg’'in
uzayll bir yaratigin ziyaretini anlat-
tig1 1982 yapimi filmi ¢ Magara 6.
llac « Bulgaristan'da bir kiy1 kenti
Radyumun simgesi 7. Belirti, nisan
e Etivopya Platosunun kuzey ve orta
boélgelerinde yasayan eski bir halk e
Van Goélu'nde bir ada 8. Gectigimiz 8
Temmuz'da vyitirdigimiz Ben Anado-
Iu, Midas’in Kulaklar gibi eserleriyle
taninan oyun yazari ve dramaturg e
Sri Lanka'nin internet uzantis1 9. Hugh
..., Dért Nikah Bir Cenaze'yle unlenen
Ingiliz aktér ¢ Yayincilikta harflerin
arasindaki bosluk 10. ... Hakk: Eldem,
Cumbhuriyet doneminin en 6nemli mi-
marlarindan ¢ Matematikte bir sayi
Fas'in plaka isareti 11. Finlandiya'nin
internet uzantisi ¢ Demiryolu tasiti 12.
Manevi bakimdan ¢ Telli bir calg: 13.
Olmus, yvetismis, kemale ermis ¢ Asal
gazlar sinifindan bir element ¢ Isaret
14. Soru eki ¢ Ulke ve Ozgurlik, Iste Oz-
gur Dunya, Tehlikeli Yol gibi toplumsal
gercekci filmleriyle taninan Britanyal
yonetmen e Bir isi yapma, yerine getir-
me 15. Anlasma, uzlasma, mutabakat
* Bir baglac « Kedigillerden, erkekle-
ri yeleli, guclu bir memeli turu 16. ...
Man, Barry Levinson'un otizmi konu
alan 1988 tarihli filmi ¢ Demir, tah-
ta yuzeylerdeki puruzleri gidermek
amacityla kullanilan iri disli bir torpu
e Yururlukte olan 17. Tumdarleri ince-
leyen tip dali * Malezya'nin internet
uzantisit ¢ AIDS'e yol acan virus 18. Ge-
nis topraklar: olan, feodal toprak beyi
e Erdal ..., Turk Tabipleri Birligi (TTB)
Baskanhgir da yapmis, Kiskirtilmis Er-
keklik Bastiriimis Kadinlikin yazdri,
hekim ¢ Kenya'nin internet uzantisi
19. Lityumun simgesi ¢ Iki ucu arasin-
da fazla uzaklik olan e ikinci kesici dis
20. ... Talu, Haberturk gazetesi yazari
¢ Metnini René Goscinny'nin, resim-
lemesini Albert Uderzonun yaptigl
Fransiz cizgiromani.
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Kongre
Kurs
Sempozyum

Amerikan Dishekimleri Birligi
ADA 153. Kongresi

18-21 Ekim 2012

San Francisco - ABD
www.ada.org

Greater New York
Dental Meeting
23-28 Kasim 2012
NewYork
www.gnydm.com

Southwest Dental

Conference

17-19 Ocak 2013

Dallas Convention Center - ABD
www.fdiworldental.org

Aeedc Conference

& Arab Dental Exhibition
5-7 Subat 2013
Dubai-Birlesik Arap Emirligi
www.aeedc.com

Pacific Dental Conference
7-9 Mart 2013,

Vancouver, Canada
www.pdconf.com/cms2013

Oregon Dental Conference

6-4 Nisan 2013

Oregon Convention Center - ABD
www.oregondental.org

Dunya Dishekimligi Birligi

(FDI) 101. Kongresi

29 Agustos - 1 Eylul 2013
istanbul - TlUrkiye
www.fdiworldental.org

VEFAT

Ankara Dishekimleri Odasi 1986-88 dénemi Yonetim Kurulu uyesi meslektasimiz
Cemal Meric 9 Temmuz 2012 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaglig: dileriz.

VEFAT
Bursa Dishekimleri Odasi 2004-06 dénemi Yonetim Kurulu uyesi meslektasimiz
Adnan Atilgan 10 Temmuz 2012 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaglig: dileriz.

VEFAT
Istanbul Dishekimleri Odasi Giyesi meslektasimiz
Dr. Selcuk Manisali 31 Temmuz 2012 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghig dileriz.

Istanbul’da yapilacak
2013 Dunya Dishekimligi

Kongresi icin Kayit Firsati

Turkiye'den ilk 2 bin kayit
TDB Kongresi fiyatlarn uizerinden* ucretlendirilecektir.

*2012 TDB 19. Dishekimligi Kongresi katiimcilar: énceliklidir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI
Ziya Gokalp Cad. No:37/14 Kizilay - ANKARA / TURKIYE
Telefon: +90 312 435 93 94 (pbx) / Faks: +90 312 430 29 59 / e-mail: tdb@tdb.org.tr
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