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Dr. Duygu ilhan ilk kez FDI iletisim ve Uye D
Kong Kongresinde Prof.Dr. Taner Yiicel ve Murat Ersoy’la birlikte.

<\

(FDT'in Avrupa bolge orgiitii) Genel Sekreterligini
ylriitiiyor. Biitiin FDI delegelerimiz ayn1 zamanda
ERO’nun bir ¢aligma grubunda gorev yapiyor. Ta-
ner Hocamiz Aging Population (Yaslanan Niifus)

ve Continuing Medical Education in Dentistry
(Dishekimliginde Siirekli Tip Egitimi) ¢alisma
gruplarindan sorumlu Yonetim Kurulu iiyesi,
Doc.Dr. Hande Sar Sancakli da Digshekimliginde
Siirekli Tip Egitimi Calisma Grubunun Bagkam
olarak gorev yapiyor. Ben Liberal Dental Practice
(Serbest Dishekimligi), ‘U 8+ XU (UJLQ Den
Team (Dishekimligi Ekibi), ‘U (UVHO g]GH
Digitalisation In Dentistry  (Dishekimliginde Di-
jitalizasyon) calisma gruplarinda gorev yapiyoruz.
Bu da bizim hem iiretkenligimizi hem de taminirh-
gimiz1 artiriyor.

iletisim ve Uye Destek Komitesi’'ndeki ¢alismala-
rinizdan biraz bahseder misiniz?

2012 Genel Kurulunda Komiteye iiye olarak
secilmistim. Uye birliklerle olan iletisim cok ciddi
istatistiki verilerle takip edilir FDI'da. Onceki
verilerde tiyelerle olan iletisim % 65 diizeyindeydi.
Bunu gelistirmemiz gerektigini konusuyorduk.

Benim, iletisimin bolgesel sorumlular aracilhigiy-
la yiiriitiilmesi 6nerimin Konsey’de kabul edilmesi
ve Komite’deki her iiyenin bir bélgeden sorumlu
olmasi iletisimi ¢ok hizl bir sekilde giiclendirdi ve
2019’da %95’e ulagan bir iletisim diizeyiyle gorevi
teslim etmis oldum. Bu sanirim FDI tarihindeki en
yiiksek iletisim diizeyiydi. O zamanki FDI Bagkani
Kathryn Kell de “Umarim bu seviyeyi koruyabi -
liriz” demisti.

Tabii bu y1lki genel kurulda yapilan sunumdan
pandemi sebebiyle bu iletisimde baz1 aksaklikla-
rin olustugunu gorebiliyoruz. % 80’lere diismiis
durumda ama yine de eskiye gore ¢cok daha giiglii
bir iletisimin oldugunu soyleyebiliriz.

iletisimdeki bu hizli atilimi nasil basardiniz?
Her ulusal birligin FDI nezdinde bir Ulusal irtibat
Gorevlisi 1DWLRQDO /LD WWRI@n2biE H

estek Komitesi'ne secildigi 2012 Hong

tal
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gorevlilerin giincel bilgilerini iceren rehberler
hazirladik ve hem sanal ortamda hem de basili
olarak yayimladik. Bunlarin sunumlarini homojen
hale getirdik.

FDI kongrelerinin en 6nemli ¢iktilarindan biri
olan politika bildirilerini Dishekimligi Pratigi Ko-
mitesiyle birlikte bizim Komitemiz web sitesi i¢in
hazirladi. Biitiin bu ¢aligmalar FDI'imm mutfaginda
bulunma firsatini verdi bana. Bu anlamda da ken-
dimi hem mutlu hem de sansh hissediyorum.

FDI Konseyi'ne oldukga giiclii bir destekle secil-
diniz. Bunu nasil yorumluyorsunuz?

FDI Konseyi 13 kisiden olusuyor. Bunlarin hepsi
tek seferde se¢ilmiyor. Bu Genel kurul’da bes iiye-
lik icin se¢im yapild1 ve 14 aday vardi. Bunlardan
ii¢li Konsey tiyesi olarak ikinci donem icin aday
olmuslardi. Heyecanli bir se¢im oldu gercekten.
FDI'n 120 yillik tarihinde online olarak yapilan ilk
Kongre ve Genel Kurul bu oldu. FDI Genel Kurulu
bilimsel kongreyle birlikte aynm yerde yapiliyor,
biliyorsunuz.

FDI bu sanal Kongreye cok iyi hazirlanmisti;
Genel Kurulun sorunsuz ge¢cmesi ve kurulan siste-
mi sorunsuz kullanabilmemiz i¢in 6ncesinde alti
egitim aldik. Nihayetinde hicbir sorun yaganma-
dan tamamlandi, organizasyon gercekten takdire
sayandi.

2022 Kongresi de sanal ortamda mi yapilacak?
Hayir, su andaki planlama 2022’de Mumbai’de
yapilacak Kongrenin yiizyiize yapilmasi yoniinde.
Ama pandeminin nasil seyredecegini bilemiyoruz
tabii.

FDI Bagkani da degisti degil mi?

Evet, FDI tarihinde ilk kez Afrikal1 bir kadin, Fash
meslektasimiz g KVDQH %L Q <DK\D Bagks
gorevini devraldi. ikinci tarihi olay da ilk kez FDI
Konseyi'nde kadin tiyeler ¢cogunlugu olustur- ©

2019 SanFrancisco Kongresi’nde TDB'yi temsil eden ekip: Prof.Dr. Taner Yiicel,
UDr. Duygu ilhan, Prof.Dr. Nermin Tarhan ve Dog.Dr. Hande Sar Sancaki.
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du. Bu grubun icinde yer aldigim
icin de ayrica mutluyum.

FDI pandemi siirecinde yeterin-
ce aktif olabildi mi sizce?

ik basta herkesin bocaladigi
donemde FDI da bocaladi biraz.
TDB bu anlamda FDI'dan daha
hizli hareket etti diyebiliriz. Son-
ra FDI'in Covid-19 Calisma Gru-
bunu kurmasinin ardindan hem
iiye birliklere destek verilmeye
baslandi hem de bir e-kiitiiphane
kurularak konuyla ilgili olusan
biitiin literatiir paylasildi. Yine
ayn1 konuda bir¢ok webinar dii-
zenlendi. Yani ilk basta biraz agir
kalsa da sonradan hizlandi.

Biitiin diinyada dishekimligi
hizmetinin sunumunda bir
déniisiim yasaniyor. Zincir kli-
nikler yayginlasiyor vs. FDI'in
bu konuda tutumu nedir?
FDI'in bu konudaki 6ncii orgiitii

gelismeyi doguruyor.

Bizim calisma grubumuz bu
Genel Kurul’da FDT’a yaklasan
tehlike konusunda uyarida bulu-
narak bu konuda bir deklarasyon
yayimlamayi onerdi. Konsey bu
oOneriyi olumlu karsiladi, 6niimiiz-
deki donemde bununla ilgili bir
calisma yapilacak.

DSO’niin agiz sagligina iliskin ka-
rarini nasil yorumluyorsunuz?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
gectigimiz Mayis’ta yapilan Genel
Kurulunda 2007’den bu yana hig
almadig1 agiz saghigini giindemine
aldi. Bu gelisme sundan dolay1
cok 6nemli: DSO 2030 yilindaki
evrensel saglik kapsam paketini
hazirliyor ve bu paketin i¢inde ag1z
saghg yer almazsa lilkelerin saghk
bakanliklar1 da bunu kendi strate-
jik planlarina koymayabilirler.
DSO bu konuda biitiin diinyanin
hiza aldig1 bir referans noktasi.

Avrupa Bélge Orgiitii olan ERO.
ERO’da benim de i¢inde bulundugum
Serbest Digshekimligi Calisma Grubun-
da biz dishekimliginin hala bireysel
olarak yapilabilecegini, muayene-
haneciligin ¢ok degerli oldugunu ve

makale iirettik diger meslektaglarimla

‘FDI'n 120 yillik
tarihinde ilk kez FDI
Konseyi'nde kadin Uiyeler
cogunlugu olusturdu.

birlikte. insanlarin nasil bir calisma
ortaminda calismak istediklerine bak-
tigimiz zaman ¢ogunluk biiyiik bir poliklinikte ca-
lismay1 hayal etmiyor. Tabii ekonomik gelismeler,
sigorta sirketlerinin tercihleri, biiylik sermayenin
devreye giriyor olmasi vb etkenler aksi yonde bir

fdi s

fdi(

| POZNAN.

fdi

FDI 2016 Poznan Kongresinde Prof.Dr. Taner Yiicel, Do¢.Dr. Hande Sar Sancakli
ve dénemin FDI Baskani Patrick Hescott ile birlikte.
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Bunu takip ediyor olacagiz. FDI'in
bununla ilgili hazirladig: belgeyi 65 tiye
birlik imzaladi1, TDB de bunlardan biri.

Calisma doneminize iliskin projeleriniz
var mi?

kaybedilmemesi icin elimizden geleni Bu grubun icinde yer Secilmemizin ertesi giinii ilk Konsey
yapmamiz gerektigini savunuyoruz. Bu aldigim icin de ayrica toplantimiz1 yaptik ve gorev arkadaslari-
konuda iki rapor hazirladik ve iki de mutluyum. mizla tanigtik. Bu arada yeni gorevlerimi

de aldim; egitimden sorumlu Konsey
iiyesi olacagim. Ikinci gorevim de Finans
Komitesi'nde olacak.

Bunlarin disinda, 2019’dan sonra FDI Konseyi
tarafindan Health and Safety Task Team’de g6-
revlendirilmistim; ilk olarak ergonomiyle ilgili bir
belge hazirladik ve bu Kongrede sunuldu. Simdi o
caligmanin ikinci agamasina gegiliyor, sanirim ben
de icinde olacagim.

Yogun bir donem beni bekliyor. Egitim Komitesi
¢ok 6nemli bir gorev. Finans Komitesi benim icin
cok yeni, orada da Konsey’in Bagkan, Bagkan Yar-
dimcis1 ve Sayman gibi en 6nemli yoneticileriyle
birlikte calisacagim.

Oniimiizdeki donemde faaliyetlerimizi yiizyiize
siirdiirme imkani ne kadar olacak bilmiyoruz ama
sanal ortamda da hicbir isi aksatmadan devam
edecegiz. Tiirk Dishekimleri Birligi'nin uluslarara-
s1 caligmalara katkisi aktif gekilde devam edecek.

Bu bayrag da ikinci kez tasiyor olmanin verdigi
sorumlulugu yerine getirmeye calisacagim. Ner-
min Hocam sagolsun o kadar giizel tasidi ki bizlere
de yol acilmig oldu. Umarim ben de ayni basariy1
siirdiiriiriim.
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ferdi kaza sigortast

Tiirk Dishekimleri Birligi'nin organizasyonuyla
meslektaglarimizdan ek bir prim toplanmaksizin tiye
aidatlarindan karsilanan 'Ferdi Kaza ve [sgéremezlik
Sigortasi’' gectigimiz gtinlerde yenilendi. TDB Genel
Saymani Tolga Kutal sigortanin kapsamini

ve uygulanma seklini anlattiktan sonra ekledi:

Hic

kullanmamak
umuduyla...

Ferdi Kaza Sigortasi hangi ih-
tiyaglar icin dogmustu, zaman
icinde icerik degistirdi mi?

Birlik yoneticilerimizin sigortalanma
sistemiyle tanismasi 2003 yilinda
oldu. Primleri Birligimiz tarafindan
odenerek baslatilan uygulamada
TDB Merkez Yonetim Kurulu, Merkez
Denetleme Kurulu, Yiksek Disiplin
Kurulu, Ogrenci Kolu ve Odalarin
yonetim kurulu lyeleri hayat sigortasi
teminat kapsamina alindi. Bu sayede
meslegimizin gelismesi icin Birligimiz
catisi altinda gérev alan meslektas-
larimizin sigorta kapsamina alinmasi

M rrim
M 7eminat

176,4

147,4
134,9

112,7

2010-11

sagland.

Bundan bir yil sonra 2004 yilinda da
bitcesi Odalarimiz tarafindan olus-
turulup, Tirk Dishekimleri Birligi'nin
toplu pazarhk gliciini kullanarak
organizasyonunu yaptigi 'Ferdi Kaza
ve isgdremezlik Sigortasi, talep eden
Odalarin tye dishekimlerinin kapsa-
mina alinmasi giindeme geldi ve ayni
yil hayata gecirildi.

TDB Yardimlasma Fonu bu amagla
kullanilamiyor mu, neden ayrica
bir sigorta yapiliyor?

TDB Yardimlasma Fonu daha c¢ok do-

220,8

191,7

152,6 154,9

121,8

Yillara gére 6denen prim ve teminatlar (bin TL)
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gal afetler, ileri derecede hastalik vb
durumlar kapsamaktadir. Bu fondan
yararlanmak icin herhangi bir prim
veya ek 6deme yapilmamaktadir. Bir-
ligimizin aidat gelirlerinin ylzde besi
(2022'den itibaren % 10'a ¢ikarilacak)
Yardimlasma Fonu'na aktariimakta ve
Yardimlasma Fonu yonergemize gore
Odalarimiz tizerinden basvuran kisiler
yararlanmaktadirlar.

Sigorta sadece kaza sonucu 6liim
ya da kaza sonucu yaralanma
durumlarini mi kapsiyor?

Ferdi Kaza ve Isgéremezlik Sigortasi,

274,2

208,0

122,1

2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21




kaza sonucu 6lim ve kaza sonucu
yaralanma disinda 'Carpal Tunel
Sendromu, 'Tetik Parmak' ve 'Tenis-
ci Dirsegi' gibi sik karsilasilan meslek
hastaliklarini da kapsamaktadir.

ilk olarak 2004 yilinda Ferdi Kaza
Sigortasi ile baslatilan dishekimle-
rinin sigorta uygulamalarina 2005
yilindan itibaren kaza sonucu olusan
dishekiminin calisamadigi glinler
icin 6denen giinlik maktu Uicret olan
'isgéremezlik’ hali de eklenmistir.

‘Sigortalamada risk ve
teminat kalemleri arttikca
primler de artmaktadir. Bu
acidan cesitli risk gruplarini

iceren farkli paketler sunarak
prim miktarini belirlerken
odalarimiza secenek sunmak
istedik.

Dishekimleri sigortadan
yararlanmak igin ayrica bir 6deme
yapiyor mu?

Tirk Dishekimleri Birligi'ne bagh Oda
Uyesi dishekimlerini kapsayan ve
meslektaslarimizin Odalara 6dedikleri

aidatlardan ayrilan
payla yaptirilan Ferdi
Kaza ve isgéremezlik
Sigortasi icin dishe-
kimleri ek bir 6deme
yapmamaktadirlar.

Meslektaslarimi-
zin sigorta hakkin-
daki bilgi diizeyle-
ri nedir?

Odalarimiz vasitasiy-
la yapilan bu sigorta
yine odalarimiz ara-
cihyla Gyelerimize
duyurulmaktadir.

Son yillarda
teminat
kapsamlarinin
[farkli alternatiflere béliindiigii
goriiliiyor. Bunun sebebi ne? Ne
tiir teminat paketleri var?
Bildiginiz lizere sigortalamada risk ve
teminat kalemleri arttik¢a primler de
o derecede artmaktadir. Bu acidan ¢e-
sitli risk gruplarini iceren farkli paket-
ler sunarak prim miktarini belirlerken
odalarimiza secenek sunmak istedik.

is gorememezlik ya da vefat
durumunda meslektaslarimizin
ya da yakinlarinin sigortadan

Gegtigimiz yil gecirdigi kaza sonucu uzun sure galisamayan

meslektasimiz Selim Selguk:

Kotu gunumuzde meslek orgutunun
yanimizda oldugunu hissetmek giizel

Tekrar ge¢mis olsun. Bagsiniza
gelen olaydan biraz bahseder
misiniz?

2001 Ege U.D.F. mezunuyum. Antalya
Lara'da muayenehanem var, tek basi-
ma calistyorum. Gegtigimiz yil Kasim
ayinda motosikletimle sokaktan ana
yola cikiyordum, siyah bir ara¢ bana
carpti ve kaza sonucu sol ayagim
kinldi. Ug ay rapor almistim ama daha
sonra seri olarak raporlar devam etti.
Hala da tam performansla ¢alisami-
yorum. Yuriimekte zorluk ¢ekiyo-
rum, merdiven inip ¢ikarken yardim
aliyorum. Tekrar ameliyat olmam
gerekiyor.

Ferdi Kaza Sigortasi'ndan
haberdar miydiniz?

Yillar 5nce TDBD'de boyle bir sey
gordigimu hatirliyordum. Oda'yi
arayip sordum, bdyle bir sigorta de-
vam ediyor mu diye; devam ettigini
sOyleyip Birlige yonlendirdiler beni.
Birlik'ten de sigorta sirketiyle irtibata
gecirdiler beni. Raporlanmi istediler,
gonderdim ve bir ay gegmeden is
goremezlik 6demesini yaptilar.

Sigorta uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Odenen teminat cok yiiksek olmasa
da arkamizda Odamizin Birligimizin

yararlanabilmesi icin nelere
dikkat etmeleri gerekiyor?
Sigortadan yararlanabilmek icin olayi
takip eden 10 giin icerisinde TDB
web sitesinde bilgileri bulunan sigor-
ta firmasina istenilen bilgi ve belge-
lerle bizzat dishekimi ya da yakini ta-
rafindan basvurulmasi gerekmektedir.
Sorun yasanmasi halinde Odalarmizla
iletisime gecildigi taktirde gerekli
prosediir isletilerek hekimlerimizin
madduriyeti en kisa stirede ¢6ziimlen-
mektedir. o

oldugunu hissetmek moralimizi
dizeltiyor. K6t glinimuiizde meslek
orgutlimuiziin yanimizda oldugunu
hissetmis oluyoruz. Glizel bir destek
oldu acikcasi.

Ferdi Kaza Sigortasi ¢ok iyi diisU-
nilmas bir uygulama. Hatta Birlik
bize dese ki "biz sizin adiniza su kadar
yatiriyoruz', biz de tizerine belli bir
miktar eklesek ve teminat tutarlari
yukselse daha da iyi olur kanimca.
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ferdi kaza sigortast

2021-22 donemi Ferdi Kaza Sigortasi kosullar

Ferdi Kaza ve Ferdi Kazaya Bagli isgoremezlik Sigortasi'nin yeni donem gecerlilik tarihi

Turk Dishekimleri Birligi'ne bagli Oda tiyesi dishekimlerini kapsayan ve meslektaslarimizin Odalara 6dedikleri aidatlardan

ayrilan payla yaptirilan ve her yil yenilenen Ferdi Kaza ve isgérememezlik Sigortasi + Carpal Tunel Sendromu-+Tetik Parmak

+Tenisci Dirsegi, 17 Temmuz 2022 tarihine kadar gecerlidir.
2021-2022 déneminde Ferdi Kaza Sigortasi policesi; Odalarimizin talepleri dogrultusunda; kaza sonucu vefat, kaza sonucu

maluliyet ve isgdremezlik teminatlari farkli iki bedelden olusmustur:

1. Grup 15.000 TL limitli teminat ve

glinliitk 150 TL isgoremezlik sigortasi kapsami
Ferdi kaza sigortasi policesi; kaza sonucu vefat, kaza
sonucu maluliyet teminati 15.000 TL, kaza sonrasi tedavi

masraflari 1500 TL, isgdremezlik teminati da

glinliik 150 TL.

2. Grup 20.000 TL limitli teminat ve
gunliik 200 TL isgoremezlik sigortasi kapsami
Ferdi kaza sigortasi policesi; kaza sonucu vefat, kaza
sonucu maluliyet teminati 20.000 TL, kaza sonrasi tedavi
masraflari 2.000 TL, isgoremezlik teminati da

glnliik 200 TL.

* Her iki grup icin de isg6remezlik teminat 6demesi olay basi 60 giin, toplam yillik 200 gtinle sinirl olarak belirlenmistir.

Gegctigimiz yil gecirdigi kaza sonucu iki ay
calisamayan meslektasimiz Adile Solen:

Zor bir zamanda destek
olunmasi hosuma gitti

Tekrar ge¢mis olsun.

Basiniza gelen olaydan biraz

bahseder misiniz?

30 yildir izmir Karsiyaka'da
muayenehanem var, son 20
yildir da misterek muayeneha-

ne olarak ¢alisiyoruz. Gegtigimiz

yil Ekim ayinda evde diistiim ve
sag kolum kirildi. Basit bir kirik
degildi, ameliyata alindim ve iki
ay calisamadim.

Ferdi Kaza Sigortasi’'ndan
haberdar miydiniz?
Beraber calistigim meslekta-
simin bilgisi vardi. Hatta bu
'Ferdi Kaza Sigortasi' hizmeti
sunulmadan 6nce o kendini
bu tir riskler icin sigortalatmis;
TDB bdyle bir sistemi kurunca
da izmir Dishekimleri Odasi'n-
dan Hidayet Hanim sagolsun
'‘Odanin zaten bdyle bir hizmeti
var' diyor ve diger sigortayi
durduruyor. Biituin bu islerle de
muayenehane ortagim Glines
Hanim ilgilendi zaten.

Sigorta sirketindeki sorumlu
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cok ilgili davrandi, raporumuz
gec¢ ¢iktigi icin 6deme biraz
gecikti ama onda da sigorta
sirketinden kaynaklanan bir ge-
cikme yoktu; rapor cikar ¢ikmaz
da 6demeyi yaptilar.

Sigorta uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Sigortadan boyle bir is gore-
mezlik 6demesi almak beni
sevindirdi tabii. Cok buiyiik bir
meblag degil ama dyle zor bir
zamanda destek olunmasi hosu-
muza gitti. Bagka bir 6deme
yapmadan boyle bir glivenceye
sahip olmak ¢ok 6nemli bence.

201b'te gecirdigi kaza sonucu iki ay
calisamayan meslektagimiz
Emrah Gokhan Doganca:

Dishekimleri olarak
biz de katki
odeyebiliriz

Tekrar ge¢cmis
olsun. Basiniza
gelen olaydan
biraz bahseder
misiniz?

2005 istanbul U.D.F.
mezunuyum. Tekir-
dag'da muayeneha-
nem var, tek basima
cahistyorum. Basima
gelen olaya kimse
inanmiyor ama aynen bdyle oldu: 5-6 yil 6nce
arabada el frenini asagiya indirirken tam
serce parmagimin lizerine indi ve tendonunu
kopardi. Epey bir operasyon gegirdim. Actilar
tendonu yerine kopan kemikle birlikte vida-
ladilar. Yaklasik iki ay sag elimi kullanamadim.
Su anda iyi durumda.

Ferdi Kaza Sigortasi’'ndan haberdar
miydiniz?

Oda Baskanimiz Tolga Bey (Kutal) haberdar et-
misti. O calisamadigim donemde sigortadan
gelen paranin cok faydasi oldu bana. Ben ¢ok
olumlu buluyorum bu sistemi, hatta kapsami
genisletilebilir diye diisinGyorum. Bunun igin
dishekimlerinden de belli bir katki alinabilir.
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Prof.Dr. Hasan Kucukkolbasi:

‘Zorluklari
asarak ilerlemek

bizi gelistirdi®

Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi'nin 1988'de aldii ilk 6grenciler arasinda olan Prof.Dr. Hasan
Kiigtikkolbasi sonrasindaki 30 yil boyunca Fakiilte’nin gelisiminin her safhasinin icinde bulundu. Kendi tabiriyle
‘kurucu 6grenci’ olarak yasadiklari zorluklarin listesinden gelerek ilerlemenin gelisimlerine ¢cok olumlu etkiler
yaptigini séyleyen Kiiclikkolbasi, tiyatroya ilgisini amatér diizeyde birakmayip Fakdiltede dgretim liyeligine devam
ederken konservatuvari bitirecek kadar da ¢cok yonlii bir meslektasimiz.

Biraz kendinizden
bahseder misiniz?
1968 Konya dogumlu-
yum. Babam is¢i emeklisi,
annem de ev hanimiydi;
bir kizkardesim var. Cok
siikiir, egitime 6nem veren
bir ailede biiylidiik; bizi
okutmak i¢in varlarim
yoklarini doktiiler.
Universiteye kadarki
biitiin egitim hayatim
Konya’'da gecti. Universite

sinavina girerken, her ne
kadar erkek ¢ocuk da olsak
sehir digina gitmeme pek
taraftar degildi babam.
Dolayisiyla boliimiin ne
olursa olsun Konya’dan,
yani Selcuk Universi-
tesi'nden sec dediler.

IIk tercihim tipty, ikinci
tercihim de o y1l ilk kez
ogrenci alacak Dighekimli-
gi Fakiiltesi’ydi. Digshekim-
ligini kazandim ve 33 yillik

Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'ne adim attiklari ilk yil, 1988.
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maceram basladi.

Neden dishekimligi?
Ailenizde tipla ilgili kimse
var miydi?

Ailede ne dishekimligiyle
ne de tipla ilgili hicbir
yakinimiz yoktu. Sadece,
rahmetli babaannemin
¢ocuklugumdan itibaren
‘beyaz onliik giyeceksin’
temennilerini, hekimligin
ne kadar 6nemli gortildii-
giinli hatirhyorum.

Fakiilteye basladiginizda
okulun fiziki ve akademik
durumu nasildr?
Fakiilteye 1988°de gir

dim. Selguk Universitesi
1975’te kurulmustu ama
kampiis heniiz yaganilabi-
lir bir halde degildi. Sade-
ce Fen Edebiyat Fakiiltesi
vardi, Dighekimligi de yeni
kurulmustu. Sehir merke-
zine 20 km mesafedeydi
zaten, simdiki gibi sehirle

birlesmemisti. Sabah, 6gle
ve aksam bir koriiklii bele-
diye otobiisii gider gelirdi.
Kacirirsaniz yandiniz; ya
otostop cekeceksiniz ya da
birkag saat diger otobiisii
bekleyeceksiniz. Kig1 ¢ok
sert gecerdi, bolge Esen-
tepe diye bilinir zaten;
tipide otobiis beklemek
veya otostop yapmak bash
basina bir eziyet olurdu.

Tip Fakiiltesi ayni
kampiiste degil miydi?
Haynr, isin kotiisti temel
bilimler derslerini alaca-
gim1z Meram Tip Fakiil-
tesi tam ters istikamette
Akyokus’taydi. Haftanin
ii¢ giinii oraya giderdik,
kalan iki giin de kendi
kampiistimiizde olurduk.
Tip Fakiiltesi de yeni yeni
oturuyordu. Derslikleri
kendilerine ancak yettigi
icin biz yemekhanelerde
ders yapar, sinava girer-

W




dik. Bu anlamda biraz
mesakkatli bir 6grencilik
hayatimiz oldu ama bugiin
baktigimda iyi ki zorlanmi-
s1z diyorum. Bu zorluklar
insani pigiren tecriibeler.

Bir yandan da Fakiilte’'nin
ilk ogrencilerisiniz, daha
hi¢bir sey oturmamis...
Evet, tabiri caizse kuru-
cu 6grenci’ olmak da ¢ok
o6nemliymis, simdi anliyo-
rum. Fakiilte yeni kurulu-
yor, altyap1 imkanlari ona
gore, fakat o kosullarda
yilmadan, kopmadan bir
seyler 6grenmeye calismak
cok degerli.

Diger taraftan kuru-
cu ekibin niteligi de ¢ok
onemli. Kurucu Dekanimiz
Prof.Dr. Timur Esener
hocamiz siikranla minnet-
le aniyorum ki irtibatimiz
da siiriiyor zaten. Ben
de su anda bulundugum
Fakiiltede kurucu dekan
olarak gorev yaptigim igin
onlarin basardigi seyi daha
iyi kavrayabiliyorum.

Egitim kadrosu nasil
olusmustu?
Dekanimiz Timur Hoca
cok iyi bir kadro kur-
mustu. Yeni kurulan bir
Fakiilte olarak avantaji-
miz Ankara’ya yakin
olmakt1. Ozellikle
Hacettepe'nin bu an-
lamda ¢ok destegini
gordiik.

Dekanimizdan
bagka profesor ve
docent yoktu ama Ti-
mur Hoca akademik
ilerleme ihtiyaci olan,
geng, caligkan, ener-
jik bir ekip kurdu.
Yardimci dogent ve
asistan diizeyindeki
ogretim liyelerinden
olusan o ekip ¢ok
idealist ve iiretken bir
ekipti. imkansizhk-
lardan yakinmadan
ireten, ¢oziim iireten

)

bir ekipti. Bu ekibin mo-
tivasyonu 6grenci olarak
bize de yansiyordu.

Kag ogrenci alinmisti
baslangigta?

Biz 40 kisi girdik ama o
kadar siki tuttular ki ilk
yil 20 fire verdik. Bu, tabii
bizim klinikte daha fazla
hastayla muhatap olmamai-
za yol act1. Uciincii simfta
Kklinige dahil edildik. Bir
yandan preklinik egitimi
aliyoruz, bir yandan hasta
kabuliine gectik. Bunun
dishekimligi egitiminde
ne kadar 6nemli oldugunu
takdir edersiniz.

Hi¢ unutmuyorum,
iictincii sinifta 135 tane
dolgu yapmistim, asis-
tanlarimizin nezaretinde.
Benim sayim ¢ok yiiksekti
ama diger arkadaglarimiz
da ¢ok sayida tedavi yap-
ma sansi yakaladilar. Hem
bizim sayimiz kalabalik
degildi hem de yaptigimiz
tedavilerin kalitesi sonucu
Fakiiltenin Konya’da bir
popiilaritesi oldu; bu sa-
yede ¢ok yogun bir pratik
yapma sansi yakaladik.

Fakiiltenin olusturdu-
gu bu prestij sayesinde
Isparta’dan, Afyon’dan,
Mersin’den, Adana’dan

Protez stajinda.

Fakiilte’nin ilk futbol takimi, 1989. Takimin kalecisi olan Hasan Hoca

ayakta en solda gériintiyor.

¢ok sayida hastamiz oldu.
Konya’y1 merkeze aldigi-
mizda cok genis yaricapl
bir bolgeye uzunca bir siire

‘Uctincii sinifta klinige
dabhil edildik. Bir yandan
preklinik egitimi
aliyoruz, bir yandan
hasta kabuliine gectik.

Hi¢ unutmuyorum,
lictincti sinifta 135 tane
dolgu yapmistim.”

hizmet verdik. Bunu sag-
layan da o dinamik ekip
ve iyi yetisen biz 6grenci-
lerdik.

Fakiiltenin gelisimi nasil
ilerledi?

Cok hizl sicramalar
gerceklestirdi Fakiilte.
Hastanin tevecciihiiniin
kazanilmasi, yapilan isin
karsihiginin maddi ve
manevi olarak goriilmesi,
bunun teknolojik yatirima
doniigsmesi hizh ilerlemeyi
getirdi. Geng asistanla-
rimiz, yardimel dogent
hocalarimizin akademik
kariyerlerinde ilerlemeleri
gerekiyordu, dolayisiyla
onlar da ¢ok cabahydilar.
Sonug olarak hem aka-
demik anlamda hem de
hizmet anlaminda iyi isler

uretildi.

Fakiilte bittiginde
akademisyen olarak
kalmaya nasil karar
verdiniz?

Onun hikayesi ilgingtir.
Daha birinci sinifta bir
aksam evde ailece yemekte
sohbet ederken babam
“mezuniyet sonrasi sana
muayenehane acariz”
dedi. Nereden cikt1, neden
etkilenmisgtim hatirlami-
yorum, “baba ben kesin-
likle muayenehane agmay1
diistinmiiyorum, fakiil-
tede kalacagim” dedim.
Halbuki 6ncesinde bu
konu tizerinde 6zel olarak
diisiinmiigliigiim yoktu.

O soziimiin de arkasinda
durdum, hep {liniversite-
deydim. Ogrenciligimi de
sayarsaniz tam 30 yilim
Selcuk Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi’'nde gecti.

Arada kisa bir

dénem yurtdisinda
kaliyorsunuz...

Evet, bizi asistan olarak
almak istiyorlardi, fakat
akademisyen olabilmek
icin yabanci dilimiz yeterli
degildi. Timur Hoca’ya

da durumu aktarip bir
yilligina Kanada Montre-
al’e gittim. Okulu bitirir bi-
tirmez evlenmistim zaten,
esimle beraber gittik. Esim
de akademik hayata  ©
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devam edecekti, o da bizim
Fen Edebiyat Fakiilte-
si'nden mezun olmustu.
Tiirkiye’ye doniiste askerli-
gimi de yaptim ve 1997°de
asistan olarak yuvama
donmiis oldum.

Neden cerrahiyi segtiniz?
Fakiilte egitimi sirasin-

da Konyal1 olmamin

bazi faydalarini gérdiim.
Dighekimligi egitiminde
ne kadar pratik yaparsa-
niz o kadar iyidir. Simif-
lar1 dogrudan gegmeme
ragmen ben ne Subat tatili
yapmigimdir, ne de yaz;
hep Fakiiltede ¢alismisim-
dir. Goniilli olarak gider
yardim ederdim. Yeri gelir
siman karardim, yeri gelir
saksin tutardim, yeri gelir
periapikal film banyosunu
yapardim. Uciincii sinifa
geldigimizde boliimleri
daha iyi tanimanin avanta-
jiyla kendi becerime, yapi-
ma cene cerrahisini daha
uygun buldum. Bu hedefi
o zamandan belirlemem
sonrasinda riizgara gore
savrulmamami sagladi;
hep o dogrultuda gittim.

Cerrahide hocaniz kimdi?
Anabilim dalinin kurucu
hocasi su anda Medipol
U.D.F.’nin Dekan olan
Sina Uckan’di. O zaman
yardimei docentti, benim
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‘Dekanimizdan baska
profesér ve dogent
yoktu ama Timur
Hoca akademik
ilerleme ihtiyaci

olan, geng, ¢caliskan,
enerjik bir ekip kurdu.
Imkansizliklardan
yakinmadan treten,
¢bziim Ureten bir
ekipti. Bu ekibin
motivasyonu égrenci

___ olarak bize de
* yansiyordu.’

N

gelismemde de biiyiik
katkilar1 olmustur. Bir yil
sonra da yanina yine yar-
dimci dogent olarak Sel-
cuk Basa - o da su anda
Bahcesehir U.D.F.nin
Dekani- geldi. Her ikisi de
¢ok caligkan ve vizyonu
olan hocalarimizdi; ben
ve benim gibi o donemde
asistanliga giren arkadas-
larimiza ¢ok yol gosterici
olmuslardir.

Cerrahi bir takim isidir,
diger branslarda tekil
olarak da bagarili olma
sansiniz var ama cerrahide
bir ameliyat1 en az {i¢c dort
kisi yaparsiniz. O yiizden
takim ruhunun iyi olmas,
kimsenin ekibi bozmamasi
¢ok onemlidir.

Akademik kariyeriniz
nasil ilerledi?

2002 yilinda doktorami
verdim, 2004 te yardimci
docent olarak atandim.
Sonrasinda da bir kopma
olmadan dogent, profesor
olarak devam ettim.

Akademik hayatta
cekemezliklerle
karsilastiniz mi?
Akademik ortamda bilinen
baz1 sikintilar: ben de
yasadim ama allaha stikiir
Oyle mobing vs. sorunlar
yasamadim. Baski altinda
kaldim diyebilecegim bir

durum yasamadim yani.
Sadece, FETO déneminde
o gruplagmalarin disinda
kaldigimiz i¢in dogent
olmamiz daha zor oldu,
buralara dahil olanlar
daha hizh ilerledi vs. Iyi ki
birseyci olmamisim, kendi
emegimle ilerlemisim di-
yorum bugiin bakinca. Hic
kimseye minnet etmedim,
sadece hocalarimin destegi
ve kendi ¢cabamla bugiine
geldim.

Bu arada aile hayatiniz
nasililerledi?

Esim benden Once asistan
olarak girmisti Kimya
boliimiine; su anda da Fen
Edebiyat Fakiiltesi’'nin
Dekanligin siirdiiriiyor.
Kizimiz Istanbul’da Siyaset
Bilimi ve Uluslararas:
fliskiler’de okuyor. Benim
istanbul’a gelisimde en
o6nemli motivasyonum da
o oldu. Liseden itibaren is-
tanbul’dayd. istanbul Me-
deniyet Universitesinde
boyle bir firsat olunca da
degerlendirmek istedim.
Burada da Kurucu Dekan
olarak gorev yapiyorum.

Sizin sanatg¢i bir
YOniiniiz de var;

iistelik pek amatoér de
sayilmazsiniz...

Evet, tipcilarin sanatla
ilgisi bilinir; ben de onlar-

dan biriyim. Lisede kanun
calmaya baglamistim, daha
sonra tambura gectim.
Klasik Tiirk Miizigi kokenli
yetistim. Profesyonel ol-
may1 da diisliniiyordum
ama o zamanki listadlarim
“altin bilezigini al, bunu
her zaman yaparsin”
dediler.

2008 y1linda yardime1
dogent oldugum dénemde
iiniversite sinavina girdim.
Sonrasinda Selcuk Uni-
versitesi Dilek Sabanci
Devlet Konservatuvarr’nin
yetenek sinavina girdim ve
153 kisi arasindan besinci
olarak sinavi kazandim.
Devlet Konservatuvari
Genel Midiirii soyle-
migsti, Tiirkiye’de tiyatro
egitimine giren en yash
kisi benmisim; 40 yasin-
daydim o siralar. Dort yil
ogrencilik yapip mezun
oldum. Bitirme oyunumuz
disinda kendi gikarttigim
tek kisilik oyunlarim oldu.

Akademik kariyerinizde
ilerlediginiz bir donemde
neden bu ¢abaya girdiniz?
Tiyatro da hekimlik gibi
insanin her yoniiyle

hasir nesir olan bir ugras.
Dishekimligi egitiminde
aldigim o disiplin, siirekli-
lik, miicadele ruhu tiyatro
i¢in de cok gerekli vasiflar.
Zordur tiyatro egitimi.

Prof.Dr. Kiigiikkolbasi Dishekimligi Fakiiltesi’ne girmeden énce pro-
fesyonel olarak diistindiigii Klasik Tiirk Miizigini simdi zaman zaman
kanunuyla hasret gidererek icra ediyor.




Ezberi, provasi vs. yorucu-
dur ve ekip ruhu gerekti-
rir. Benim ezberim yoksa
partnerim sinifta kalir.

Sahne tozunu alan bir
daha kopamaz derler ya,
gercekten Gyle. Su anda
buradaki gorevlerim ¢ok
yogun oldugu i¢in pek
adim atamadim ama
hazirliklarim var; yine tek
kisilik bir oyun calisiyo-
rum.

Odrenci olarak
girdiginizden bu yana
dishekimligi nasil degisti?
Tiirkiye bence saglik ala-
ninda 6nemli bir ilerleme
sagladi. Digshekimliginde
de hem bilimsel anlam-
da hem hizmet sunumu
anlaminda iyi bir noktada
oldugumuzu soyleyebili-
rim. Benim 6grenciligim-
le su anki durumumuz
arasinda daglar kadar fark
var. Ama o zaman da hem
biz hem hocalarimiz eldeki
imkanlarla maksimumunu
vermeye calisiyorduk.
Bugiin imkanlarin da
gelismesiyle hem cerra-
hide hem diger branslar-
da diinya capinda bilim
insanlarn yetistiriyoruz, 6g-
retim iiyelerimiz diinyanin
her tarafinda kongrelere
cagiriliyor...

Ama son yillarda
olumsuz bir durum da
yasaniyor. 87'si egitim
veren 105 fakiilteye
ulastik ve dishekimligi
egitimi olumsuz sinyaller
veriyor...

Bu durum beni de tedirgin
ediyor ¢iinkii dishekimligi
egitimi bir sosyal bilim
gibi masa, sandalye ve kii-
tiiphaneyle siirdiiriilebile-
cek bir egitim degil. Ciddi
altyap1 yatirimi isteyen

bir egitimdir. Bunlarin
konunun muhataplariyla
bir masa etrafinda konu-
sulmasi gerekir.

Fakiiltede yardimci docentken bir yandan da Konservatuvarda tiyatro béliimiinii bitiren Kiiciikkolbasi, oniimiiz-
deki donemde tek kisilik bir oyun sahnelemeyi planliyor.

iki y1l kadar 6nce

Dekanlar Konseyi olarak
donemin YOK Baska-
nr'yla gortismemizde bu
konudaki kaygimizi ifade
ettigimizde Avrupa’ya
gore dishekimine diisen
niifus bakimindan geride
oldugumuzu soyleyerek
yanitlamisti. Onlarin da

‘Dishekimligi egitimi
bir sosyal bilim gibi
masa, sandalye
ve kiitiiphaneyle
stirdtirtilebilecek bir
egitim degil. Ciddi altyapi
yatirimi isteyen bir
egitimdir.’

kendilerine gore argiiman-
lar1 var. O zaman devletin
ilgili tiim kurumlar, fa-
kiilteler ve meslek orgiitii
temsilcileri bir araya
gelerek bir yol haritasi
olusturmasi gerekir. Ortak
akil kullanilirsa daha sag-
ikl ¢oziimler tiretilir diye
diisiiniiyorum.

Bagka bir argiiman
olarak da o bolge halkinin
tedavi ihtiyaci 6ne siiriilii-
yor ornegin. Gerg¢i birinci

basamak saglik hizmeti
olarak ADSM’ler kuruldu,
ben bunlar1 ¢ok 6nem-
siyorum. Fakiilteler de
oncelikle egitim kurumlari
olarak goriilmeli. Tedavi
tabii ki yapacaktir ama
daha spesifik vakalarin te-
davileri icin diistintilmeli.

ADSM’ler dighekimligi
fakiiltelerinin yiikiinii
aldig1 icin 6nemliydi ama
dishekimligi fakiilteleri
ADSM gibi caligmaya
basglayinca olmuyor. Fa-
kiiltelerin onceligi egitim
olmal.

Pandemide 1,5 yili geride
biraktik. Dishekimligi
egitimine etkilerini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Bence egitim anlaminda
en olumsuz etkiledigi
alanlardan biri dighekim-
ligi egitimi. Dighekimligi
egitimi biiyiik oranda
pratik bir egitimdir. Basta
bahsetmistim, ben daha
ii¢lincii sinifta pratige bas-
lamigtim. Pandemi done-
minde ise pratik imkanlar
yok denecek kadar azaldi.
Kendi Fakiiltem agisindan
degerlendigimde heniiz
temel bilimler asamasinda
oldugumuz i¢in bir bakima

sanshydik, uzaktan egitim-
le idare edebildik. Sayimiz
da diisiik oldugu i¢in ¢ok
zorlanmadik. Pandemi-
nin biraz gerilemesiyle de
gectigimiz yaz aylarinda
iiciincii siiflar bir aylhik
yogunlagtirilmis bir pratik
egitimine aldik. Sekteye
ugramis egitimlerin hizh
bir sekilde telafi edilmesi
gerekiyor.

33 yildir meslegin
icindesiniz. Hayatinizin
onemli bir béliimiiniin
dishekimligiyle gecmis
olmasindan memnun
musunuz?

Geriye doniip baktigimda
sirasiyla sdylersem iyi ki
dishekimligini kazanmi-
s1m, iyi ki fakiiltemin ilk
ogrencilerinden olmusum,
iyi ki akademik hayat1
secmisim, iyi ki ¢cene cerra-
hi1 olmusum diyorum. Her
birinin zorluklar1 vard
ama bu mesakkatli siirecin
bana bir geyler kazan-
diracagin bilerek 1srar
ettim. Bir daha diinyaya
gelsem yine ayni yollardan
gecerim. Insana dokunu-
yoruz, bir insanin derdine
deva olmak, sifa olmak cok
onemli. o
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dishekimligi tarithinden

Dishekimligi tarihinin karanlik donemleri

PROE.DR SEMIH 0ZBAVRAK
DR GR fVES{ o7y OKUMUS

yiizyilda Ingiltere’de John Hunter’in

18 (1728-1793) toplumdaki itibar1 nedeniy-

@ le yeni ¢ekilen disin hemen baska birine
transplantasyonunda basari sansinin yiiksek oldugu
goriisii onemli bir 6l¢ii olmustur. Basilmis reklam
ilanlariyla ¢ok kiiglik paralar karsiliginda varlikl
kisiler i¢cin saglam dislerini feda edecek fakir “dis ve-
ricisi’ bulmak kolaydi. Hunter’in giivenilir iintinden
dolay1 sadece Avrupa’da degil ABD’de de kopyacilari
olusmustu. Yiizyilin sonuna dogru infeksiyon tehlike-
sinin, 6zellikle sifilizin bulagma tehlikesinin farkina
varildigindan bu uygulama ve aracilik yapanlarin
komisyonculugu tamamen son bulmustur.

Buna kargilik bagka bir is kolu olusmustur. Me-
zarlardan veya savas alanlarindan 6liilerin dislerini
sokiip protezlerde kullanilmak iizere dishekimlerine
satan Olii soyucular tiiremistir.
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Transplantasyon
ve ‘dis ticarety’

Prof.Dr. Semih Ozbayrak ve Dr. Ozlem Okumus’un gectigimiz Ocak
ayinda yayimlanan ve dishekimligi tarihini sosyal, kiiltiirel, ekonomik
faktorlerle inceledikleri eserlerinden oldukga ¢arpici bir béliime yer
veriyoruz. Dis transplantasyonunun kesfedildigi dbnemde dis ticareti
oylesine yayginlasiyor ki donemin edebiyatinda da resminde de
kendine sik¢a yer buluyor. Tibbin insanliga eziyet icin kullanildigi bazi
ornekler ise kelimenin tam anlamiyla kan dondurucu...

Alternatif malzemeler: Fil, hipopotam...
1789’da ABD’nin ilk bagkan1 George Washington
57 yasindaydi, agzinda sadece sol alt 1. molar disi
oldugundan su aygiri, fildisi ve insan diglerinden
olusmus, protez kullaniyordu. Protezi yapan John
Greeenwood cok renkli kisiligi ve olaganiistii
teknik becerisi olan, New York’ta marangozluk, deniz
aletleri yapimi, denizcilik, bagimsizlik savasinda
askerlik, miizisyenlik yapmis birisi idi. Babasinin
dishekimi olmasi nedeniyle meslege yabanci degildi,
ilk pedalli tur aletini de onun yaptig: bilinir. Bir-
¢ok yerden yollanan mum 0lciiler {izerine hareketli
protez yaparak dishekimlerine postayla yollamas ile
tanimmuigti.

1799 yilinda Ispanyol ressam Francisco de Goya
bir tablosunda (A caza de dientes - dis avcilig) iyi
giyimli bir kadinin idam edilmis bir kisinin )




agzindaki disleri almak i¢in kirdiginmi bakir levhaya
asitle igleyerek (raprichios) resmetmisti. Goya bu
resimde o zamanki Ispanya’da varhikhlarin para ve
kazang hirsini kritize etmistir.

‘Waterloo Disi’

Protezde kullanilan insan digleri i¢in en 6nemli
kaynak Napolyon'un Ingiltere-Prusya ordusuna
kars1 maglubiyetiyle sonlanan Waterloo Meydan Sa-
vagr’dir (1815). Onbinlerce genc, saglam disli asker
Olmiis, buradan toplanan dislerin ticareti yapilms,
bu dislerle yapilan protezlere sonradan ‘Waterloo
disi’ denmistir.

Leipzig sehri cevresinde 1813’te Prusya-Rus-
ya-Avusturya ordularinin Napolyon'un ordularini
alt1 giinde yendigi savasta da 92 bin asker 6lmiis,
cevreden gelen capulcular savas meydaninda
degerli ne varsa almislar, ciiriiksiiz, giizel ve beyaz
disleri sokmiigler, bazilarini ¢eneyle birlikte satmak
icin ¢ikartmiglardir. Bu durum Almanya’da bilimsel
dishekimliginin kurucularindan olan Karl Joseph

o

Ringelmann’in (1776-1854) yazdig1 “Der Organis-

mus des Mundes, besonders der Zahne” kitabinda

¢ / aria ae duerites.

Goya’nin 1799 tarihli ‘Dis Avciligi’ tablosu iyi giyimli bir kadinin
idam edilmis bir kisinin agzindaki disleri almaya ¢abalamasini
resmediyor.

da konu olmustur (1820). Kitabinda
ayrica alt sosyo-ekonomik diizeydeki bir
insanin para i¢in dislerini zengin kisilere
satmasini kinanmasi gereken bir sey

Bu davranis insanlik adina devrim

“Protezde kullanilan insan | niteligindeki 1907'de Den Haag'da
disleri icin en énemli

(Lahey) toplanan 12 Avrupa iilkesinin
vardiklar1 anlagma ile son bulmus-

kaynak Napolyon'un
olarak belirtmistir. u)// biveti 'L/) Y i tur. Anlagsmaya gore galip gelen taraf
Zenginlerin ahlaksizlik olarak go- maglublyetly’e sonianan yaralilara bakmak, 6lii ve yaralilari
Waterloo Savasidir

ziiken bu davranisin1 Victor Hugo
(1802 1885) yazdig ‘Sefiller’ romaninda
(Les Misérables) oliimsiizlestirmistir.
Romanda igsiz kalan Fantine kesici dis-
lerini hasta kiz1 Cosette’ye yardim etmek
icin satmaktadir.

Protez olarak hipopotam disleri cene-
ye uygun olarak sekillendirilip (protez
kaidesi olarak) iizerine insan disleri

(1815). Onbinlerce geng,
saglam disli asker 6Imis,
buradan toplanan dislerin | disi ticaretini sona erdirmekle birlikte
ticareti yapilmis, bu
dislerle yapilan protezlere kamplarinda yasayanlardan ve kur-
sonradan ‘Waterloo disi’
denmistir”

capulcu soygunculara karsi korumak
ve kotli muameleyi 6nlemekle yiikiim-
liiydii. Bu s6zlesme resmi olarak insan

2. Diinya Savagi’'nda Naziler toplama

banlardan altin kaph dislerini s6kmiis-
ler ve altinlar: eritmiglerdi.

monte ediliyordu ve bu protezlere ancak

varlikli kisiler ulagabiliyordu. Amerika i¢ savaginda
da (1861-1865) dlenlerin disleri ¢ok biiylik miktar-
larda gemilerle Londra’ya yollanmisti.

Victor Hugo klasigi Sefiller’in 2018 tarihli BBC dizi uyarlamasinda Lily
Collins’in canlandirdigi Fantine'in kesici dislerini hasta kizi Cosette’e
yardim etmek icin feda ettigi sahne...

Bilim de kirletilebilir

Bilimsel gelismelerin bayraktarligini yapan
toplumlardan olan Almanya’da bile yanlis politik
yonlendirmelerle insanlik onuruna yakismayan
tibbi yaklagimlarin da gelisebildigine en iyi 6rnek
“0liim melegi” olarak anilan, Nazi kamplar1 dok-
toru Josef Mengele’dir. Antropoloji bilgisiyle
de taninan Mengele Afrika’da insan kami ve viriis
ornekleri toplamus, irklar arasinda kan yapisinda
farkliliklar olmasi geregine inanip bunu ispatla-
mak i¢in calismalar yapmistir. Irka 6zel veba tipi
yaratma calismasinin bulgularimi savas sonrasi
Almanya’dan kacip ABD’de bu bilgileri paylasmak
kaydiyla CIA’'min Nazi bilim adamlarini affederek
onlara yeni kimlikler vererek kagmasini sagladigi
iddias1 sansasyonel tartigmalar yaratmigtir.

On binlerce ¢ocukta deney ve 2 milyon kisi-
nin 6liimiinden sorumlu olarak suglandigi insan
deneylerinde Yahudilerden bagska homosekstieller,

Cingeneler, engelliler, zihinsel oziirliiler, degi- ©
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dishekimligi tarihinden

sik milletlerden sosyal demokrat ve komdiinistleri de
kullanmustir. Ari irka ait olmayan Almanlar1 Nazile-
rin istedigi formasyona sokma gayreti gostermistir.

Cocuklarda basing testleri, hadim etme, ilag test-
leri uygulamis, gozlerine cesitli kimyasallar enjekte
ederek iris rengini degistirme deneyleri yapmustir.
Dogum yapmis kadinlar1 memelerini bantlayarak
bebeklerin acliga ne kadar dayanacag testleri yap-
muagtir.

Viviseksiyon ile ¢ocuklarin bobreklerini incele-
mis, annelerin ikiz dogum oranlarini arttirmak ve
oliimciil hastaliklar test etmek i¢in 1500 cift ikize
deneyler yapmis, harp sonunda 300 ¢ocuk kur-
tulabilmistir. Gizli diizeneklerle gonad bolgesine

radyasyon gelmesini saglayarak kisirlik testleri de ‘Oliim melegi’ lakapli Nazi doktor Josef Mengele’nin 6zellikle ikiz cocuklar
yapmistir. tizerinde yiiriittiigii kan dondurucu deneylerinin boyutu ancak Nazilerin

Diisen ucaktan atlayan pilotlarin hayatta kalma
sanslarini belirlemek i¢in farkl yiiksekliklerden
denekleri biiyiik su havuzlarina atarak i¢ organ
riiptiirlerini incelemis, zarar vermeyecek yiiksekligi
belirleyince denekleri bu kez buzlu su havuzlarina
atip belirli 1s1da kag saat canli kalabileceklerini test
etmistir.

yenilgisinden sonra ortaya ¢ikabildi.

Cogunlugu Cinli olan esirlerden bagka az sayida
Rus, Mogol, Koreli, somiirgeleri olan yerden Gii-
ney Asyali ve Pasifik adalar1 sakinleri denek olarak
kullamilmistir.

400 bin kadar Cinli kadinin seks kolesi olarak
calistirlmasindan baska deneklere

Alman yazar P. Thomas Mann

cesitli hastalik etkenlerinin enjeksiyonu

(1875-1955) romam Doktor Faustus’ta ‘(Mengele) cocuklarda sonunda vivisection ile inceleme, kan
sanat olarak bir kompozitoriin haya- basing testleri, hadim kayb1 belirtilerini gozlemlemek igin
tin1 anlatmis ve roman kahramaninin etme, ilac testleri ekstremitelerin ampiitasyonu, asir1 si-
agzindan dis kanal tedavisini insana uygulamis, gézlerine cesitli cak/soguk ortamlarda bekleterek 6liim

verilen deger olarak yorumlayarak
insani1 merkeze oturtarak boyle bir
tedavi gergeklestiren Alman uygarhgi-
nin soykirim gibi vahsete yonelmesinin
anlagilir olamayacagini vurgulamigtir.*

kimyasallar enjekte ederek
iris rengini degistirme
deneyleri yapmistir,

Ayni paralelde, tip ahlakina uymayan
deneyler Japonya tarafindan da yliriitilmiistiir.
1931°de Mancurya’y1 isgal ederek hastaliklarin in-
celenmesi amaciyla tesis kurup adina 731. boliim
denmisgtir.

Japonya’nin 1932-1945 arasinda Mancurya‘da kurdugu ve dehset verici savas
suclarindan sorumlu ‘731. Boliim’ resmi olarak ‘Salgin Hastaliklari Onleme ve
Su Aritma Merkezi’ adini tasiyordu.
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siirelerinin belirlenmesi, santrifiijler-
de kesintisiz merkezkac kuvvetinde
tutularak sonucunun incelenmesi, gaz
odalarinda cesitli kimyasallarla testler,
deneklere hayvan kani transfiizyonu
testleri, haglanma ile derideki degi-
simleri inceleme, deneklerin farkli uzakliklarinda
bomba patlatarak etkilerinin incelenmesi yapilan
deneyler olarak ortaya ¢ikmgtir.

Bu birim 1935’te Cin’de veba, sarbon ve kole-
ra yayma gorevini de yiiriiterek biyolojik savas
deneyimi de kazanmisti. 731. boliim Hirogsima’ya
bomba atilana kadar (1945) deneylere devam
etmis, diinyanin haberi olmamistir. Bu siire igeri-
sinde toplam 300 bin dolayinda insanin hayatim
kaybettigi hesaplanmistir.

Yasananlar Japonya’nin teslim olmasindan
sonra 0grenilmis, 11 iilkenin kurdugu mahkemeyle
gorevliler yargilanmig, fakat mahkemenin kurucu-
larindan Amerika, Ingiltere ve Rusya gibi iilke-
lerin deneylerden elde edilen sonuglar, 6zellikle
biyolojik savas sonugclari karsihiginda yargilamay:
diislirmeleri insanlik tarihinin en biiyiik vahgetle-
rinden birinin iistiiniin ortiilmesine neden olmus
ve olaylar Almanya’nin hala yaptig1 otokritigi
yapmadan unutturulmustur. (n}

* Bu bilgiyi aktararak katkida bulunan degerli meslektasim
dishekimi Dursun Berk’e en icten tesekkiirlerimle.
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Oliim Ne Yana Diiger Usta

Diyarbakir, Surug, Ankara Katliamlar

Ekim 2015 Cumartesi giinii,
1 O mevsime inat, giinesli bir giindii.
Kitlelerin Ankara Garr’na aktig1 kalabalik,
coskulu, heyecanli, sevingli bir giin...

Oyle basladu.

Giinesli, kalabalik, cogkulu, heyecan-

I1, sevingli giin ve hayat... saat 10.04’te
durdu...

Saatlerin, giinlerin ve aylarin kederli
akisindan sonra kendimize ilk sordugu-
muz soru bu oldu; biz neden boyle bir
siddetin 6znesi olduk? Sadece Ankara’da
Garin hemen Oniinde degil, Diyarbakir'da
cok kalabalik Istasyon Meydani'nda, Su-
ru¢’ta Amara Kiiltiir Merkezi'nin kiigliciik
bahcesinde neden 6ldiik?

Ortadogu dedigimiz yer nerede basliyor,

nerede bitiyordu?

Tiirkiye’'nin bir giiney sinir1 var miydi?
Varsa intihar yelegi kusanmig adamlar o
sinirdan nasil gecebilmisgti?

Sinir1 gecen ve kendileri i¢in hazir edil-
mis intihar yeleklerini kusananlar Tiirkiye
karayollarini nasil bu kadar kolayca asa-
bilmis ve hedeflerine varmiglardi?

Biz neden hedef olmustuk? Diyarba-
kir’da, Surug’ta, Ankara’da, Gaziantep’te
ve daha bircok yerde...

Bu kitap, bir idrak gayretinin iiriini...
Sorularin sorulari izledigi bu kitap hem
de bir borcu 6demek i¢in yazildi... Arda
kalanlarin gidenlere borcu... Unutulma-
sinlar, hep bilinsinler diye... (Tanmitim
Biilteninden)

Bayag1 Kalabaligiz

Universiteli Issizligi

(1 Diplomah igsizliginin kiiresel bir

sorun oldugu ve hatta gelecekte
diinyanin giindemini daha fazla mesgul
edecegi agikar. Ancak diplomal igsizligini
bir politik kavrayis olarak sadece ‘kiiresel’
ve ‘kacinilmaz’ sorun alanlari torbasina
atmak, yasanan tahribatin toplumsal ve
politik sorumlulugunu 6rtmek anlamina
da gelir.”

Issizlik 21. yiizyilin ilk ceyreginde istik-
rarh bicimde artarken, “diplomali igsizligi”
de kitlesel bir olgu olarak yerlesik hale
geldi. Esra Kaya, diplomal issizligini bir
toplumsal deneyim olarak biitiin yonleriy-

Okcu’'nun Yolu

Simya01 basta olmak tizere 80’in iize-
rinde dilde yayimlanan kitaplar1 300
milyonun iistiinde satan Brezilyal yazar
Paulo Coelho’'nun 2020 Tokyo Olimpiyat-
lar’'nda altin madalya kazanan ok¢umuz
Mete Gazoz’a adadig yeni kitabi ‘Ok-
¢u'nun Yolu gectigimiz giinlerde Tiirki-
ye’de de yayimlanda:

Her okun ucusu farklidir. Bin ok atar-
san, bini de sana farkl bir yol gosterecek-
tir: Okcunun yolu iste budur.

Ulkenin en mahir okcusu Tetsuya bir
koyde miitevazi bir marangoz olarak
yasamini stirdiirmekteyken bir giin uzak

le mercek altina aliyor.

“Sallantili islerde” ¢alismanin gerginligi,
isten cikarilma, i arama ve is goriisme-
si tecriibeleri, igsiz gecen zamanin “6li
zamana” doniigmesi...

“Muhtag ve mahgup” bir ruh haline gi-
ren igsizin fiilen ergenlestirilmesi... Soru-
nun yakic1 bir noktasi, 6zellikle diplomali
igsizlerin, kendi igsiz oluglarinin suclusu
olarak goriilmesi, kendilerini oyle hisset-
meleri. Oysa, hi¢ de istisnai, bireysel bir
durum degil bu. Kitabin ady, iste onlarin
bunun bilincine varmasinin ifadesi: “Baya-
g1 Kalabaligiz.” (Tamtim Biilteninden)

diyarlardan gelen bir ok¢u ona meydan
okur... Tetsuya bu meydan okumay1 kabul
ederek okculuk felsefesini hem yabanci
okc¢uya hem de koyiin delikanlilarindan
birine aktaracaktir.

Paulo Coelho’'nun Ok¢u'nun Yolu'nda
dile getirdigi 6greti sadece okculuga degil
hayatin her alanina uygulanabilecek, yolu
nice erdemden gecen bir ilkeler biitiinii.

“Kaleme aldigim bu metinde yay, ok,
hedef ve okcu ayni gelisim ve sitnama me-
kanizmasimin biitiinleyici birer parcasi.”
Paulo Coelho

(Tamitim Biilteninden)




cagrisimlar

¢ U due, tre’

n O ) Neden italyanca bir,
iki, ti¢ diye sayarak basladik yazimi-
za?

‘Hicbir dilde say1 boyle giizel sayl-
maz’ diye yanitliyor bizi Sait Faik.
Ve devam ediyor; ‘Undici, dodici,
tredici...’ Peki, Sait Faik neden bdyle
diisliniiyor? Hemen yanitini vereyim,
disler nedeniyle. Yanlis duymadiniz
disler nedeniyle. ‘Undici, dodici, tre-
dici...” derken disler goriindigii icin.

Sait Faik, severek yasar. Ama
sevgisini igten yasar, icten gosterir.
Distan gostermez ama disten gosterir.
Disler 6nemlidir onun icin. Ozellikle
hikayelerinde bir kisiyi betimlerken
mutlaka kalemi dise deger. Taze ceviz
beyazi, inci beyazi, bembeyaz, gevrek,
altin disler... Iyiyi kotiiyii dis iize-
rinden soyler. O sevdiklerine yalniz
gozlerinden, yanaklarindan, ellerin-
den, dudaklarindan 6perim demekle
kalmaz bir de ‘disinden operim’ der.

Onun ¢ok bilinmeyen bir yonii
de ceviri hikayeleridir. Toplam 16
hikaye cevirisi vardir. 11 Mayis 1948
yili Hiirriyet gazetesinde yayimlanan
ceviri hikayesinin ad1 ‘Dig Agrisr'dur.

Bir de kalp agris1 vardir; Aleksand-
ra... Adina siir yazacak kadar bir kalp
agrisi.

Fatin Hazinedar *

UNDICI,

DODICI,
TREDICI

2N
2

Sait Faik ve Aleksandra.

BiR MASA Sait Faik, her bulusma sonrasin-
da Aleksandra’ya kendini daha da

Bize bir masa ayir Yankimu asik hisseder. Hatta isi daha ileri

Aleksandra’mla benim i¢in bir boyuta gotiiriir. Annesinin tiim
Bir masa. muhalefetine ragmen Aleksandra ile
Ustii ciceksiz evlenmeye karar verir.

Ortiisii gazeteden Karar verir vermesine de yine
Sarab asktan de icini kemiren bir kurt vardir.
Hem hiilyadan. Tanigmalarindan iki yil gegmesine

ragmen, nedendir bilinmez Alek-
sandra’nin sevgisinden hep bir siip-
he duyar. Siipheyi ortadan kaldir-
mak, Aleksandra’nin samimiyetini

Aleksandra’'m mizika ¢alsin
Styaha calar parmaklaryla
Giiftesi bayag sarkilar

Adi havalar. gormek i¢in Sabahattin Kudret ile
Meyhane aci zeytinyagr koksun ona bir oyun oynamaya karar verir.
Sen hognut ol Yanakimu. Nedir bu oyun? Sabahattin Kudret,

bir aksam Sait’ten gizli Aleksandra
ile bulusmak isteyecek o bu teklifi

Bu kalp agrisi, 1941 yihnda kabul ederse Sait Faik’te Alek-
Aleksandra’y1 daha ilk gordiigii ak-  sandra’nin kendisini sevmedigini
samda baglar. Ne yapar eder Alek-  anlayacaktir.

sandra ile bulusmaya baslar. Ama Ve oyun baglar. Sabahattin Kudret
gel gor ki bu bulugmalarda Sait Aksal, planli bir sekilde bindigi ada
Faik’in dili lal olur. Heyecandan vapurunda, Aleksandra’yr gorir ve
pek bir sey konusamaz. Bu nedenle  tesadiifmiis gibi davranr. Saba-
sonraki bulugmalarda yanlarinda hattin Kudret Aksal altindan girer
hep ticiineii bir kisi gotiiriir. Clinkdl  iistiinden cikar, tiim yakisiklihg ve
o goriismelerde bu tigtincii kisi cazibesiyle olaydan bihaber Alek-
ortami sicak tutup sohbet eder. sandra’y1 bulusmaya razi eder.

Bu ii¢iincii kigiler ya Sabahattin Vapur, Burgazada iskelesine
Kudret Aksal, ya Samim Koca-  yanagir. Sabahattin Kudret Aksal,
g0z ya da Salah Birsel'dir. iskelede bekleyen Sait Faik’e ©

*Sair, yazar. Ask-1 Salacak, Kii¢lik Bir Ada'nin Not Defterinden Bolaman, Balkondan Diisen L Hazinedar'in yayimlanmis kitaplaridir.
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islemin tamam olduguna dair isaret
verir. Sabahattin Kudret Aksal'in
isaretinden sonra Aleksandranin
bu teklifi kabul etmis olmasindan
dolay1 o kadar sinirlenir ki ada mar-
tilarinin anlattigina gore Aleksand-
ra’nin lizerine yiiriir ve onu bir daha
gormek istemedigini soyler.

Soylemesine soyler ama sonra-
sinda agk agris1 artar. Aleksandra’y1
gormek icin mahallesine gider, evi-
nin Oniinde turlar. Ama Aleksand-
ra’y1 goremez. Bu olaydan yaklagik
11 y1l sonra kader onlar1 yeniden
kargilagtirir. Hem de bir dishekimi-
nin muayenehanesinde!

Sait Faik, 5 May1s 1954 Carsam-
ba giinii dishekimine gitmek icin
Beyoglu‘nda dolasirken Sabahattin
Kudret Aksal’la kargilagir. Onu da
yanina alir Sahne Sokagi’na agilan
Aynal Pasaj’daki muayenehaneye
giderler. Muayenehanenin kapisini
caldiklarinda kapiy1 Aleksandra’nin
actigini goriince Sait Faik ve Saba-
hattin Kudret sagkinliktan adeta
dillerini yutarlar. Aleksandra, bu
muayenehanede digshekimi asistani
olarak caligmaktadir.

Muayene boyunca ne onlar ne de
Aleksandra agzim acar. Sadece dis-
hekiminin Sait Faik’e muayene icin
‘agzini acar misin?’ diyene kadar.
Tedavi bitince hizla ¢ikip oradan
uzaklagirlar. Aksam Tokatliyan’da
bulusmak iizere ayrilirlar. Ama Sait
Faik, Tokatliyan’a gelemez ciinkii
o aksamiistii, hastalanacak, agzin-
dan kan gelecektir. Bu Sait Faik’in
Aleksandra’yi, Aleksandra’nin ve
Sabahattin Kudret Aksal’in da Sait
Faik’i son goriigleri olur.

¢JTDB

SUREKLI DISHEKIMLIGH ESITIMI

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

Diyarbakir Dishekimleri Odasi

e :
Yakin arkadaglarindan
Sabahattin Kudret'le.

SDE Yiiksek Kurulu’nun Eylil 2021 tarihli
toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

Tel: 0.412.229 37 94

A’dan Z'ye implantoloji
24 Ekim 2021

izmir Dishekimleri Odasi

Tel: 0.232.461 21 52

27. Uluslararasi Bilimsel Kongre ve Sergisi
28-31 Ekim 2021

Edebiyatimizin dért dev ismi ayni karede.
Sagdan sola: Yasar Kemal, Orhan Kemal,
Mahmut Makal, Sait Faik. En soldaki, Mahmut
Makal'in 6gretmen arkadasi Mustafa Uste.

Ne zaman Sait Faik’in adin1 ansa-
niz Burgazada’min martilar1 ugusur
etrafinizda ve martilardan birisi
gagasiyla bir kart uzatir size. Kartta
yazilanlara giilerken biitiin digleriniz

ortaya cikacaktir;

‘Undici, dodici, tredici... Digleriniz-
den operim’

Sait Faik o
KAYNAKLAR

- Salah Birsel / Ah Beyoglu Vah Beyoglu / Nisan
Yayinlari, 5. Basim, Mayis 1993

« Sevenglil S6nmez / Adan Z'ye Sait Faik / YKY

« Muzaffer Uyguner / Sait Faik’in Cevirileri / Ttirk
Dili Dil ve Edebiyat Dergisi, 332. Sayis1,1979

- Sait Faik / Havada Bulut / Tiirkiye is Bankasi
Yayinlari/ 10. Basim, 2020

« Sait Faik / Simdi Sevisme Vakti

istanbul Dishekimleri Odasi
Uiyesi meslektasimiz
Prof.Dr. Fatma Zeynep Aytepe
(1975 istanbul U.D.F. mezunu)

yasaminl yitirmistir.

Ailesinin ve yakinlarinin acisini
paylasir, bassaghgi dileriz.
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Dishekimi, TDBD Yayin Kurulu tyesi

Koleksiyoner meslektasimiz
Orhan Arslantas:

‘Nadide bir

parcaya
ahip olmak

rkl1 bir

duygu’

Yasamimizi renklendiren hobiler cogumuz icin tekdtizelikten ve tek yonliiliikten kaginmak igin iyi birer
siginak oluyor. Koleksiyonerlik de biriktirilen nesnelerin cesitliligine bagl olarak ilginglesen bir hobi tiirdi.
Meslegini Kayseri'de siirdiiren Dishekimi Orhan Arslantas 30 yildir ¢esitli objelerden olusan genis bir
koleksiyon olusturmus. Gaz lambalarindan tas plaklara kadar uzanan koleksiyonlari arasinda en ¢ok
onem verdigi ise artik sayisini bilemeyecegi kadar genisleyen tespih koleksiyonu.

~ Orhan Bey, bize biraz kendinizden

. bahseder misiniz?

1956 Kayseri dogumluyum. ilko-

~ kul, ortaokul ve liseyi Kayseri’de
okudum. 1979 istanbul Universitesi
Dighekimligi Fakiiltesi mezunuyum.

. Mezun olduktan sonra memleketim

. Kayseri'de meslegimi icra etmeye
basladim. Su anda kurucusu oldu-

. gum Ozel dis hastanesinde 32 kadar
dishekimi arkadasimla birlikte
meslegimi siirdiirmekteyim. Evliyim,

. dort cocugum, dort de torunum var.

" ilgi duydugunuz nesneleri

. biriktirmeye ne zaman basladiniz?
Bu merakimi kesfedeli yaklasik 30
sene olmustur. Anlayacaginiz 30
senedir biriktiriyorum. Ailem tabii ki

~ en biiyiik destekcim fakat bu konuda

- benim kadar ilgili degiller.

. Kayseri'de herkes tarafindan
koleksiyonerliginiz biliniyor.
Ne tiir koleksiyonlariniz var?

. Ben kendimi ¢ok iyi bir koleksiyo-

- ner olarak gérmiiyorum ama yine
de tabii ki 6zel bir merakim var. En

52/TDBD Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi

Osmanli stkma kehribar tespih.

¢ok kiymet verdigim, tespih ko-
leksiyonum. Ama bunun yaninda
Tiirkiye Cumhuriyeti paralari, bakir,
hali-kilim, gaz lambalari, tas plaklar
gibi antika tarz tirlinlere de ayrica
merakim var.

Koleksiyonunuzda tespihler nemli
bir yer tutuyor. Biraz tespihten
bahseder misiniz?

Bunu anlatabilmem i¢in 6ncelikle
tespihin manasindan baglamak la-
zim. Tespih Arapca “sebh” kékiinden
gelen, mastar1 “subh” olan tespih
manasinda kullanilan bir kelime. ‘
Tiirkce manasi ise Allah’ zikretmek,

# Allah’1 kutsamaktir. 33 ya da 99 adet |

dizilmis tiirlii malzemelerden yapil-
mis boncuklardan olugur.

Tarihte daha 6nce Brahmanizm,
Hinduizm, Budizm gibi dinlerde
Tanriy1 kutsarken sayma araci
olarak da kullanilmis. Daha sonra
islam dininde kullanilmaya bas-
lanmis. 11. yiizy1l Hach seferleriyle
Hiristiyanliga da ge¢mis.

Osmanl devletinde 17. yiizyilda
sanat dali olarak ¢cok 6nemli bir yere
sahip olmus. Bu zamanda sadece
Kapalicarsi civarinda 300’{in iizerin-

. de tespih ustas1 varmis. Giinlimiizde

ise tiim Tirkiye’de o devirdeki kadar
usta bulunmuyor.

Tespihler 6zel ve kiymetli mal-
zemelerden el isciligiyle yapilan




iiriinlerdir. Tespih Tiirk kiiltiiriinde
erkeklerin elinde bulunur, bigkinin
da elinde olur, dindarin da elinde
olur, beyefendinin de elinde olur,
hapishanedeki bir mahkumun da
elinde sabir icin olur; yani tespih
kiiltiirel bir objedir aslinda.

Bir pargayi satin alirken sizin icin
ilk ve en 6nemli nokta nedir ya da
iyi bir koleksiyoner olmanin tanimi
nedir?

Biz parcalari satin alirken malzeme-
lerin kalitesine bakariz yani birincil
kosul kiymetli bir malzeme olmasi
onemlidir benim icin. Ikincisi,
ustaliginin ¢ok iyi olmasi gerekir ve
ustasinin da ismini bilmek isterim.
Yani anonim olan sokakta bulunan
bir tespihi kolay kolay almam. Tabii
cok giizel iscilikli ismi belli olmayan
tespihler de var; onlar1 da tercih
edebiliyoruz ¢ok nadir de olsa.

Koleksiyonunuzda ka¢ parg¢a var?
Cok fazla parga mevcut ama sayisini
inanin bilmiyorum.

Tespih yapiminda ne tiir
malzemeler kullanilrr,
koleksiyonunuzda ne tiir isler
agirlikta?

Tespih yapiminda agag esasli, tag
ve maden esasl, hayvansal esasli,
deniz iiriinlerinden olusanlar, fosil
mengeililer, sentetik maddeler gibi
degisik malzemeler kullanilabiliyor.

Bunlarin arasinda fosil menseili
olanlar amber ve kehribar, hayvan-
sal kaynakl olanlar fildisi, devedisi,
mors disi, balina disi, hipopotam
disi gibi sert malzemelerden yapilir.
Maden ve degerli taslardan akik,
altin, ametist, elmas, kristal, necef,
yakut, turkuaz, yesim, safir, zeber-
cet, zimriit; deniz tiriinlerinden
inci, mercan, sedef, bagadan (okya-
nuslardaki dev caretta carettalarin
kabuklarindan elde edilen) yapila-
biliyor.

Agac malzeme olarak dnceleri
kuka, abanoz, pelesenk kullani-
Iirds; su anda andiz, demirhindi,
giil agaci, kan agaci, kral agaci, 6d
agaci, yilan agaci, tik agaci, sandal,
nargil agac gibi giizel agag tiirleri
de tespih yapiminda kullaniliyor.

Tabi bunlar isleyen ustalar da

‘Tespih Tiirk kiiltiirtinde erkeklerin

elinde bulunur, bickinin da

elinde olur, dindarin da elinde
olur, beyefendinin de elinde olur,
hapishanedeki bir mahkumun da
elinde sabir icin olur; yani tespih
kiiltiirel bir objedir aslinda.’

¢ok 6nemlidir. Kaliteli malzemeden
ve iyi bir ustadan ¢ikan tespihler
nerede olursa olsun her zaman giizel
ve Ozel parcalardir.

Koleksiyonunuza katacagdiniz par-
calar icin 6n arastirmalarini nasil
yapiyorsunuz? Tespihleri nasil
temin ediyorsunuz? Pazar, sergi,
miizayedelere gider misiniz?

Cok arastirma yapmiyorum zaten
onlar biz koleksiyonerlere ulagiyor-
lar; tespih imal edenler ya da elinde
giizel tespihi olanlar bizleri arayip
haber veriyor.

Miizayede, sergi gibi yerlerden
kolay kolay tespih almiyorum. Onlar
biraz harcialem tespih olur, ben
daha ¢ok ustalarla veya bu isi iyi
bilen saticilarla irtibata geciyorum.
Clinkii aldigim tespihin yerinin,
kalitesinin de iyi olmasi lazim. Acik
artirmayla satilan tespihlerin giive-
nilirligi zayiftir benim igin.

Ustalardan ézel siparisiniz
olur mu?
Zaman zaman oluyor tabii. Kayseri

Kuka agacindan yapilmis bu tespihin taneleri
bilardo topu bliyiikliigiinde. Yedi ayda 400 adet
frez harcanarak elde yapilan tespih 120 cm uzun-
lugunda.

disindaki ustalara yakin olan arka-
daglarimiz vasitasiyla da Erzurum,
Urfa, Istanbul, Ankara, Konya gibi
farkli sehirlerden tespih aldigim da
oluyor.

Tespih temininde unutamadiginiz
bir hikayeniz var mi?

Bazen ayni tespihe birkagc kisi bir-
den talip olabiliyor. Bir de diinyada
ya da Tiirkiye’de bir taneyse, hatta
malzemesi ¢cok nadir bir malzeme
ise o malzemeden de bir tane tespih
cikacaksa ben elde edeyim istiyorsu-
nuz. O yiizden 6nceden o isi angaje
ederek, hatirimizi da kullanarak
elde etmeye gayret gosterdigimiz
zamanlar olmustur.

Sizin icin 6zel yere sahip
tespihleriniz hangileridir?
8-10 kadar bagkasinda hi¢ olmayan,

- tek olan kehribar tespihlerim var ve
- benim i¢in 6zel yere sahipler. Pazar-
' lamac1 arkadaslarin bana getirdigi

kehribar seklinde Buda heykelleri,
Cin savascisi gibi tarihi degeri olan
cok farkl heykeller olmustur. Bu
heykelleri bozmadan orijinal haliyle
saklamay1 da c¢ok istemigsimdir
ciinkii ¢ok orijinal eserlerdi. Fakat
bu arkadaslar bu heykelleri parca-
layarak tespih yapiminda kullandi-
lar. Malesef boyle iiziicti olaylar da
olabiliyor.

Cok istediginiz bir parcayi
koleksiyonunuza kattiginizda
yasadiginiz duygu?

Onu anlatmasi ¢ok zor, tarif ©
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icimizden biri

‘Her birinin ayni hikayesi var. Mesela Fransa'da satodan
¢tkma orijinal siislii gaz lambalan bit pazarlarinda
satilabiliyor. Oradaki hastalarimiz araciligiyla bu
parcalari temin edebiliyoruz.’

edemem. Boyle bir duyguyu ancak
tespih sevdalisi bilir, ¢iinkii tespihi
bizler elimize aldigimiz zaman sade-
ce cekmeyiz onu, severiz de. Tespih
sadece cebimizde durmaz bizim, ara
ara kilifindan ¢ikarir severiz.

Tespihlerinizden ya da diger
koleksiyonlarinizdan hediye
ettiginiz olur mu?

Cok zor buldugum parcalari kolay
kolay hediye etmiyorum. Hediye
ettiklerim daha harcialem olanlar.

Pargalari nasil muhafaza
ediyorsunuz?
Bazlarim kiliflarin icerisinde, bazi-

larmni 6zel kutularim vardir, onlarin
icerisinde kasada muhafaza ediyo-
rum.

Dishekimliginin verdigi el becerisi
bunlarin bakiminda size faydali
oluyor mu?

Evet, ufak tefek bakimlarini hallede-
bilirim bilhassa agac esasli olanlarin
ara ara bakilmasi yaglanmasi gere-
kebilir. Baz1 tespihler kiiser derler

o ylizden onlar1 ara ara kilifindan
¢ikarr, cekeriz.

Dighekimi olmanin verdigi estetik
yaklagimla bir tarihi esere daha degi-
sik gozle bakiyorum; bir cesmeye, bir
camiye, kervansaraya... Oyma veya
bir bakir gérsem daha farkl bakiyo-
rum; bu tamamaiyla zevk.

Para limitiniz olmasa yapmak iste-
diginiz bir koleksiyon veya almak
istediginiz bir parca var midir?
Para limitim olmasa Tiirkiye Cum-
huriyeti paralarimi tamamlarim. Bi-
rinci ve ikinci emisyonda eksiklerim
var. Bu eksikleri tamamlamak icin

Arslantas, kehribardan yapilmis Buda heykelinin
pargalanarak listteki tespihe dondiiriilmiis olmasi-
na liziildiigiinii aktariyor.

Bir bagska Osmanli stkkma kehribar tespih.

para limiti olmamas: gerek ciinkii
cok pahaliya satiliyorlar su anda.

Koleksiyonlarinizi ilerde bir
miizede yada kamusal bir
mekanda devamli sergilemeyi
diisiiniirmiisiiniiz?

Belki bir miizede olabilir fakat
tespihlerim daha ¢ok sergilemekten
ziyade cocuklarimdan bu isi seven
olursa onlara bir miras olarak kala-
bilir.

Yeni baglayan koleksiyonerlere
onerileriniz nelerdir?

Bence para ve tespih gibi koleksi-
yonlara baslamasinlar. Cok masrafl
agikgasi. Cok pahali ve zaman alict

bir ugrasi. Bagladiginiz zaman da
birakamiyorsunuz tabii.

Tespih digindaki
koleksiyonlarinizdan da biraz
bahseder misiniz?

Tas plaklar seviyorum. 100 senelik
tas plaklarim var, onlar1 gramo-
fonumla ara ara dinliyorum. Gaz
lambalari, liiks lambalari keza oyle.
Her birinin ayr1 hikayesi var. Mesela
Fransa’da satodan ¢ikma orijinal
siislii gaz lambalar bit pazarlarinda
satilabiliyor. Oradaki hastalarimiz
araciligiyla bu parcalar: temin ede-
biliyoruz.

Koleksiyonerlik farkl bir duygu.
Biriktirilen her esere sevdalanmaniz
gerek. Her ne kosulda olursa olsun,
bagladiysaniz istikrarla, sevgiyle
biriktirmelisiniz.
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DUDAK DAMAK YARIKLI HASTALARDA TEDAVi HEDEFLERI:
LITERATUR DERLEMESi VE KLiNiK REHBER

TREATMENT GOALS IN PATIENTS WITH CLEFT LIP AND
PALATE: LITERATURE REVIEW AND CLINICAL GUIDE

OZET

Dudak damak yariklari (DDY), orofasiyel
bolgenin en sik gorilen konjenital deformi-
tesidir. Dudak damak yarikli bireylerin tibbi,
cerrahi, dental, ortodontik ve psikolojik ihti-
yaclarinin karsilanmasi icin ekip ¢alismasina
ihtiyac vardir. Ancak entegre merkezlerin
olmamasi sebebiyle hastalar farkli branslar
icin farkli kurumlara mdracaat etmek zorun-
da kalmakta ve farkli ekollerde yetismis farkli
tecrlibe duzeyindeki klinisyenler tarafindan
tedavi edilmektedir. Farkli merkezlerde
calisan klinisyenlerin uyumlu calisabilmesi
icin ortak klinik protokoller gereklidir. Bu
derleme glincel literatUr 1si§inda ortak
uygulanabilecek bir klinik rehber sunmay:
amagclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yarik Dudak ve
Damak, Multidisipliner Yonetim, Dudak
Onarimi, Damak Onarimi, Klinik Kilavuz

ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is the most
common congenital deformity of the
orofacial region. Teamwork is needed

to meet the medical, surgical, dental,
orthodontic and psychological needs

of individuals with cleft lip and palate.
However, due to the lack of integrated
centers, patients have to apply to different
institutions for different branches and are
treated by clinicians with different levels
of experience trained in different schools.
Common clinical protocols are required
for clinicians working in different centers
to work in harmony. This review aims to
present a common clinical guideline in the
light of current literature.

Keywords: Cleft Lip and Palate,
Multidisciplinary Management, Lip Repair,
Palate Repair, Clinical Guideline
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Giris

Dudak damak yarigi (DDY), kraniyofasiyal alanda en sik
gériilen dogumsal malformasyonlardan biridir.! izole dudak
yaridi, izole damak yarigi tek veya cift tarafli dudak ve dam-
ak yarigi olarak siniflandirilan bu deformitede anomalinin
siddeti, dudaktaki kuiglik bir yariktan damak kubbesi ve bu-
runa kadar uzanan buytik bir yariga kadar degisebilir. Diinya
saglik 6rgiitl verilerine gore her 700 canli dogumda bir
dudak damak yarikl bir birey diinyaya gelmektedir.? Dudak
damak yariklarinin prevelansi cinsiyet, etnisite, sosyoekono-
mik durum gibi bir ¢cok farkli degiskenden etkilenmektedir.
Asyali irklarda her 500 dogumda bir goriilen dudak damak
yarigina afrikali irklarda her 2500 dogumda bir rastlanmak-
tadir.* Erkeklerde dudak damak yariklarina rastlanma sikhgi
kizlardan iki kat fazla iken, izole damak yariklarina kizlarda
erkeklerden daha fazla rastlanmaktadir.> 2021 yilinda yayin-
lanan 2000-2021 yillar arasinda dogan bir meta-analizde
izole damak yariginin prevelansi her 1000 canli dogumda
0.33, izole dudak yariginin her 1000 canli dogumda 0.31

ve dudak damak yariginin prevelansi her 1000 dogumda
0.45 olarak rapor edilmistir.5 Bu veri dudak damak yariginin
prevelansinin 21.ylizyillda azaldigini gdstermistir. DDY'li
hastalarda miidahale embriyonik donemde baslar ve bircok
farkli tip ve dis hekimligi bransini ilgilendirdiginden multi-
disipliner olarak yetiskinlige kadar devam eder. Ortodon-
tistler bu grubun bir Gyesi olarak dudak damak yarigi olan
hastalarin tedavisinde dogumdan yetiskinlige kadar aktif rol
almaktadir. Dudak damak yarikli bireylerin ortodontik teda-
visi dogum sonrasi dudak cerrahisi 6ncesi ortopedik tedavi
olarak baslar. Bu suireci alveolar greft 6ncesi karma dislenme
déneminde greft sahasinin hazirlanmasina yonelik Faz |
ortodontik tedavi, biiyime gelisim doneminde ortodontik
ortopedik olarak devam eden Faz Il ortodontik tedavi ve
gerekmesi durumunda ortognatik cerrahi dncesi ve sonrasi
eriskin ortodontik tedavi evreleri takip etmektedir.” Birgok
calismada DDY'li cocuklarin, Dudak onariminin skar dokusu
sebebiyle agiz hijyenini iyi saglayamaddigi ve dis fircalama
korkusu yasadiklarini bildirilmistir. Worth ve ark. tarafindan
2017'de yayinlanan bir meta-analizde, hem siit hem de dai-
mi dislenmede DDY'li cocuklarda dis ¢lirigl prevalansinin
diger cocuklara kiyasla daha yiksek oldugunu bildirilmistir.
Literatiirde DDY'li bireylerin tedavi evrelerinin sistematik
olarak aciklandigi farkl klinik uygulama kilavuzlari mevcut-
tur. Bu tur kilavuzlar, sistematik derlemeler ve yayinlanmis
tibbi literatlriin dikkatli ve ayrintili analizinden elde edilen
kanita dayali 6neriler sunar. Bununla birlikte, bu kilavuzlar
takip edilmesi gereken protokollerden ziyade, daha ¢ok
hekimlerin ve saglik calisanlarinin tedavi protokollerine
yardimci olmayi amaglamaktadir.® Klinisyenler agisindan,
kanit veya kapsam degerlendirmelerindeki farkliliklar
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nedeniyle birden fazla kilavuza sahip olmak kafa karistirici
olabilir. Saikia ve ark. 2021 yilinda yayinladigi bir sistematik
derleme uluslar arasi kullanima uygun agiz sagligini gozet-
en yuksek kalitede entegre bir klinik uygulama rehberinin
eksikligini ortaya koymaktadir.'®

Bu derlemenin amaci giincel literatiir 1siginda dudak damak
yarikh bireylerde tedavi evrelerinin incelenmesi ve klin-
isyenlere bu konuda bir yol haritasi sunulmasidir.

Dogum oOncesi evre

Glnldmuzde ultrason teknolojisi sayesinde agiz ve yiiz
yariklarinin dogumdan 6nce tespit edilebilmesi mim-
kiindir. Gebeligin ikinci trimestirinda alinan ultrasonografi
ile dudak ve alveol yarigi tespit edilebilirken izole damak
yariginin tespit edilebilmesi icin t¢ boyutlu gorintiilemel-
ere ihtiya¢ vardir."' Dudak damak yariginin tespit edilmesini
takiben ailelerin psikolojik olarak destek almasi 6nemlidir.
Ebeveynlerde endise, Gizlinti, hayal kirikhigi ve sugluluk en
¢ok karsilasilan duygu durumlar oldugundan bu konuda
deneyimli klinisyenlerin destegine ihtiyag¢ vardir.’? Ailenin
bu sendrom hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi ebev-
eynlerin psikolojik olarak stirece hazirlanmasi agisindan ¢ok
onemlidir.’

Dogum sonrasi ilk yil

Dudak damak yarikli bebegin dogum sonrasi beslenmesi
ailenin karsilasacadi ilk problemdir. Yarigin buyukligine ve
konumuna bagh olarak dogum sonrasi ilk glinlerde emme
ve yutma refleksi guicligi yasanabilir. Bu durum bogulma
hissine, sutlin burundan gelmesine ve bebegin midesine
asiri hava girmesine neden olur, bu da emzirme siirecini
ebeveynler icin son derece stresli hale getirir.’* Bu nedenle
beslenme icin soluk borusunu koruyarak stitiin damlatila-
bilmesini saglayan 6zel bir biberonlara ihtiya¢ vardir. Cogu
bebekte ihtiya¢ olmamasina karsin yarigin ¢ok biiylk olmasi
durumda buna ek olarak ortodontist tarafindan hazirlanan
beslenme plaklarina ihtiya¢ duyulmaktadir.'* Dogumdan
hemen sonra pediyatrist kontroliinde beslenme siireci
yonetilmelidir. Bu evrede bebegin isitme durumunun

da degerlendirilmesi gerekir. Ayni zamanda cerrah ve
ortodontistin beraber nazoalveolar ortopedi ihtiyacini
degerlendirmesi gerekir. Cift tarafli ve cok genis tek tarafli
yariklarda cerrahin talebi dogrultusunda ilk 10 giin icer-
isinde ortodontist tarafindan nazoalveolar ortopedi siireci
baslatilir. Nazoalveolar sekillendirme ortodontik apareyli
veya apareysiz olarak yapilabilmektedir. Bu iki teknigin
birbirine Gsttinlikleri konusunda literatiirde bir fikir birligi



olmamasina karsin 2021 yilinda bu alanda yayinlanan bir
meta-analizde nazoalveolar sekillendirmenin nazolabial
estetik haricinde Ustunliglne yonelik kanita dayali bir
veri bulunamamistir. Ancak kolumella sekillendirilmesinin
yapildigi vakalarda nazolabial estetik kisa donemde daha
basarili bulunmustur.” bebegdin saglik durumu ve kilosuna
bagli olarak dudak onarimi 10-12 haftalik iken ve damak
onarimi 10. ay civari gerceklestirilir.'®

Siit dislenme donemi (1-7 yas)

Bu evrede ¢cocugun sosyal gelisimi acisindan konusma
terapisi destegdi cok 6nemlidir. Konusma terapisti tarafindan
velofaringeal reflekslerin degerlendirilmesi ve muayene
sonrasl terapi siirecinin verimliligini arttirmak adina terapi
oncesinde gerek goriilmesi durumunda yumusak damak
onarimi ve fistlil onarimi yapilmalidir.'”'® Buna ek olarak
c¢ocugun orta kulak iltihabi riski ve timpanik membranina
mudahale ihtiyaci agisindan degerlendirilnesi gerekir. Dis
¢Urtgu insidansi DDY'li cocuklarda daha yuksektir. Bu sebe-
ple ilk dislenmeyi takiben ¢cocugun diizenli olarak pedodon-
tist kontroliinde olmasi 6nemlidir.?°

Karma dislenme donemi (7-12 yas)

Transvers ve sagittal capraz kapanisa DDY'li bireylerde
daha sik rastlanmaktadir.2! Bu evrede ¢apraz kapanislarin
ortodontist tarafindan duizeltilmesi ve alveol segmentler-
inin greft operasyonu 6ncesi uygun konumlara getirilmesi
uzun donem basari agisindan 6nemlidir.?? skar dokusuna
bagli tst cene geriliginin tedavisine yonelik yliz maskesi
uygulamasi ortodontist tarafindan greft dncesi veya sonrasi
yapilabilmektedir.?* Ancak greft sonrasi uygulanan yiiz
maskesi tedavilerinin daha fazla iskeletsel diizeltim sagladigi
unutulmamalidir.?* Alveolar greft operasyonu sirasinda oro-
nazal fistil onarimi da yapilarak burun ve agizin baglantisi
kesilir. Saglanan kemik matriksi slirmekte olan dislerin

uzun donem sagligi konusunda 6nemli bir rol oynar.* ayni
zamanda cift tarafli yariklarda premaksillanin stabilitesi ve
ark bitlinligu greft sonrasi saglanmaktadir.? kanin disinin
yarik alanina stirmesi ile kemik stablitesi artmakta ve kanin
disinin periodontal saghgi temin edilmektedir. Bu iki yonli
fayda sebebiyle karma dislenme déneminde kanin disinin
kok gelisiminin takibi ve operasyonun kanin disi stirme
yoluna girmeden hemen 6nce planlanmasi cok 6nemlidir.”
Greft operasyonu 6ncesi kanin disinin yarik alanina siirm-
eye baslamasi durumunda greft operasyonu kanin disi

tam suirene kadar ertelenmelidir.?® yarik alaninda bulunan

stiperniimere veya daimi disler greft basarisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu dislerin cerrah tarafindan ¢ekiminin
uygun gorulmesi durumunda ilyak greftin tGzerinin mukoza
ile tam Ortiilebilmesi adina ¢ekim isleminin gtreft opera-
syonundan 8-12 hafta dnce yapilmasi 6nerilmektedir.?® Greft
operasyonu éncesi ortodontik hazirligin yapilmis olmasi
greft basari orani artmaktadir ve komplikasyon ihtimalini
azaltmaktadir.®®

Daimi dislenme donemi (12 yas sonrasi)

Basaril bir Faz | ortodontik tedavi ve greft operasyonu son-
rasi uygulanacak olan ortodontik tedavinin DDY'li bireylere
0zgu bir farki bulunmamaktadir. Ancak dudak skarina bagli
st cenenin yeterli gelisememesi ihtimali degerlendirilmeli
ve gerek goriilmesi durumunda uygun yasta Ust ¢enenin
konumunun asir diizeltimi distintlmelidir. Metin girmek
icin buraya tiklayin veya dokunun.Yarik sahasina komsu
lateral disin konjenital eksikligi veya greft dncesi cekilm-
esinin gerekmesi durumunda kanin disinin lateral disi olarak
restore edilmesi veya dis eksikliginin protetik olarak tedavi
edilmesi dustinilebilir.3*3* Erken donemde tedavi edilemey-
en veya tedaviden yeterli sonug alinamamasi durumunda
biylime gelisimin tamamlanmasini takiben ortognatik cer-
rahi operasyonu diistiniilebilir. Dudak damak yarikh birey-
lerin %25'i eriskinlik doneminde iskeletsel diizeltime ihtiyag
duymaktadir. Ancak DDY'li bireylerde ortognatik cerrahiye
bagli komplikasyonlarin goriilme sikhgi yariksiz bireylere
gore daha yiiksektir* Ust cene ilerletmesi operasyonunda
geriye donus gorulme ihtimali skar dokusuna bagli olarak
DDY'li bireylerde yiiksektir. Bu sebeple 5mm Usti sagittal
diizeltim gerekmesi durumunda distraksiyon osteogenezi
bir alternatif olarak diistinulebilir.3®

Sonug

Dudak damak yarikli hastalarinin tedavisi, sahip olduklari
bircok problem nedeniyle zordur ve gii¢lii bir ekip calismasi
gerektirir. Bu olgularda multidisipliner tedavi yaklasimi,
uygun teshis ve tedavi plani ile birlestirildiginde uygun
okliizyon, fonksiyon ve estetik ile sonuglanacaktir. Uzun
yillar stiren ve multidisipliner yaklasim gerektiren bu tedavi
surreci ve ailelerin tedavi surecinde karsilastiklan ytksek
maliyetler g6z 6niine alindiginda, Bu alanda deneyimli
klinisyenlerin bir arada calisabildigi merkezlerin kurulmasi
ve bu bireylere 6zel olarak saglik sigortasi kapsamina
alinmasi bu hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede ve ideal
sonuclara ulasma konusunda daha etkili olacaktir.
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DISHEKIMLIGINDE KLiNiK

Yayin Kurallan

Turk Dishekimleri Birligi Dergisi icerisinde bagimsiz bir
dergi olarak yayimlanan Dishekimliginde Klinik Dergisi
Turk Dishekimleri Birligi Akademi'nin resmi bilimsel
yayinidir.

ki ayda bir yayimlanan bu dergiye editére mektup ile
dishekimliginin ttim alanlarina iliskin deneysel, biyome-
dikal, epidemiyolojik ve/veya klinik 6zgtin ve bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari ile derlemeler Tiirkge olarak
kabul edilir.

Makale Yapisi:
1. Makaleler bilgisayar ile standart A4 (210x297 mm)
boyutunda Word'tin Times New Roman yazi tipinde,
iki satir araliginda ve iki tarafa yasl yazilmalidir.
Basliklar kalin fontta ve 14 punto ile yazilirken, alt
basliklar da kalin ve 12 puntoda; alt boltmler ise
italik ve 12 puntoda olmalidir. Makalenin geri kalan
govde kismiise 12 punto olmalidir.
2. Sayfa numaralari sayfanin sag altinda yer almali ve
kapak sayfasina numara yazilmamalidir.
3. Gereksiz kisaltmalardan kaginilmali, bitun kisalt-
malar metinde ilk getikleri yerde parantez icinde
aciklanmalidir.
4. Her 6zgiin arastirma metni“Baslik sayfasi, Ozet ve
Anahtar kelimeler(Ttrkge/ingilizce), Giris, Materyal
& Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug(lar), Kaynaklar,
Tesekkir/Onay(Gerekliise), Sekiller (Resimler var ise),
Tablolar (Eger var ise)" bolimlerini icermeli, olgu
sunumlarinda ise “Baglik sayfas|, Ozet ve Anahtar
kelimeler(Turkce/ingilizce), Giris, Olgu Sunumu,
Tartisma, Sonug” bolimleri yer almalidir. Her bolim
ayr bir sayfada baglamalidir. Derlemelerde bélimler
olmamali, ancak ana metnin sonunda “Sonug”
bolum bulunmalidir
5. Baslik sayfasinda;
+Calismanin bagligr (maksimum 90 karakter)
+Yazarlarin varsa ikinci isimleri de dahil tim isimleri
» Makaleyi sunan kurumun (Gniversite, fakulte,
bolum, hastane) adi

- Anahtar kelimeler Tiirkce ve Ingilizce (maksimum.
5 adet)

-5 kelimeyi gecmeyen kisa baslik

-Gonderen yazara ait telefon, faks numarasi ve
e-postay! iceren iletisim bilgileri yer almalidir.

6. Makaleyi kullanilan en az 150 ve en ¢ok da 200
kelime ile yansitacak nitelikte olmasi gereken “Ozet”
béltimd; Tarkge ve ingilizce olarak hazirlanmali ve
Turkge 6zet;"Amag, Materyal & Metot, Bulgular ve
Sonucy, ingilizce ézet ise "Objectives, Methods,
Results ve Conclusion” béltmlerini tasimalidir ve bu
boltimler paragraf baslarinda koyu yazilmalidir. Olgu
sunumu ve derlemelerin 6zetlerinde bu boltimlerin
olmasina gerek yoktur. Turkge ve ingilizce maksi-
mum. 5 adet Anahtar kelime bulunmali ve Medikal
Konu Basliklar'na (MeSH MedLine/PubMed) uygun
olmalidir.

7. Ozguin arastirmalarin "Giris” bdlam var olan duru-
mu ve bahsedilmek istenen problemi isaret etmeli,
“Materyal & Metot"bélimuinde kullanilan metot
ve var ise hastalar acikca ifade edilip, hasta (insan)
iceren klinik deneme veya deneysel arastirmalarin
mutlaka etik komisyon onay yazisi bulunmali, ve
hastalardan gondllt onam formu alinmis olmalidir.

8. Ozguin arastirmalarin “Bulgular” bslimu kaynak ve o
kaynaklarla ilgili karsilastirma icermemeli ve yoruma
dayali bir ifade icermemelidir. Istatistiksel degerlen-
dirmeye yer verilmelidir.

9. Ozguin arastirmalarin “Tartisma’ boltimiinde,
calismanin ana sonucu agikga belirtilmelidir. Son-
rasinda yazar calismanin sinirlamalarini bildirmeli
ve kullandigr yontemleri elestirmelidir. Yazar kendi
bulgularini/gozlemlerini sunulmali ve diger yazarlar
ile karsilastiriimalidir. Sonuglar ise, tavsiyeleri icermeli

ve gelecekte yapilacak ilgili arastirmalara isik tutma-
lidr.

. Makalelerdeki“Kaynaklar” bolimu ise makale icinde

direkt olarak belirtilmis konularla ilgili olmalidir. Kay-
naklar listesi alfabetik sirada olmalidir. Metin icinde
kaynak numaralar st simge (superscript) olarak
yazilmali (Ornek:"...... bildirmistir. 3".) ve ayni bilgiyi
ifade eden kaynaklar kronolojik sirada ayni parantez
icinde numaralandiriimalidir. Makalenin kaynaklar
bolumuindeki eserlerin ti¢ veya daha fazla yazarli
olmasi halinde, sadece ilk yazar belirtiimeli ve ve ark.
ile bitirilmelidir (Ornek: Keller A. ve ark. 1986). Ayni
yazara veya yazar grubuna ait yayinlar, kronolojik
sirada yazilmalidir; ancak ayni yilda yayimlanmis
kaynaklar var ise kiictk harf (a, b, ¢, d. . gibi) ile
bildirilmelidir.

. Her kaynak; tim yazar(lanin ilk harfi biytk olacak

sekilde soyadlart ile adlarinin ilk harfini, calismanin
tam adini, derginin uluslararas olarak kabul edilmis
kisaltmasini (bknz. Index Medicus veya Science
Citation Index'e uygun), derginin sayisini, ¢alismanin
ilk ve son sayfalarinin numaralarini ve yayimlanma
yilinticermelidir (Ornek: Wiegand A, Caspar C,
Becker K, Werner C, Attin T: In-vitro - Untersuchun-
genzur Zytotoxizitatvon Self-Etch-Adhasivsystemen.
SchweizMonatsschrZahnmed 116: 614-621 (2006)).

. Kitaplar kaynak olarak gosterilirken, yazar(lar)in

soyadi, ile ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, yayinevi, yayimlandigi yer, ile basim
yili, yazilmalidir. (Ornek:“T Wolf H F, Rateitschak E M,
Rateitschak K H: Parodontologie. 3. Aufl. ,Thieme,
Stuttgart (2004)).

. Kitap bolumu kaynak olarak gosterilirken, ilgili

bolumun yazar(lar)in soyadi, ad(larinin ilk harfi,

ilgili bolumn adi, kitabin editor veya editorlerinin
soyadlari, adlarinin ilk harfi, kitabin adi, kaginci baski
oldugu, yayinevi, yayimlandigi yer ve yil yazilmalidir.
(Orek: Bergenholtz G, Hasselgren G. Endodontics
and periodontics. In: Lindhe J, Karring T, Lang NP.
Clinical Periodontology and implant dentistry. 3th
Ed., Munksgaard, Kopenhag, 1997.).

. Kaynaklar icerisindeki tezler; tez sahibinin soyadini

ve adinin ilk harfini, tezin adini, yapildigi kurumu,
yer ve yili ile tezin niteligini belirtmelidir. (Orek:
Erdemir U. Farkli Clrtk Uzaklastirma Yontemlerinin
Dentin Baglayici Sistemlerin Baglanmasina Etkisi”
istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitdisd,
[stanbul, 2005, Doktora Tezi. "

. Kaynaklar icerisindeki internet kaynaklari iin ise

konu baslig, site adresi ve erisim tarihi belirtilmeli-
dir.

. Kaynaklar 6zet bilgi, kisisel dipnot veya firma adi

icermemelidir. Eger dyle bir bilgi belirtiimesi gereki-
yorsa, direkt olarak makalede gecmelidir.

. Sekiller/Resimler makalenin icinde yer almamalidir.

Her seklin bir bagligi olmali ancak gerek baslik
gerekse aciklamasi sekil ve gorintulerin Uzerinde
yer almamali, makale icerisinde gériinme sirasina
gore numaralandiriimalidir (Sekil 1, Sekil 2,Resim 1,
Resim 2... gibi). Sekiller ve resimler numaralarinin,
iceriginin ve aciklayici alt yazilarinin bulundugu
ayr dosyalar halinde gonderilmeli, resimlerin 300
dpi ¢oztintrlikte olmasi ve JPEG formatinda ayri
bir dosya halinde kaydedilmesi gerekmektedir .

Bu ¢ozUnUrltgun altindaki dosyalar ret edilecektir.
Yerlestirilen gorintd sayisi sinirlidir, makale uzun-
luguyla dogru orantili olmalidir. Eger sekiller veya
resimler daha 6nce bagka bir yerde yayimlanmis ise,
6nceki sahibinden veya 6nceki yayincisindan telif
haklar nedeniyle izin alinmis olmali ve bu belgede
tlm belgelerle birlikte gonderilmelidir.

. Tablolar ayri ayn A4 sayfalarina ytklenmis olarak ayri

bir dosyada bulunmali, makale icerisindeki gegis
sirasina gore Romen rakamlari (Tablo |, Tablo II....
gibi) kullanilarak numaralandiniimali ve bir baslik ile

YAZARLARIN DiKKATINE

birlikte anlagilabilir cizgiler ve sttunlar icermelidir.
Tabloyu aciklayici detaylar (kisaltilmis kelimeler,
kaynaklar, istatistiki bilgiler) tablonun direkt altinda
yer almalidir. Tablo seklinde sunulmus bir bilgi,
tekrar grafik halinde sunulmamalidir. Tam tersi de
gecerlidir.

19. Etik Gerekliligi: Hayvan/insan dislerinin yada dog-
rudan insanlarin dahil edildigi prospektif, deneysel
ve/veya klinik calismalarin kabul edilebilmesi icin
uluslararasi etik kurallarina uygun olmasi ve ilgili
Universitenin veya kurumun etik kurulundan alinan
onayin ilgili calismalarda Yayim Kurulu'na mutlaka
gonderilmesi gereklidir. Onden veya yandan hasta
ylzu iceren fotograflar hastanin kimligini agik etme-
yecek sekilde sunulmali. Bu durum saglanamaya-
caksa, mutlaka yazili izin alinmalidir.

Dergiye ulasan her makalenin daha 6nce bagka bir
dergide yayimlanmadigi ve tim yazarlarinin onayladigi
kabul edilir. Editore ulasan makalelerde tiim yazarlarin
makaleyi onayladigi kabul edilmektedir. Dergideki ya-
yimlanan makalelerdeki tiim fikir ve sonuglar yazar(lar)
Ina aittir.

E-posta yolu ile génderilen ve dergi icerigine uygunlugu
6n degerlendirme sonrasinda editdrce uygun bulunan
tim makaleler konusunda uzman ve bilimsel danisma
kurulunda yer alan 2 ve/veya 3 hakem tarafindan
degerlendirilir. Editor ve bilimsel danisma kurulu tyeleri
gonderilen makaleleri reddetme ve basimda éncelik
tanima hakkina sahiptir.

Yayina kabul edilen makalelerin kalitesini arttirmak
amaclyla eklemeler, cikartmalar, icerik degisiklikleri
istenebilir. Bu durumlarda yazardan degisiklikler yapilmig
ve yine hatasiz sekilde makaleyi yeniden géndermesi
istenecektir. Her makale yayin dncesi, yazara sadece
bir kere hatalarin dizeltilmesi icin yollanmaktadir. Bu
duizeltmeler sadece yanlis yayimlanmalarin &nlenebil-
mesi adina yazim/imla hatalarini icermektedir. icerige
ve/veya bicime yonelik diizeltmeler bu asamada
yapilamamaktadir. Yuklenen sekiller, gorintiler veya
tablolar derginin editoryal standartlari dogrultusunda
yayina hazirlanmaktadir.

Makalenin yayina kabul edilmesi halinde, telif hakki
formu (copyright form) yayinci tarafindan yollanacaktir.
Ayrica yayina gitmeden 6nce, makalede yer alan her
yazarin editor bolimimizce iletilecek olan intihal
formunu imzalamasi gerekmektedir.

Orijinal makalenin yazarlar, aylik derginin sadece 3

ayri kopyasina sahip olacaklardir. Dergide yayimlanan
yazilarin telif hakki Ttrk Dishekimleri Birligi Akademi'ye
aittir. Derginin yayim kurallarina uygun olmayan yazilar
degerlendirmeye alinmadan geri génderilir.

Makaleler e posta yolu ile Kizilirmak Mahallesi 1446
Cad. Alternatif is Merk No:12/38 Gukurambar -
Cankaya/Ankara adresine gonderilmelidir. Dergiye
gonderilen makalelerin sonucu en geg 6 hafta icerisinde
e-posta ile bildirilir. Basim éncesi son dizeltmeler 3 giin
icinde Yayim Kuruluna geri génderilmelidir. Disler her-
hangi bir numaralama sistemine gére degil, isimleriyle
belirtilmelidir (Ornegin, Ust cene sol ikinci premolar dis
gibi). Makalelerde adi gecen Uriinlerin ticari ismi, varsa
jenerik ismiyle birlikte olmali ve parantez icinde Uretici
firma, sehir ve Ulke adi verilmelidir.

Yazisma Adresi : Kizilirmak Mahallesi 1446 Cad.
Alternatif is Merk No:12/38
Cukurambar - Cankaya/Ankara

003124359394/ 111

. tdbakademi@tdb.org.tr

Telefon
e-posta
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n Dogumdan sonra ilk ayda [e] Hipertansifhastalar [c] Agizkurulugu vardir
disi siiren bir bebekte [d] Cift tarafli parotis bezi
asagidakilerden hangisini Metal seramik bityiimesi goriiliir
diigiiniirsiiniiz? uygulamalarinda kullanilan [e] Filliform ve foliate
[al Kongenital sifiliz soy alagimlarin zbaz papillalarda atrofi izlenir.
[b] Nataldis alagimlara birgok iistiinliigii
[c] Irsiyet vardir. Asagidakilerden B Asagidakilezyonlardan
[d] Tiroid hiperfonksiyonu hangisi soy alagimlarin hangisi primer elementer
[e] Neonatal dis iistiinliigiinii belirtir? derilezyonlar1 arasinda
[a] Elastiklik modiliniin yitksek sayilamaz?
Asagidaki headgear tiplerinden olmasi [a] Makil
hangisi Simif I malokliizyon [b] Govde iiye sayisi fazla [b] Vezikiil
tedavisinde kullanilmaz? kopriilerde avantajhdir [c] Piistil
[al High-pull headgear [c] Korozyona karsi direngli [d] Keratoz
[b] Reverse-pull headgear olmasi le] Nodiil
[c] Servikal headgear [d] Dokiimlerde distorsiyona
[dl Kon?b.ine headgear sebep 011,‘11' n AiDS li hastalarda
[e] Oksipital headgear [e] Ekonomik olmasi goriilmeyen ag1z lezyonlar:
Kok kanal tedavisinin apikal n Asagidakilerden hangisi fa] ;erzidg:zis
sinir1 nerede sonlanmalidir? diseti iltihabinin ilk klinik . .
[a] Radyolojik apeks belirtisidir? (bl Herpes simplex viriis
[b] Apeksten 1 mm geride [a]l Digetinde 6dem enfekNSIyonlar.l
[c] Apeksten 2 mm geride [b] Digetine eritem [c] K'Ilh lokoplazi
[d] Fizyolojik foramen apikalede [c] Digeti kanamasi [d] S]f)gr.eg sendromu
[e] Kanalegriliginin bagladig: [d] Digetin de yagin siyanotik renk [e] Higbiri
yerde [e] Higbiri
m Asagidakilerden hangisi
n Hangi tiir hastalarda implantin Sjogren icin asagidakilerden 10.1‘.31 -etyolojik faktorlerden
yaptiginda tahmin edilebilir hangisi yanhstir? biridir?
sonuglar alinamaz? [a] Kuru goz konnektif doku [al Distagt
[a] Cleidocranial dysplasia hastaliklarinida i¢eren kronik [b] Tikriik
hastalar otoemmiin bir hastaliktir. [c] Beslenme tipi (Diyet)
[bl Ektodermal dysplasia [b] Sjogren sendromlu hastalarin [d] Morfolojik ve anatomik
[c] Dudakyarig %50’sinde romatoid artrid ozellikler
[d] Damakyarigi gelisir. [e] Hepsi
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