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BIRLIKTEN

Sevgili Meslektaglarim,

trk Dishekimleri Birligi'ne bagh odalanmuzin iki yilhk
calisma dénemlerini tamamlayarak, yeni bir dSnemin
kongrelerinin yapildig1 gunlerdeyiz.
Biititin odalarimizin basarili olduklarina inaniyor ve 6zveri
ile oda kurullarinda calisan tiim meslekdaslarima tesekkir
ediyorum.

Ulkemizde AZiz ve Dis Saghgimn gercek énemine kavustu-
rulmasinda odalarimizin kuruluslarindan itibaren bu giine ka-
dar gosterdikleri gayret ve elde ettikleri sonug muhtesemdir.

Gecmis yilin Kasim ayinda odalarimizin etkinlikleri ile
basin, radyo ve televizyondaki yayinlar, Turk Dishekimliginin,
Agiz ve Dis Saghginin, kamuoyunda, bu giine kadar olamayan,
cok olumlu ve parlak bir gériintiistinti ortaya koymustur.

Odalarimiza, sadece bunu yapmis olsalar bile, stikran duy-
mamak haksizlik olur. '

en¢ meslektaslarim, odalarinin kurullarinda g¢alisir-
G ken, zamanlarindan, kazanclarindan, islerinden feda-
karlik etmisler, her tiirlii zarar ve kayiplarini gézardi
etmislerdir. Tek kazanclar1 halkimizin Agiz ve Dis

Saghig ve meslektaslarima yararli olmanin manevi zevkidir.

Bu zevkin bile tadina varmalar zor olmustur. Yasalara uy-
gun davranma bilincine tarla nedenlerle erisememis meslek-
taslarimizi ve meslek dis1 kisileri, kurumlari, dogrularin, yasa-
lann yanina cekebilmek tatsiz olaylara neden olmustur. Oda-
larimiz calismalarinda gercekten zorlanmislardir.

Oda calismalarinda asil zorluk meslektaslarimizin kati-
hmlannin azligindan, kayitsizliklarindan kaynaklanmaktadir.

Sadece elestirerek bir kenarda durmak, Tirk Dishekimligi ve
halkimizin Agiz ve Dis Saghiginin iyilestirilmesi i¢in calisanlara
katilmamak, destek olmamak, hepimize bircok seyi kaybettirir,
kazandirmaz.

eslegimizin, yeni diploma almis gencimizden, cali-
samaz duruma gelmis yashimiza varan genis bir yelpa-
zede bitytik problemleri vardir. Buna diploma almadan

onceki egitimdeki ve hayattan ayrilan dishekimlerinin geride
biraktiklarina yénelik problemleri de ekleyebilirsiniz.

Zorluklarla savasmada kendi tizerine diiseni yapmayan, sa-
dece baskalarinin yardimini bekleyen bir meslek toplulugu asla
basan elde edemez.

Odaniza ve mesleginize sahip ¢ikin.

Liitfen demiyorum. Bu bir lituf degil, gérevdir.

Degerli meslektaslanima sevgi ve saygilarimi sunarken, oda-
larimizin, secilecek arkadaslanimla, daha gugcli, dogruya, iyiye

ve giizele déntik cahsmalar yapacaklarina gtivenerek basarilar
dilerim.

Dt. Yilmaz BiLGIN
T.D.B. Genel Bagkam
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BIRLIKTEN

IDUNUIRUNES

umlqrm gazete ve biilten yazila-

ndan ayricaligl. vardir. Mutlaka dogru
l yasal zsteklerz zgermelzdz

Odalarin iyeleri ile iletisiminde duyurularin 6nemi
tartisilmaz.

Duyurular odalarin iiyelerine dogru yon gostermeli,
yorum yapmadan, yorumlara neden olmayan bir igerige
sahip olmalidir.

Bunlarn nigin yaziyorum? Elimde Ankara Dishekim-
leri Odasi'min Duyuru 5'i var. Ankara Dishekimleri Oda-
sin - etkinliklerini duyurmak, iiyelerinden yasal istek-
lerini yinelemek i¢in yaymladigi anlasiliyor. Bazi bas-
kilarini incelemek ve yan11§ gordiiklerimizi diizeltmek
istiyorum.

Asgari ticretler boliimii ile baslayacagim:

Asgari iicretin tespiti igin 3224 sayili Tirk Dis-
hekimleri Birlii Yasasinin 40. maddesi odalara Aralik
aymnda bolgelerinde uygulayacaklar asgari iicret tarife-
lerini hazirlayip Merkez Yénetim Kuruluna gonderme
gorevi verilmistir. Aym1 madde Merkez Yonetim Kurulu-
na tekliflerini inceleyip guruplar: tespit edip, Bakan-
Lia génderme goérevi de vermistir. Hal boyle iken Mer-
kez Yonetim Kurulu yeni dénem Asgari Ucretin Ocak
aymnda yayinlanmasinin gecikmemesi igin hazirhiklar 3
ay Oncesinden baglamakta Odalanimizin gériis ve teklif-
lerini Eylil-Ekim aylarinda istemekte en gec Aralik
ayinda Bakanliga gondermektedir.

Bu yilda aym yol izlenmis, listeler Merkez Yonetim
Kurlunca 29 Kasim 1989'da Bakanliga gonderilmistir.
(Aralik ay: gelmeden)

Ocak ayinda yaymlanip uygulanabilmesi igin Bir-
ligimizin yapug ¢aliyma Odalarimiza bildirilmistir. An-
kara Odasmin anlayamadigi veya anlamak istemedigi
Dergimizin Aralik sayisinda bildirdigimiz Bakanliga su-
nulug seklidir ve Bakanlik onay: sonrasi yiiriirliige gi-
recegi belirtilmigtir.

Birligimiz katsayilar1 tespit ederken gruplandirirken
bdlgelerimizin sosyal, ekonomik yapilarimi gézéniinde
bulundurmaktadir. Bolgelerinin bu yapilarini daha iyi
gozleyebilen Odalarimiz, kendilerinin uygun buldugu
yontemlerle asgari iicret tarifelerini tespit etmekte ve
siiresinde bildirmektedir.

Merkez yénetim Kurulumuz birbirine yakm istekleri
olabildifince ayni gruba toplamaya ¢aligmaktadir.

Ankara Dishekimleri Odasi'nin geliskilerine &rnek
1989'da 850 katsay: istemek ve bunda israr etmekte idi,

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS/

bu sene ise % 100'e varan artig teklifiyle gelmesinde
hangi ekonomik gostergeleri kullandigi anlasilmamak-
tadir. Ama katsayimn 1600' den 1400'e Bakanlik¢a dii-
striilmesinin sorumlulugunu Birlige yiikleyebilmek-
tedir.

Bu konuyu kapatmadan 6nce gériinmeyen cabalari-
muzin diginda yasal gabalarimizin iki éregini sunuyor-
um. Ek 1-2

- Dighekimi arayan ve saulik muayenehaneler bag-
Iif1 altindaki paragraf incelendiginde kabul edilmeyecek
yanlighiklar, daha dogrusu yanlislik sinirim agan yasal
kusurlar vardr.

Duyularin yasal istekleri ve dogrulari yansitmasi ge-
rektigini séylemigtim.

Bu paragrafin son satinnda Bay dighekimi araniyor
ilaninda Odamiz, sahte dishekiminin ilanini vermis ve
aracilk yapma konumuna diigmiistiir.

Yasamiza gore yasak olan muvazaali muayenchane
acmaya adeta 6zendirmektedir.

Duyuruyu incelemeye devam ediyoruz. Saglik bakan-
Iif1 calisanlara duyuru, baghg: alunda islenen Saghk
Bakanlifna ait Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda
gorevli personele doner sermayeden yapilacak ek 6deme
hakkinda yé-nergenin 4/A maddesine gore ek 6deme
oram % 80 olarak, Yiksek dgrenim gérmiis saglik ele-
mani sirasinda yer verilmistir. Ankara Odamiz bunu
olumlu olarak nitelendirip tesekkiirle karsiladigini bil-
diriyor.

Odalarimizin gerek genel kurullarda gerekse temsil-
ciler toplantisinda dile getirdikleri; saglik eleman: sira-
sinda yerimizin hekimden sonra, dighekimi diye belir-
tilerek, yer almasi istegidir.

Birlik olarak, gerekli yerlerde dighekiminin yerinin
belirtilmesini israrla istemis savunmusuzdur.

Bu yonergeye tepkimizi gésterecegimizde dogaldir.
Ankara Odamizin tutumunu takdirlerinize sunuyorum.

Yirmialtt Odamizin yéneticileri aym diinya goriigiin-
de olmayabilir ama ayn1 mesleki gériiste olmamiz gere-
kir.

Bilyiime gelisme evresinde olan dishekimligi meslek
oda ve Birligimizi kigisel duygu ve hesaplardan arina-
rak sahip ¢ikalim.

Izmir / 05.03.1990

Dt. Hiiseyin Elmaci
Tiirk Dishekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

EK 1: Yonetim Kurulu basin agiklamas: Birligi
EK 2: Genel Bagkamin saghk Bakanina yazisi



DUYURULAR

Sayin Halil S1vgin
Saglik Bakam
ANKARA

3224 sayili yasanin 40. maddesi uyarinca, serbest dishekimlerinin 1990 yilinda uymakla
yiikiimlii olduklar1 asgari muayene ve tedavi licretlerinin birimleri ve illere gore katsayilarini
iceren listeyi onaylamak iizere Bakanligimza 28 Kasim 1989 giinii gondermigtik.

Uzerinden gegen iki aylik siireye kargin ne listemiz onaylanarak geri geldi, ne de her giin te-
lefonla Bakanlik yetkililerini aramanmza ragmen, listenin ne durumda oldugunu Ogrenebildik.

Birligimiz kuruldugu 1986 yilindan bu yana Bakanlik onayz hi¢ bir zaman Ocak ayina sark-

marms idi. Tiirkiye'de 10.000 serbest dighekimi bu listenin onayini beklerken Bakanligin neden
bu giine kadar geciktigini ve neden Birligimize hig bir agiklama yapmadig1 anlagilamamaktadur.

Konuyu ivedi ¢oziimlemeniz i¢in geregini arzederim.
Saygilarimla,

Dt. Yilmaz Bilgin
Tiirk Dighekimleri Birligi
Genel Bagkan1

BASIN ACIKLAMASI

3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasi uyannca, serbest dighekimlerinin 1990 y1hh
boyunca uygulamak zorunda olduklar1 asgari muayene ve tedavi licretlerinin birimleri ile, iller-
deki katsayilarini iceren listeyi, onaylanmak iizere 28 Kasim 1989 giinii Saghk Bakanlifi'na el-
den teslim ettik. Uzerinden 2 aylik bir siire gegmesine kargin, heniiz liste onaylanip Birlifimize
yollanmadi. Bu arada, hergiin en az giinde bir kez Saglik Bakanligi'mn yetkililerini telefonla
aramarmza kargin, Bakan'dan Genel Miidiir'e kadar higbirini bulamayigimiz ve evrakimizin ne-
rede oldugu hakkinda kesin bilgi alamayisinmz hayli ilgi ¢ekicidir.

Ozellikle son 20 giinden bu yana, Bakanligin hig bir iist diizey yetiklisini makaminda bu-
lamadik. Bu durum bizde, Saghk Bakanligi'nin ¢aligmalarinda en azindan "dzensizlik" oldugu
izlenimini uyandirmaktadir.

Yurt capinda 10.000 serbest dishekimini ilgilendiren bu 6nemli konuda, 1986 yilindan
beri hi¢ bu denli gecikme ve aldirmazlikla karsilasmamigtik. Onceki yillarda en geg, Aralik ay1
sonuna kadar Bakanlik onay1 Birligimize ulagsmaktaydi.

Bakanlik ilgili ve yetkililerinin evraklara daha titiz davranmalarini ve bir giinliik mesai
siirelerinin, hi¢ degilse bir kag saatini, gergek mesai yerlerine ayirmalarim diliyoruz.

Tiirk Dishekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu

4 SAYI: 10 - NISAN 1990
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Dishekimleri Birligi

temeller.

@0.B)." 3 yi ewel DUNYA DISHEKIMLERI , o

diinyanin en buyuk dis-
hekimleri organizasyonu
olan Federation Dentaire
internationale F.D.I. tiye
olmustur.

F.D.I. y1l boyunca pek ¢ok organizasyon ve et-
kinlikler (bilimsel ve sosyal) yapmaktadir. Bu or-
ganizasyonlardan en buytigti ise her yil yapilan
diinya dishekimleri kongresidir. Bu organizasyon
dis konusunda diinyanin her yerinde yapilmakta
olan etkinliklerin en kapsamhsidir. Bir degisiklik
olmak tizere kongreler her yil dinyanin ayr bir
késesinde diizenlenmektedir. Bu yil ki F.D.I. kon-
gresine Singapur ev sahipligi yapacak.

Butian diinyadan gelecek olan on binlerce
misafiri karsilamak tizere Singapur simdiden
yogun bir calisma icine girdi. Etkinlikler yalnizca
bilimsel kongre seklinde olmayacak. Baslica
tizerinde durulan konular:

Dishekimliginin sosyo-ekonomik durumu,
dishekimligindeki yeni bulus ve cihazlar, kongre-
nin bilimsel acihisindan 2 giin evvel dishekim-
liginde imalat ve pazarlama yapan kuruluslarin
toplantilan ve asker dishekimlerinin kongresi .

Bilimsel etkinliklerden baslicalar::
a) Bilimsel yuvarlak masa toplantilan

b) En son teknik ve malzemelerin kullanilisim
anlatan video gésterileri

c) Poster tebligler
d) Dishekimlerinin tebligleri
€) Asker dishekimlerinin kongresi

f) Diinya ¢apindaki 300 dev firmanin katildig:
sergi:

Serginin kapladig1 alan genelde bildigimiz ka-
pali spor salonlarinin en 2-3 kati buytikliugunde,
6000 m? alam icermektedir. Sergi esnasinda en
son 6lctt maddeleri, protez malzemesi, ilag, cihaz
ve ekipmanlar teshir edilmekte ve aciklayici
masa demostrasyonlari, video gésterileri yapil-
maktadir. Arzu eden meslektaslar en son teknol-
ojiyi sergi fiatina (Ozel tenzilatll) alabilirler. Eger
paralarini bagka bir yerde harcamamis iseler.
Ayrica sergi esnasinda bol esantiyon ve tanitici
brostr de isin degisik bir yoénii.

g) Baslica bilimsel konferanslar:
1) Yeni ayiric1 teshir teknikleri.

2) Dishekimliginde lazer.

3) Implantoloji ve yeni gelismeler.
4) Modern kavite hazirlanmasi.

5) En son preparasyonla restorasyon.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS/

KONGRESI
8-14 EYLUL

teknikler.

8) Periodontal regenera-
tion.

9) Laminate vener.
10) Estetik dishekimligi ve porselen.
11) Glas ionomer simanlarin uygulanisi.
12) Hepatit B ve AIDS den korunma.

13) Klinikte hekimin ve hastanin enfeksiyon-
dan korunmasi.

14) Periodontoloji, enfeksiyon kontrolii ve
estetik dishekimligi konusunda &zel paneller
dtizenlenmistir.

15) Ayrica extra ticret karsiigi dizenlenmis
gelistirme kurslarina da istirak etme imkani var.
Baslicalar::

a) Panoromik rontgen kursu

b) Btiytiklerde ortodonti

c) En son endodontik teknik ve alteler
d) Composite inley teknigi

€) Hasta motivasyonu

Acilis seramonisi yéresel miizik ve dans esli-
ginde yapilacak, ayrica kokteyl ve kapanis balo-
suda programda yazili.

Arzu eden hekim esleri icin dogunun en gi-
zemli ve temiz sehri olan Singapur'da lokal sehir
turlan, orkide bahcelerine geziler, yerel miizik ve
danslarin yapildigi Cin operasi ve yine yerel ye-
mekleri iceren lokantalara extra geziler diizen-
lenmistir.

Boyle ¢ok yonlii organizasyona simdiye kadar
oldugu gibi bireysel degil de, topluca katilmak ar-
zusundan hareket ederek, T.D.B. belli bash tu-
rizm sirketleriyle temas kurdu. Pek ¢ok firmadan
aldigimiz gezi tekliflerini degerlendirerek
digerlerinden daha ucuz ve uygun teklif veren
Parkur Turizm ile prensip olarak anlasmaya
vanldi.

Gezinin maddi yéntine Birligimiz karisma-
maktadir. Bu konu geziye katilanlarla Parkur Tu-
rizm sirketi arasindadir.

Singapur F.D.I. 1990 gezisi hazirlanan 2 prog-
ram icin THY'dan 70 kisilik, Gulf air den 30 kisilik
bilet rezervasyonu Parkur Turizm tarafindan
ayirtildi. Ahnan bilgiye gére 100 kisilik konten-
jan doldugunda kayitlar durdurulacak. Daha
simdiden Ankara ve Eskisehir dishekimleri 11
kisilik rezervasyon yaptirdilar. Geziye istirak et-
mek isteyenlerin dogrudan Parkur Turizm ve Ti-
caret A.$. Halaskargazi Cad. No: 53/1 Harbiye /
[STANBUL

>
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DUYURU

Tel: (9-1) 146 00 26 - 141 679 42
Fax: (9-1) 141 79 42 Tix: 39393
1. Program: 6-20 Eylal T.H.Y.

ISTANBUL - Kuala Lumpur - Singapur Ban-
kong-Pataya-ISTANBUL

Ucret: 1815 Dolar.
2. Program: 4-20 Eylul Gulf Air.

ISTANBUL-Bahrein-Bankong-Pataya-Singa-
pur-Bali adasi-Honkong - ISTANBUL

Ucret: 2230 Dolar.
Turizm acentasindan verilen bilgiye gore, 15

Haziran 1990 tarihine kadar kaydini yaptiran
meslektaslara, yukardaki fiyatlar tizerinden
ytizde 10 indirim yapilacakiir.

Gezi fiyatina dahil olan hizmetler:

1- Gidis - Déntis ucak bileti.

2- Otel ticreti, sabah kahvaltisi.

3- Her sehirde yarim guinliik gezi turlar.

. 4- Havaalani-Sehir, Sehir-Havaalani transfe-

ri.

5- Bankong-Pataya, Pataya-Bankong otobis
yolculugu.

AKRILIK DISLERE iLISKIN BIRLIGIMiZiN BAKANLIGA YAZISI

Saglik Bakanhigi'na,

"Eraylar" isimli akrilik dig iireten {irmadan aldigimiz piyasada iiretilen akrilik diglerle ilgili agiklama ve
Bakanliginizin zaten malumu olan, 23 Ekim 1989 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanmis tebilginin bir 6rnegi

iligkite sunulmustur.

Konunun incelenerek tebligi hiikiimlerine uyulmasi ve halkin sagligina zarar verenlerin engellenmesi hu-
susunda gereginin yapilmasini ve bu giine kadar iirctimi ve sats1 engellenmis olan firma varsa, iiyelerimizi bil-

gilendirmek i¢in Birligimize iletilmesini arz ederim.

Saygilarimla,

Dt. Yilmaz BILGIN
Tirk Dishekimleri Birligi
Genel Bagkani

ERAYLAR A.S.'NiN ACIKLAMASI

1. 23 Ekim 1989 tarih ve 20321 sayili resmi gaze-
tede Saglik Bakanli: teblig 6'y1 yaymlamig ve
teblig hiikiimlerinin mecburi uygulanmasina 15
giin bir siire tanimigtir.

2. Bu teblige gore Tiirkiyede TSE belgesi - Saglik
Bakanhigi URETIM IZIN belgesi olmayan hig bir
firma:

A- Akrilik Dis Uretemez.

B- Bu belgeleri olmayan digleri, kisiler dig depo-
larmna, dighekimlerine saglik kurum ve kuru-
luglarina satamaz.

C- Satilmasi ve satin alinmasi yasaklanmig olan
bu malzemeyi her ne sekilde olursa olsun 6zel
calisan veya resmi sektdrde gorevli dighe-

kimleri hastalarina kullanamaz.

D- Bu tebliZe uymayan iiretici firmalar ve bu fir-
malarin iirettigi digleri satan kisiler, dis depo-
lar tebligin aksine hareket etmig olurlar.

E- Bilerek veya bilmiyerek bu tiir malzemeleri
protezlerde kullanan hekimler, hastalarinin
saghigim tehlikeye sokarlar.

Ad1 gegen teblii yiiriitecek Saglik Bakanigi olmakla
beraber; teblig tarihinden bu giine kadar gecen zamanda
hig bir sey degismemigtir. Tiirk Dighekimlerinin Bir-
ligi olarak, hastay1 ve ona hizmet veren hekimi koru-
yabilmeniz igin ¢ok 6nemli saydifimiz bu konuya
hassasiyetle ilgi gostermenizi saygilarimizla arz ede-
riz.

SAYI: 10 - NISAN 1990



BIRLIKTEN

Sevgili Meslektaslarim,
Sevgili Dis Teknisyeni arkadaslarim,

aktarmak icin birseyler yaziyordum. Bu sayida sizlere
farkli bir konuda gériislerimi ve diistincelerimi aktar-
maya calisacagim.

Dishekim-disteknisyeni iliskileri konusunda gériislerimi ak-
tarirken, dergimizin 9. sayisinda "Dt. Erdal Talu" imzasi ile
c¢ikan, gene aym konudaki yaziya da deginecegim.

Bizler oldukca giti¢, yorucu ve 6zverili ¢alisma isteyen bir
meslegin mensuplariyiz. Bu gugcliiklerin yenilmesinde ve bu
meslegin basar ile ytirtitiilmesinde pek cok etken vardir. Bun-
lann en 6nemlilerinden birisi de hepimizin tahmin edebilecegi
gibi protez teknisyeni arkadaslarimizdir. Muayenehane olsun
hastane olsun dighekimligi hizmetlerini, bir sacayagina benze-
tebiliriz. Bunlarin biri biz dishekimleri, biri hastalarimiz, so-
nuncusu da disteknisyenleridir. Bu ti¢liiniin herhangi birisi ak-
sadiginda, hizmet de aksar.

Kisacasi, disteknisyenleri bizim laboratuardaki ellerimiz ve
gozlerimizdir.

Ancak sevgili arkadaslarim bu ellerin iyi islemesi ve gézlerin
iyi gorebilmesi icin, herkesin kendine dusen gorevi en iyi se-
kilde yapmas: gerekir.

lligkiler ne kadar yakin olursa olsun, hekim-teknisyen ikili-
sinde karsilikli sayg: hic kalkmamalidir.

Hekim kendini daima yenilemeye calismali, hata yapma-
malidir. Kendini egitmeyen bir hekim, nasil teknisyenini egitip
onun hatalarim diizeltebilir?

Benzeri tarzda yapuig: islerde durtist ¢calismayan ve kendini
yenilemeyen bir teknisyen nasil saygi bekleyebilir. Saghk
kosullar1 ¢ok kétii, havasiz ve pis laboratuarlarda calisan bir
teknisyen nasil "yardimer saghk personeli" oldugunu iddia
edebilir.

Benim amacim burada hatalar listesini ¢ikartmak veya her-
kesi elestirmek degil. Hekim-teknisyen iliskilerinin en iyi
diizeye ulasabilmesi icin elele vererek yapabileceklerimizi be-
lirtmek istedim.

Yazimin basindan beri anlatmaya calistiklarimdan, bu ko-
nuda en 6nemli unsurun "egitim" oldugu apacik ortadadir. Bizler
yaptigimiz meslek geregi cok uzun soluklu bir yarisi
stirdirmekteyiz. Bunu iyi stirdiirmek ve insanlhiga yararli olmak
istiyorsak kendimizi stirekli egitmeliyiz. Gerek hekim, gerek tek-
nisyen hatalarim1 gortip tartisabilmeli ve bunlan gidermeye
calismalidir. Muayenehanelerimizin ve laboratuarlarimizin
saglik kosullarini ve temizligini, saglik hizmeti veren tnitelere
yakisir ve cagdas diizeyde tutmahyiz. Biittin bunlar icin énce
her birey kendine diiseni yapmali, daha sonra da gerek meslek
odalarimiz, gerekse derneklerimiz egitim icin kollar
sivamalidir. ’

Tabii egitim 6n plandadir, ama hekim-teknisyen iligkile-
rinde karsihikl sayginin da unutulmamasi gerekir. Herkesin
io:ev ve yetki sinirni iyi bilmesi ve sinin ¢ok iyi korumas: gere-

H er sayida sizlere Birligimizin ¢calismalarindan bilgiler

Gerek dishekimlerimizin, gerekse teknisyenlerimizin bu
konularda kendilerine duseni biran evvel yapmalarini ve bu
arada orgtitlerine sahip ¢ikip, destekleyerek onlarin da bu ko-
nularda gerekli calismalar1 yapmalarinda yardimei olmalarini
diliyor, hepinize selam ve sevgiler sunuyorum.

Dt. Eser CILASUN
T.D.B. Genel Sekreteri

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS! 7




BILIM

MANDIBULER PROGNATIZM'IN CERRAHI TEDAVISI

Orhan GUVEN (*)
Ahmet KESKIN (*%*)

SURGICAL TREATMENT OF

MANDIBULAR PROGNATHISM

The mandibular body ostectomy is indicated for the
correction of select cases of; Mandibular prognathism,
Class Il open-bite deformity, Anterior crossbite in the
adult. As with the correction of other dentofacial defor-
mities, carefully done model surgery and a cephalo
metric prediction tracing are imperative in planning
the anterior body ostectomy.

In this paper, a case of mandibular prognathism
which is corrected by the technique of anterior body
ostectomy is presented.

Giris

Bireylerin giinliik hayatlarinda dikkatleri ¢ekecek
kadar 6nemli yiiz estetigi degisikligine yol acan ortog-
natik bozukluklar ortodontik yada cerrahi yolla diizel-
tilebilir. Tedavinin se¢imi hastanin yasi, karakteri,
sosyo ekonomik seviyesi ve anomalinin durumuna
goredir (1, 2, 4).

Cerrahi tedavi preoperatif, operatif ve postoperatif
olmak iizere ii¢ safhada incelenir. Preoperatif dénem
ameliyatin bagarisini etkileyen en 6nemli safhadir. Bu
donemde sefalometrik tetkikler, gerekli ise bazan orto-
dontik miidahale ve ortagnatik model cerrahisi yapilir
(3, 4). Ikinci safhada anestezi sekli, miidahalenin intra-
oral veya ekstraoral olusu, lambolarin revaskiilarizas-
yonu, komgu yapilarin korunmasi, okluzyon saglan-
masi ve postoperatif stabilizasyon gibi konularin dik-
kate alinmasi gerekir.

Postoperatif donemde yara iyilesmesi ve sefalome-
trik degerler istenilen diizeyde olsa bile kas fonksiyon-
larinin sonradan olusturacag tesirler géz 6niinde bu-
lundurulmahidir (1).

Bu makalede ortodontik tedavinin miimkiin ol-
madig1 mandibuler prognatizm vakasinin cerrahi teda-
visi takdim edilecektir.

Vaka Raporu

1969 dogumlu V.C. isimli bayan hasta ¢ene-yiiz
goriimiindeki bozukluk sebebiyle poliklinifimize
7.11.1988 tarihinde bagvurdu. Intraoral muayenede
dislerde K1 111 kapanig oldugu ekstraoral muayenede
alt dudak ve alt ¢enenin ileride konumlandig: tespit
edildi (Resim 1, 2, 3). Ortodontik konsiiltasyon sonu-
cu hastanmn geligiminin bittii anlagildi. Deformitenin
diizeltilmesi icin cerrahi tedaviye karar verildi.

10.11.1988 tarihinde hasta nazal entiibasyonla ge-

nel anestezi aluinda ameliyata alindi. Preoperatif set-
up'lara bagh kaliarak sagli sollu 4 numaral: digler
cekilip bu bolgeden intraoral korpus ostektomisi ya-
pudr (2, 3, 4, 5,). Tel osteosentezi ile beraber bimak-
siller tespit yapildi. Bir hafta sonra hasta taburcu edi-
lip 40 giin sonra bimaksiller tespit kaldirildi.

Tartigma

Epker(2) e gore a)mandibuler prognatizm,
b) Klas 111 agik kapanig, c) Anterior ¢apraz kapanig
durumlarinda mandibuler korpus ostektomisi tercih
edilen tekniklerdendir. Intra oral teknik ekstraoral tek-
nige gore postoperatif riskinin fazla olmasina kargilik
estetik yonden tercih edilen bir metottur(2).

Preoperatif ve postoperatif Steiner analizleri kargi-
lagurildiginda SNB acist 81.5° iken 77.5°, ANB agist1 -
1.5° iken 2.5° olmustur. Ayni gekilde SND agis1 78°
iken 75°, 1 to NB acis1 28° iken 25° ye inmigtir (Tab-
lo 1).

Yapilan cerrahi tedavi ile hastanin gikayeti olan
dentofasiyal bozukluk giderilerek istenen fonksiyonel
ve estetik sonug elde edilmistir (Resim 4, 5, 6).

Resim 1: Preoperatif agiz i¢i goriniim

Resim 2: Preoperatif profil resmu
(*) A.U. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali. Prof. Dr.
(**) A.U. Dig Hek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hastaliklani ve Cerrahisi Anabilim Dali. Dt.
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Tartar.

Meslek dilindeki adi ile; Calculus, hastalarinizin
agzindaki tammu ile; digtagi.

Birgok ag1z hastaliginin baglica nedeni: Tartar.

Tartar birikimi, birikim hizi ve miktan kigiden kigiye
farklihk gosteriyorsa da, hemen her yasta, herkeste
Tartar formasyonu goriilmekte.

Dis plag, histokimyasal ve bakteriyolojik bir degisim
sonucu, kalsifiye olmakta, tiikiiriikteki kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin ¢okmesiyle Tartar olugmaktadir. Bu
birikim-Tartar birikimi-bagkaca organik maddeler de
icerebilir. '

Agiz saghginda sik kargilagtigimz sorunlardan digeti
iltihabu ile Tartar arasinda bir neden-sonug iligkisi
sozkonusudur. Tartar, agiz dokusu ile temas ederek,
enflamasyona yol agmakta, ayrica, Tartar, kok yiizeyine
gucli yapisip, periodontal cebe kadar uzanarak,
komplikasyonlar artirmaktadir.

Digeti altindaki Tartar'in alinmasi, bagarih bir
periodontal tedavi igin tek sarttir. Tartar'in olmadigi
durumlarda ise, bakteri plaginin olusumu ile gingivitis
goriilmekte; bakteri plag: ortadan kaldinlinca, digeti
dokusu saghgina kavugmaktadir.

Derin periodontal ceplerde, subgingival digtaslarinin
onemli oldugu ve periodontal dokulan bozdugu kabul
edilmektedir. Mineralize birikimin, agagidaki noktalar:
esliginde getirdigi de bilinmektedir:

Mineralize birikim;

1) Bakteri plag tagtyict dokulara yaklasmaktadir,

2) Kendi kendini temizleme mekanizmasina engel
olmaktadur,

3) Plagin ortadan kaldinlmasim zorlagtirmaktadr.

Supragingival distagi: Genellikle, tiikiiriik kanallarinin
ag1z bogluguna agilma noktalan dolayindaki, ¢cigneme
iglevine fazlaca katilmayan kisimlarda g6zlenmektedir.
% 70-90’1m anorganik, geri kalanini da organik
bilesikler olusturmaktadir.

Subgingival digtag:: Diseti kenan altinda kalan

dis yiizeylerinde ve diseti olugu veya cebi igerisinde
olugmakta, vestibiil ve lingual boliimdekiler, dig kokleri
lizerine rastladigindan 6tiirii, radyografik kontrollerde,
ya ¢ok belirsiz olmakta ya da hi¢ gorillememektedir.

Subgingival distaglarinda magnezyum miktan oldukga
fazla, kalsiyumun fosfata oram daha yiiksek, sodyum
miktan da, derinlik arttik¢a daha fazladir.
Supragingival digtaginda bulunan tiikiiriik proteinleri,
subgingival distaginda bulunmaz.

Genelde distas1, dig plaginin mineralizasyona ugramig
seklidir. Yumugak plak, olusumunu izleyen 8 saat ile 14
glin arasinda, mineral tuzlarinin ¢okmesiyle
sertlesmeye baglar.

Bir giinde olugan distas1 miktar, ortalama bir degerle,
0.10-0.15 mg'dir (kuru agirhik). Agiz icerisinde biriken
distaglarinin hemen hemen % 9071, alt¢ene on diglerinin
lingual kisimlarinda yer alir.

Distagimin dig yiizeyine baglanmasi, hiicreleraras
madde ve bakterilerle olmaktadir. Baglams sekillerinin
degisik olmasindan otiirii, di yiizeyini distaglarindan
temizleme iglemleri de farklihk gostermektedir. Mine
iizerinde biriken supragingival digtaglar ile sement
iizerinde biriken subgingival distaslan arasinda,
yapisma bakimindan biiyiik fark vardir. Supragingival
distagim kaldirmak kolaydir, ancak subgingival digtagim

‘kaldirmak igin, bazen, sementin bir kismumn digtag ile

birlikte kopmas: gerekmektedir.

Tartar, ¢6zmek i¢in bilginizi, birikiminizi ve hekim
titizliginizi esirgemediginiz af1z hastahklarinin
birgogunun nedenidir.
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Son klinik raporlar, pirofosfat i¢eren dismacunlarinin
distas1 olusumunu geciktirici ve engelleyici bir ozelligi
oldugunu ortaya ¢gtkarmigtir.

Anti-tartar bir dig macunu, dighekimleri tarafindan
yapilan distagi temizliginden (detartraj) sonra,
pirofosfat miktarim uygun miktarda yiikselterek, yeni
supragingival distas birikimini onemli ol¢tide
azaltmaktadir.

Isveg'te, Gothenburg Universitesi'nde yapilan arastirma
sonuglari, bu goriigii dogrulamaktadir:

6 aylik bir donem iginde, yiiksek miktarda distagt
formasyonu gozlenen deneklere 3 ayn tipte dis macunu
kullandinlmugtir.

Bu dis macunlarindan birisi (A); plasebo’dur ve silika
bazli abrasiv yapist i¢inde % 0.243 sodyum fluorid
icermektedir.

Tkinci dis macunu (B), anti-tartar yapisi icinde % 0.243
sodyum fluorid, % 3.3 pirofosfat (% 1.5 tetra-sodyum
pirofosfat ve % 4.5 tetrapotasyum pirofosfat bilegimi)
ve % 1 oraninda da metoksietilen ve maleik asit
kopolimerini(GAF Corp. adina tescilli Gantrez) silika
bazh abrasiv yapida icermektedir.

Ugiinci dig macunu (C), % 0.243 oraninda

sodyum fluorid, % 3.3 oraninda pirofosfati
(tetrasodyum pirofosfat ve disodyum dihidrojen
pirofosfat bilesimi) silika abrasiv yapida igermektedir.

Ug di macunu da renk ve tad agisindan olabildigince
es yapiya kavusturulmugtur.

Supragingival Calculus Engellenmesi

Anti-Tartar bilesimli
dig macunu ve Plasebo
kiyaslamasi

%
42.2

(B) dis macunu
ve Plasebo
kiyaslamasi

b=
9.0

6.avy

Roshling, B. ve Lindhe, J. Gothenburg Universitesi, Isveg. Compendium of Continuing
Education in Dentistry, Supplement No. 8, 1987

(e

Klinik aragtirmanin sonuglari, Tartar olusumunu
engellemek ve geciktirmekte, pirofosfatin agiz
boslugunda aktivitesini ve stabilitesini gliclendiren
Gantrez'i igeren dig macununun Ustiinligtini
kamtlamaktadir:

Ulkemizde, bugiin, Tartar sorununun ¢oziimiinde,
degerli bir yardimcimz var:

Ipana Anti-Tartar

Dis hekimligi diinyasindaki gelismeleri yakindan
izleyen pana, Anti-Tartar dis macununu iilkemizde ilk
iiretendir.

Ipana Anti-Tartar dig macunu, % 0.24 oraninda
Sodyum Fluorid igerir. Sodyum Fluorid, dis minesini
sertlestirerek dis ¢iiriimelerini onledigi, boylece,
giinliik bakim dis macununundan beklentileri
kargiladigx gibi, icerdigi 3.35 % oramindaki pirofosfat-
iyonu (PP1) ve polivinil metoksietilen-maleik anhidrid
kopolimeri (PYM/MA) ile Tartar birikimini en aza
indirir.

Dis ve agiz saghg1 sorunlan ile savagta, dig hekimleri,
simdi, daha giiclii!

Hastalarimzdan bu iyi haberi esirgemeyin!

YENI cinLUK VE OZEL BAKIM DI§ MACUNU

Dis ¢lirimelerine ve distaslarina karsi, giclii

dis macununuzu biliyoruz

FLUORID'fi

@b
IO gant;




Orodental yumusak doku enfeksiyonlahnm tedavisinde

SABAH AKSAM BIRER TAO* 500
MUKEMMEL HASTA UYUMU SAGLAR

TAO* (Troleandomycin) yemek
zamanlarina bagh kalmaksizin
GUNDE YALNIZCA iKi KEZ
ALINIR. Boylece kolaylasan hasta
uyumuyla birlikte tedavinizin
basari sansi yukselir.

Penisilin alerjisi olan hastaniz
icin de ideal

TAO™ (Troleandomycin) penisilin
trevi olmadidi i¢in penisiline
alerjisi olan hastalarinizin tedavi-
sinde de guvenle kullanilabilir.

Giuvenli spesifik spektrum

TAO* (Troleandomycin) orodental
yumusak doku enfeksiyonlarinda
sik rastlanan staphylococcus
(penisilinaz yapan suglar dahil)
ve streptococcus suslarina karsi
etkisi kanitlanmis bir antibiyotiktir.

Uluslararasi Pfizer
Kalitesi’nin ustun
arini TAO*yu
siz de deneyin,
basarili sonuglarini
hastalarinizda gozleyin.

*
TAO 500 -3
N2

(TROLEANDOMYCIN) “Miseccel isim. PFIZER ILAGLARI A.S. Ortakdy-istanbul

Prospekti.is Ozeti: Endikasyonlan: Yukar ve agagi solunum yollarinin S. pneumoniae ve S. pyogenes’in hassas suslari ile husule gelen gesitli akut enfeksiyonlari; deri ve
yumusak dokularin Staphylococcus aureus’a bagl enfeksiyonlari; etki spektrumuna giren mikroorganizmalarin duyarl suslarina bagh solunumve deri-yumusak doku enfeksiyonlari.
Kontrendikasyonlari: TAO*, bu ilaca asir hassasiyeti olan sahislarda kontraendikedir. Uyanilar: Troleandomycin'in ergotamin, teofilin, karbamazepin, kortikosteroidler, digoksin ve
varfarin ile birlikte kullaniimasi, bunlarin serum seviyelerini yiikseltebileceginden stirdozaj belirtisi olursa tedavi modifiye edilmelidir. Ergotamin igeren ilaglarla beraber kullaniimasi
iskemik reaksiyonlara sebep olabileceginden bu iki ilacin birlikte kullaniimasindan sakiniimalidir. Hepatik fonksiyonlari bozma kabiliyetine sahip ilaglari alan hastalarda ihtiyatla
verilmelidir. Troleandomycin bir hipersenzitivite reaksiyonu olarak 6zellikle miikerrer kullananlarda hepatit olusturabilir. Karaciger transaminaz testlerinde yiikselme gériliirse tedavi
derhal kesilmelidir. Gebelerde kullanim emniyeti kamitianmamistir. Oral kontraseptiflerle troleandomycin'in birlikte kullaniimasini takiben, kaginti ile baglayan bir kag reversibl
kolestatik sarilik vakasi bildirildiginden troleandomycin oral kontraseptifierle birlikte kullanilimamalidir. Alinacak Tedbirler: Uzun sureli/ylksek dozlu tedavilerde karaciger fonksiyon
testleri takip edilmelidir. Hassas olmayan organizmalarin asiri iremesine bagl siiper-enfeksiyon gortilurse ilag kesilmeli ve uygun tedavi baslatiimalidir. Yan Etkiler: Troleandomycin
preparatlariile en sik gériilen yan etkiler, bulanti, abdominal kramplar ve rahatsizlik gibi gastrointestinal tabiatl ve doza bagimlidirlar. Uretiker veya diger deri dékuntileri seklinde hafif
alerjik reaksiyonlar goriimustiir. Anafilaksi dahil ciddi alerjik reaksiyonlar da bildirilmistir. Doz ve Uygulama: Eriskinler: Mutad gunliik doz 1 g'dir. Siddetli enfeksiyonlarda giinde 2g'a
kadar gikabilir. Gocuklar: 30-40 mg/kg/giin. Total giinlik doz, giinde 2, 3 veya 4 esit doza bolinerek verilebilir. Takdim Sekli: 500 mg'lik 16 tablet.

Ayrintili bilgi igin prospektlse bakiniz.
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BILIM

Resim 3: Preoperatif sefalometrik radyografisi

Resim 4: Postoperatif agiz ici goriinim

Resim 5: Postoperatif profil resmi

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

STEINER SEFALOMETRIK ANALIZI

Net From Preoperatif Postoperatif

SNA (angle) 82° 80° 80°
SNB (angle) 80° 81.5° THS5°
ANB (angle) 22 -1.5° 2.52
SND (angle) 76° 78° 752
1 toNA (mm) 4 6 5
1 toNB (angle) 22° 228 225
1 toNB (mm) 4 6 6
1 toNB (angle 252 28° 255
Tablo 1
Ozet

Mandibuler korpus ostektomisi mandibuler prog-
natizm vakalarinda endikedir. Dentofasiyal deformitele-
rin dier cerrahi tedavilerinde oldugu gibi anterior kor-
pus ostektomisinde de dikkatli preoperatif ve operatif
¢alismanin yanisira postoperatif bakim ve kontrol ge-
reklidir. Bu makalede anterior korpus ostektomisi ile
diizeltilmis mandibuler prognatizm vakas: sunul-
mustur.

Resim 6: Postoperatif sefalometrik radyografisi
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ROPORTA

H. UGURLU : Hangi liseyi bitirdiniz ve dighekim-
ligi meslegini se¢iminiz nastl oldu?

7. ALDOGAN : Halide Edip Lisesi'ni 1982 yilinda
bitirdim. Dighckimligi meslegini segmem tamamen
tesadiifi oldu. Saglikli diisiinerek, yetencklerimi gz
oniinde tutarak yapilmus bilingli bir tercih degildi. Ni-
tckim Dighekimligi tercihimin alt siralarinda bulunan
sosyal bilimli tercihli puanlarim daha yiiksekti.

H. UGURLU : Fakiilteye baglayp iist siniflara dogru
ilerledikce genel olarak umduklarinizla, bulduklarini-
zin bir dokiimiinii yapar misiniz?

Z. ALDOGAN : Bu soruya yanit verirken, insanin
aklina ister istemez lise ve iiniversite arasindaki ay1-
rim, bu ayrimun neler olmast gerektigi geliyor. Liseyi
bitirdigimde, kismen bir ayrim olmasi gercktiginin bi-
lincindeydim. Lise egitimi temelbilimleri igerirken,
iiniversite 6zel bir dala ait (Dighekimligi, Hukuk vs.)
mesleki egitimi 6n goriir. Ulkemizdeki lise egitiminin
ne kadar yetersiz oldugu bilinen bir gey. Yetersizligi
sundan kaynaklanmakta; egitimin amaci, soyut bilgi-
ler yaginiyla agir yiiklenmig insanlar yaratmak degil,
icinde bulunduklar1 ortam maddi ve kiiltiirel gerekle-
rini kargilayacak yetenekleri gelistiren bilimsel bir
yontemi kazandirmak olmalidir. Lise egitimi, bii-
tiiniiyle pratik kargihigim yagantida bulmayan birgok
bilgiyi 6grenciye yiikliiyor. Bu tiir bilgiyi edinme ¢a-
basmdaki 6grencinin, dogal olarak basarili olmasi bek-
lenmemeli. Egitimin dziindeki bu temel yanlsa kar-
s1, binlerce adaym arasindan, iiniversitcyi kazanan bir
ogrenci olarak, iiniversiteyi bilim yuvasi olarak diigle-
mistim. Bu yanlig, hem lise hem iiniversite egitimi-
nin ortak paydasini olugturuyor. Universite, insanlarin
bir birey olarak kendilerini, yeteneklerini geligtir-
dikleri toplumun bir pargasi olarak da, gerek bilimsel
gerekse sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin yaganarak bir-
likte birgeyleri iiretebildikleri bir ortam. Beklenenlerle,
bulunanlar arasindaki farklilik ok biiyiiktiir. Ornegin;
iiniversiteye girdigim ilk yillardan bu yana fakiilte-
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mizde, hig bir sosyal ve kiiltiirel faaliyet gercekles-
memistir. 1982-83 yilinda, kisa bir siire baglatilan
tiyatro, folklor, miizik ¢caligmalar bir siire sonra, bi-
linmeyen nedenlerle yasaklanmigtir. Ilerleyen 6grenim
siirecinde bir iiniversitenin nasil olmast gerektigi iize-
rine ilk yillara gore diigiincelerimde, hem yeni bilgi-
lenmeler gelisti, hem de degisiklikler oldu. Burada
tiniversitenin 6zerklifinden bahsetmeden gegemeyece-
gim. Universite 6zerkliginin gegmisine baktifimizda,
1946 yilinda ¢ikan bir kanunla, iiniversitenin ozel bir
statiiye kavustuunu goriiriz. Universite 6zerkliginin
mali ve idari bliimiine degil, bir 6grenci olarak so-
runlarimiza ve yasadiklarimizin yogunluguna denk
diismesi agisindan "demokratik” yoniine deginmek is-
tiyorum. Universite igleyisinde demokrasi, 6grencile-
rin ve asistanlarin dgretim iiyeleriyle esit agirliklarda
oy hakki sahibi olarak iiniversite yonetimine katilma-
lan ile gergeklesir. Ben kendi hesabima Ogrenci olarak
bu noktada 6grencinin hig bir hakki olmadifmn: diisii-
niiyorum. Bilim, bilimsel bilgi, ancak i¢ igleyigi de-
mokratik olan, 6zerk bir iiniversitede iiretilebilir ve
iiniversite gercek kimligine ancak bu sekilde kavusa-
cakuir.

H. UGURLU : Olay:, aktif yagayan biri olarak dishe-
kimligi 6grenimi hakkinda bize neler soyleyebilir-
siniz?

7. AYDOGAN : Egitim yetersiz; ezberci egitim.
Var olan vize sisteminin bir sonucu olarak haftada en
az ii¢ dort siava giren ogrenciler 6grenemez, sadece
ezberlerler. Alet, malzeme sorunu; 1982 yilindan son-
ra iiniversite kontenjanlar arturilmistir. Bu Dighekim-
ligi egitimi i¢in su anlama gelir; eskiden 30-40 kisilik
stniflar 100 kisiye ¢ikarilmigtir. Bu kabartilmig 6gren-
ci sayisina bagli olarak genigletilmesi gereken egitim
kapasitesi, somuta indirgersek, geniglemesi ya da ¢o-
galtllmas: gereken laboratuar ve klinikler laboratuarda
artmast gercken demirbag alet say1st (Om. pres dokiim
firinlar1 vs.) hep ayni kapasitede kalmigtir. Bunun
stkinuistnt yine biz 6grenciler gektik. Sinavlarda do-
kiim baginda, akril teperken; pres baglarinda kuyruklar
olustu. Sinav siirelerinin de bu sorunlarin dniinil agici
tarzda diizenlendigini soyleyemem. Ozellikle pratik
sinavlarin hocalarimiz agisindan da bir sikintt olugtur-
dugu gozlenmekteydi. Kalabalik 6grenciler laboratu-
ara, kliniklere sigmayinca gruplara boliinerek sinavlara
alindilar, sorun hep giindemin bag kosesini iggal etti.
Kendimden bir 6rnek vermek istiyorum. Protez pratik
dersinden 4. smifta, ikinci senemdi. Staji bagaramama,
benim gibi aulma durumunda olan veya sene kaybet-
me durumunda olan birgok arkadag vardi. Stajin son
giinii, hastami oturtacak unit bulamadim. (5. simf-
larin galigug1 klinigi terketmek zorunda kalmigtik.)
Daha sonra bog bir yer tesadiifen buldum. Ancak, bas-
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ka bir arkadasim da aym gekilde hastasini oturtmasi
gerektigini sOyledi. Bu durumu, dersin sorumlu §gre-
tim iiyesine aktardifimizda verilen yanit, dnerilen ¢6-
ziim "yaz1 tura atalim" oldu. Bu olay 1988 yilinda ger-
¢eklesti. Su anda protez boliimiinde yeni bir klinik
daha agilmug, yer sorunu bir 6l¢iide hafifletilmigtir, an-
cak tamamen ¢oziildiigii soylenemez. Ciinkii, halen bir
uniti 3,5 saatlik bir zaman dilimi i¢inde 2 stajyer
ogrenci paylagsmaktadir.

- Kitap, teksir; Ders notlarinin teksir haline doniig-
tiirilmesi gibi bir gelenck, bizim fakiilte i¢in s6z ko-
nusu degil. Ammsadigim kadariyla sadece Periodonto-
loji teksiri dagitilmigti. Derslerde anlatilan konularin
notlar1 6grenciler tarafindan tutulur, fotokopi yapilip
cogalulir.

- Alet ve malzemelerin bir boliimiiniin 6grenciler ta-
rafindan (tamami) kargilanmast maddi bir kiilfete yol
agmakta. Universitelerin paral olmasmnin getirdigi 63-
renci har¢larinin yaninda, bir de Dighckimligine 6zgii
alet ve malzeme masrafi, 6grencinin egitimine devam
etmesinde belirleyici bir rol oynamakta. Omck; 6gren-
ci 2-3 yildir yaklagik 500.000.- TL. ile 700.000.- TL.
arasinda fiyat1 degisen acrator baghigint kendisi almak
zorunda. Onceden bu alet, 6grenciye okul tarafindan
verilmekteydi. Okul aletlerinin bozuklugu ve ilerde de
bir hekim olarak bize aletin gereklilifi gerckgesiyle,
alet verilmesinden vazgecilmigtir. Aleti alamayan ve-
ya hemen teslim edemeyen 6grenci, klinikte ¢aligama-
yacag icin, kaybettigi siire barajini tamamlayamama-
sina neden olmakta ve 6grenci staj kaybetmcktedir.
Malzeme masraflarinin biiyiik boliimii 6grenci ta-
rafindan kargilanir, Ornek; ilk kez bir hastadan 6l¢ii
alan bir 6grenci, iyi bir 6l¢ii alabilmek igin bir 61-
ciiliik alginat yerine dogal olarak daha fazla 6l¢ii mad-
desi harcayabilecektir. Bu anlamda, okulun dagitugi
malzeme bir egitim ve 6Zretim siiresince harcanarak,
malzemenin maddi olarak % 20'sini tegkil ediyor. Ka-
lanini, 6grenci kendi maddi imkanlartyla karsilar. Or-
negin 1989-90 6gretim yilinda 4. sinif protez stajinda
sadece 2 paket alginat ve sert algi, kruse teli veril-
migtir. Daha 6nceki yillarda dagitilan basplak - pembe
mam depoda kalmadif: sOylenerek verilmedi. Malze-
meler yillar gectikge "okulumuzun biitgesine yiik olu-
nuyor" diye kisilmaktadir. Okulumuz hi¢ de fakir
degildir. Ustelik 4. ve 5. smiftaki stajyer 6grenciler
okulun doner sermayesine egitimlerinin uzantisi ola-
rak milyonlarca para kazandirirken, bu malzemenin
esirgenmesi nasil adlandirilabilir?

Pratik derslerde stajlarda konulan barajlarin sadece egi-
timimize y6nelik oldufu savina ve bunun samimiye-
tine inanmak oldukga zor. S6yle ki; ilk kez hastalarla
klinikte karg1 kargiya getirilen 6grenciden, baraj deni-
len asgari sayida yapilmasi zorunlu ig diye tanimlanan

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS/

ig beklenir. Nitelikli ve hizl1 yapilmas: gereken (veri-
len staj sitiresinin baraja denk diigmemesi agisindan ki-
sitl) igler, kisith siirede yetismemektedir. Elbette egi-
tim acisindan "nitelikli ve hizli" bir performans gos-
termek ideali, olmasi gerckendir. Elegtiri, bunun he-
niiz hastasiyla yeni tanigan 6grenciden beklenmesinde-
dir. Bu beklenti, baraj dayatmasiyla kendini gosterir.
Ozellikle protez pratik dersinde kargilagtigimiz en bii-
yiik sorun da, hastalar1 bizim bulmak zorunda ol-
mamizdir.

Ogrenci, 6gretim elemanu iligkisi: Stajyer 6grenci has-
ta karsisina, hekim olarak ¢ikar. Cogu kez 6gretim
elemant ya da asistan, hastanin yaninda 6grenciyi,
onun hekim olmadifini hastaya hissettirecek kadar
azarlamaktadir. Yine bir saglik bilimi olan up ala-
ninda 6grenci, 6gretim cleman iligkilerinin daha si-
cak, verici ve saygili oldugunu gozledim. Ayni geyi
Dishekimligi i¢in sOyleyemeyecegim. Bunun, nigin
boyle oldugunu hem 6grenci, hem de Ggretim elemant
tarafindan sorgulanmalidir.

H. UGURLU : Mezuniyet sonrast igin neler diigiinii-
yorsunuz?

Z. ALDOGAN : Gonliim, tam tegekkiillii bir hasta-
nede Dighekimi olarak ¢alismada. Ama, 6teden beri bu
sekilde bir gérevlendirilmenin olduk¢a zor oldugunu
daha 6nce mezun olan arkadaglarimdan duyuyorum.
Aksi halde, geriye muayenehane agmak kaliyor. Bu-
nun icinse biiyiik paralara ihtiya¢ duyuldugunu hepi-
miz biliyoruz.

H. UGURLU : Tegekkiir ederim.
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SAGLIK

Genel Saglik Taramastna Iliskin Gortisler
HERKESI TARAMADAN,

GECIRMEK GEREKLI MI?

Dog¢. Dr. Osman Hayran
Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi Halk Sagh#
Anabilim Dali Bagkam

Saglik Bakanligi'nca 1989 yilinda
baglatilan Birinci Genel Saglik Taramasi
ile yurdumuzda yasayanlann saghk kii-
tiiklerinin olusturulmas: ve saglikla ilgi-
li bir durum saptamasi yapilmasinin
amaglandig1 belirtilmektedir.

Buna gére once ilkokullardan bagla-
narak tiim toplum taranacak ve toplumda
saglik yoniinden risk alundaki gruplann
tamm ile en sik goriilen hastalik ve sa-
katliklarin erken tam ve tedavisi saglan-
maya caligilacakur. Bu amagla illerde ce-
sitli kurullar ve tarama ekipleri olustu-
rulmustur. Ekiplerde yer alacak pratisyen
hekimler kulak ve gdz muayenesi gibi
ozellik arzeden konularda bilgi ve beceri
kazanmak iizere devlet hastanelerinde bi-
rer haftalik kurslara gonderilmigtir.

Tarama igin gerekli olan insangiici,
arag-gereg, tibbi malzeme ve ilaglann
saglanmasi konusunda gesitli kamu ku-
rum ve kuruluglarinin, meslek odalarinin
ve goniillii kuruluglann desteginin alin-
mas1 hesaplanmugtur.

Yapilmas: diigiiniilen ig ilk bakista
¢ok olumlu ve etkileyicidir. Hatta halk
saghgi acisindan zorunludur. Ancak bu
sekliyle gergek¢i degildir. Gergekei de-
gildir yaklagimini getirirken iilkemizde
yaygin olan herseye muhalif olmaya ya
da sekter davranma gibi bir tutum iginde
olmadigimizi, tam tersine insan saghigi
gibi bir konunun her tiirli siyaset ve
diigiince farkliliginin diginda tutulmasi
gerektigine olan inancimizi vurgulamak-
ta yarar vardir.

Yapilmak istenen ige iilkemiz ger-
cekleri dikkate alinarak, bilimsel bir
gdzle bakildiginda ilk anda su yanlig-
liklarin yapilmakta oldugu goriilmekte-
dir;

1- Bu tiir bir taramanmn gerekliligi
saglik orgiitlerimizin elindeki kayit ek-
sikliginin ve yetersizliginin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmistir. Yani boyle bir
taramaya kalkigmakla iilkemizdeki temel
saglik hizmetlerindeki Orgiitsiizlik ve
genelde saglik konusundaki politikasiz-
Iik peginen kabul edilmig olmaktadir ki
bu dogrudur.

2- Taramalarin 1 yilda bitirilecegi
kamuoyuna duyurulmugsa da yetkililer
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bunun siirekli olacagin sozlii olarak be-
lintmektedir.

a) Eger 1 yilda tamamlanacak ise -
ki amag saglik kiitiiklerinin olusturul-
mast ise bdyle olmasi beklenir- mevcut
planlama ile bunun miimkiin olamaya-
caginmi hemen belirtmek gerekir. Neden
miimkiin olamayacagini Istanbul &me-
ginde somutlagtirabiliriz. Istanbul'da
toplam 63 tarama ekibi olusturulmustur.
Muayene edilen her kisi i¢in iki adet
bilgi formu ile bir adet ¢evre saghgi for-
mu doldurulacakur. Bir kiginin muayene
edilmesi, hastaliklarinin saptanmasi ve
bu formlann doldurulmasi iin olaganiisti
bir hizla 10 dakika harcanacagi varsayil-
diginda bir ekibin 8 saatlik bir isgii-
niinde muayene edebilecegi kisi sayist
8x60/10=48 kisi olacakur. Tiim ekipler

=l

bir iggiiniinde toplam63x48=3024 kisi
tarayabilecektir. Bir yilda toplam
250x3024=756.000 olacaktir. Bu sa-
Istanbul'un gu anki niifusunun yakla
onda biri kadardir. Eger taramalann ger-
¢ekten bir yilda tamamlanmasi diigiiniili-
yor ise ekip sayisini on kat arttirmak,
yani yaklasik 600 ekip kurmak gereke-
cektir.

Burada hemen belirtmek gerekir ki
10 dakika gibi bir siire igerisinde bir
kiginin tiim fizik muayenesini yapmak,
ilgili formlart doldurmak ve hastalik
saptanan kisgilere gereken tedavileri ver-
mek miimkiin degildir. Ote yandan tara-
ma ekiplerinin hazirhigi, yemek ve din-
lenme molalan ve yollarda kaybe-
decekleri siireler de sz konusu olacaktir.
Tim bunlar dikkate alindiginda kisi
bagina diigen siirenin, planlananin en az
iki katna ¢ikacagini sdylemek yanlig
olmayacakur. Bu da taramalarin bir yilda

tamamlanabilmesi igin 2x100=1200 eki-
bin araliksiz olarak gorev yapmasi de-
mektir.

b) Eger taramalann bir yilda bitiril-
mesi gibi bir amag gozetilmiyorsa, mev-
cut ekip sayist ile 7 milyonluk Istanbul
niifusunun taranmasi 10 yil gibi bir siire
gerektirecektir. On yilin sonunda tarama
sona erdiginde ise bu siire igerisinde do-
gan, goceden kigiler nedeniyle onemli
bir kayit agifi birikmig olacakur.

3- Tarama ekiplerinde gorevlendiri-
len kigiler halen Saghik Bakanlii'na
bagli saglik ocaklarinda ¢aligan perso-
nel olacagina gore tarama siireisnce sag-
lik ocaklannin rutin hizmetleri aksaya-
cakur. Tarama bir y1l siirdiigiinde bir yil-
1ik, daha uzun siirdiigiinde ise yillarca bu
hizmetlerin yiiziistii kalmasina izin veril-
ecek midir? Yok eger bir yandan da bu
hizmetler yiiriitilecek ise kimler tara-
findan ve nasil yiiriitiilecektir? Ciinkii
saglik ocaklarinda eleman, arag-gereg
yetersizligi s6z konusudur ve rutin hiz-
metlerin yillarca yeterince yiiritiileme-
mesi nedeniyledir ki bu tiir bir taramaya
ihtiyag duyulmugtur.

4- Halk sagligi taramalannda kul-
lanilan yontemlerin uygulanmas: kolay,
maliyeti diigiik ve tan1 koyma yoniinden
duyarlilig1, segiciligi yiiksek yontemler
olmas1 bilimsel bir zorunluluktur. Bir
toplumda yer alan kisilerin gesitli dzel-
likleri nedeniyle farkli hastaliklar agi-
sindan risk altinda olmalari, bu nedenle
de farkli gruplarda farkli hastaliklarin
agirhkh olarak aragtinlmasi gerekmek-
tedir. Bu konuda ulusal olmasa da ulusla-
raras1 gegerliligi olan bazi standartlar
bulunmaktadir. Omegin, okul ¢agi go-
cuklar oncelikle, beslenme hastaliklan,
igitme ve gorme bozukluklan, egitime
uyamama ve tiiberkiiloz gibi saghk so-
runlan yoniinden risk altindadir. Risk
yaklagimi okul éncesi gocuklar igin bag-
ka, yetigkin erkekler igin bagka, ka-
dinlar igin bagka, yaslilar igin ise daha
bagkadir. Bu tiir taramalarda, her grupta
hangi saglik sorunlarimin, hangi yon-
temlerle araguinlacagi igin baginda sap-
tanmuig olmalidir. Aksi halde bir toplum-
da yapilacak taramanin maliyeti, kendi
haline birakildiginda gikacak olan has-
taliklann tedavi maliyetinden daha yiik-
sek olacaktir.

5- Yalnizca ilkokul g¢ag1 gocuklar
dikkate alindiginda ve bunlardan yalniz-
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ca igitme ve gérme bozukluklarinin ta-
ranmasi diigiinildiginde bile mevcut
planlama ile su geliski ortaya ¢ikacakur.
Isitme ve gérme bozukluklan konusunda
bir haftalik bir kurstan gegen pratisyen

de imkansiz olan bazi islerin baga-
nlmas: diigiiniilmektedir.

Imkansiz olan, eldeki insangiicii,
arag-gere¢ ve malzeme gibi kaynaklar
ortada iken bir yil gibi bir siirede bu

hekimlerin bu konuda kesin tant koy-
mas1 beklenemeyeceginden bazi hasta
¢ocuklara tani konamayacak, bazi sag-
lam gocuklar ise hastalik tanisi ile has-
tanelere sevkedilecektir. Bu durumda za-
ten hasta yiikii alunda ezilen hastane po-
likliniklerine bir de hasta zanlis1 kigi-
lerin akin etmesi saglanmis olacakur.

Gergek hastalann teghis ve tedavi-
sine bile yetersiz kalan hastanelerin
hasta zanlilaninin akini kargisinda ne
yapabilecegi iyi diigiiniilmelidir.

6- Tarama sirasinda hastalik tanis:
konulan kisilere ilag dagiulmasi plan-
lanmigtir. Ulkemizde ilag kullanimindaki
bilingsizlik nedeniyle ila¢ savurgan-
hgnin Gnemli bir sorun oldugu bilin-
mektedir. Taramalar sirasinda hangi tam
yontemlerine dayanilarak tani1 konula-
cag1 ve ne tiir ilaglanin dagitilacag, da-
giulan ilaglann ashinda kendisini hasta
hissetmeyen ama tarama sirasinda has-
talig1 farkedilen kigilerce ne oranda kul-
lanilacag: iizerinde durulmas: gereken bir
konudur. Aksi halde bu tiir bir uygulama
ilag kullanim: konusundaki bilingsizlik
ve savurganhifi pekistirecek hatta artti-
racaktir.

7- Ulkemizde dis hekimi sayisinin
yetersizligi ve agiz-dis saglii sorun-
larinin  yayginligi bilinen konulardur.
Sayilan yetersiz olan - dis hekimlerinin
¢ok diigiik bir oram1 kamu kesiminde ¢a-
ligmaktadir. Bu nedenle bu taramada
agiz-dis saghg konusunda egitimden 6te
bir sey yapilamayacagi ortadadir.

Elestirmek kolay, basarmak o&zel-
likle de gii¢ olanm1 basarmak zordur. An-
cak gorildiigi kadanyla bu tarama ile
glic olan degil kismen gereksiz kismen

igin tamamlanacak olmasidir. Gereksiz
olan ise tim toplumun taranmasinin
planlanmig olmasidir.

Kuskusuz tek bir vatandasin bile
saglik yoniidne muayeneden ge¢mesi iyi
ve olumlu bir istir. Ote yandan toplumda
sik goriilen hastaliklarin tamimlanmasi,
erken tani ve tedavisi igin taramalar en
onemli araglardir. Ancak bunlar arag ol-
maktan ¢ikip amag haline geldiginde
arzu edilmeyen bazi sorunlara neden
olabilir.

Bir yetkili bu tiir bir taramanin diin-
yada ilk kez iilkemizde yapilmis olaca-
g1 ovgii ile belirtmigtir. Dogrudur,
¢linkii iyi-koti bir saglik orgiitlenmesi
ve politikas1 olan higbir iilkenin mali-
yet-yarar agisindan bu derece sakincali
bir ige kalkigmasi beklenemez.

Amacimizin sekter bir tutum takin-
mak olmadigini, insan saghgi igin yapi-
lan her tiirlii girigim ve ¢abanm yaninda
oldugumuzu, saglik konusunun her seyin
istiinde tutulmas: gerektigini yazimizin
baginda belirtmistik. Bu dogrultuda neler
yapilmasi gerektigine iligkin 6nerileri-
mizi su gekilde siralayabilirz;

- Taramamn bir amaci, mevcut sag-
Iik durumunun ve saglik sorunlarinin
saptanmasidir. Bunu saglamak igin tiim
toplumun taranmasina gerek yoktur.
Ornekleme yontemleri kullanilarak tiim
Tiirkiye'yi temsil eden bir 6mek segil-
meli ve bu 6mek taranmalidir. Omekle-
me yéntemleri kullanildiginda elde edile-
cek sonuglar tiim topluma genellenebilir.
Bu yolla iilkemiz niifusu igerisindeki risk
gruplan ve karsi kargiya olduklan saglik
sorunlan tanimlanabilir. :

- Hemen her Tip Fakiiltemizin iyi
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ya da koti galisan bir Egitim-Aragtirma
bolgesi bulunmaktadir. Bu bdlgelerde
Bakanlik ve Fakiiltelerce yapilacak iyi
bir isbirligi sayesinde saghga iligkin
her tiirlii verinin siirekli olarak toplan-
mas1 saglanabilir. Ayrica bu bélgelerde
tip 6grencilerinin ilke saghik Orgiitiini
ve saghk sorunlarini tamyarak iilke ger-
¢eklerine uygun birer hekim olarak ye-
tigmeleri saglanabilir.

- Yapilmasi planlanan taramanin bir
diger amact saghk kiitiiklerinin olustu-
rulmasidir. Bunun igin bdylesine kap-
samlt bir ¢aligmaya gerek yoktur. Ciinkii
bu diisiince yillardir giindemde olan ve
yaklisik 30 yil énce "Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi" yasas1 ile yiiriir-
lige giren ancak cesitli nedenlerle bir
tiirlii yiriitiilemeyen bir uygulamadir. Bu
uygulamaya gére her hane i¢in "Ev halk:
tesbit figi", her vatandag i¢in ise "Kisi-
sel saglik figi" tutulma zorunlulugu var-
dir. Higbir tilkeden kopya edilmedigi bi-
linen ve tamamen iilkemiz kogsullarina
uygun olan bu yasanin bir tiirli islerlik
kazanamamis olmasinin belki de en
basta gelen nedeni adinda yer alan "sos-
yallestirme" sozciigiidiir. Bu sdzciik "mil-
lilestirme" seklinde degistirilerek iste-
nirse yasaya islerlik kazandinlabilir. Bu
durumda her vatandagin saghik kiitiigii ile
hasta zevk zincirinin kurulmasi yeni bir
yasal diizenleme yapilmaksizin hem de
stirekli olarak saglanmig olur.

- Eger ilerde saglik hizmetlerinin
serbest piyasa ekonomisi kurallarina uy-
gun olarak 6zellestirilmesi ve boéyle bir
girigim igin ineri toplama amacim da
giiden bir galigma olacak ise daha igin
bagina 6zel kuruluglann devreye girerek
devletin yiikiinii azaltmalani saglanabilir.

Konuya agin bir iyimserlikle yak-
lagildiginda ve taramanin planlanan ge-
kilde basan ile tamamlandig1 varsayildi-
ginda kargimiza gu sorun gikacaktr: Te-
mel Saghk Hizmetleri orgiitlenmesinin
yetersizligi ve kayit eksikligi nedeniyle
béyle bir taramaya ihtiyag duyulduguna
gore tarama sonrasinda toplumun saglik
yoniinden izlenmesini hang isaghk or-
giitii ve kayit sistemi yiiriitecektir? Su
anki saghk orgiitlenmesinin ¢ok baghgi
ve saglik alanindaki politikasizlik, alt-
yap1 yetersizligi gibi sorunlar bu tarama
ile ¢oziimlenmis olmayacagina gore tara-
ma sirasinda bazi kigilere hasta tamisi,
diger bazilarina da saglam tanis1 konul-
makla saglik sorunlanimiz ne tiir bir ¢6-
ziime ulagsmig olacakur?

Hergeye karsin Halk Saghigi adina
yapilan her tiirlii girigimin yaninda olun-
masi ve bu anlamda yapilmak istenen
her igin desteklenmei gerekliligini vur-
gulamakta yarar vardir.

13



BASINDAN

SAHTE DISCILERI GERCEKLERI YAKALADI

Eskigehir Dighekimleri Odast Yoénctim Kurulu
iiyeleri ve Emniyet Miidiirliigii Mali Suglar Biiro
Amirligi ekiplerince sahte disgilere kargi bir operasyon
diizenlendi.

Sahte diggilert gergeklert yakalad:

Sahte disgilere normal miigteri kilifinda girerck
operasyon yapan Dighekimleri ve Mali Suglar biirosu
ekipleri dig ¢eken ve afiza ¢aligan sahte disgileri sug-
listii yakalayarak gozaltina aldilar. Dighekimleri Odasi
ile Emniyet Mali Suglar Biiro amirligi ekiplerince or-
taklasa yapilan operasyon sonucu ii¢ ayri semtten sah-
te discilik yapan ii¢ kisi vakalandi.

Yakalanan sahte diggiler "Biz bu igten ekmek yiyoruz. Ne yu
palim” dediler.

Sakarya Gazetesi, 10.1.1990

14

Mugtert kiiginda sahte diggilerin dukkanlarina giren Lmniyel
ekipleri ve dighekimleri dis ¢ekimi yapan ii¢ disgiyi sugiistii
yakaladilar.

A1z caligma yasagi oldugu halde aldirig etmeden
dig ¢ekimi yapan Osman Dedeoglu, Hasan Hiiseyin
Giines ve Ahmet Pekmezci hakkinda yasal iglem yapi-
lacag: bildirildi.

Yeni ¢ikan yasaya gore sahte dis doktorlugu yap-
manin cezasmn 1 yil ile 3 yil arasinda hapis oldugu
belirtildi.

Operasyon sonucu bir agiklamada bulunan Eski-
schir Dishekimleri Odasi Bagkan: Ahmet Atag, sahte
disciler iizerinde ¢aligmalarin siirdiiriilecegini belirte-
rek, vatandaglarin sahte diggilere dig ¢ektirmemeleri bu
kigileri gerekli yerlere sikayet etmelerini istedi.

Sahte diggilerin dukkanlarinda bulunan dig ¢ekme maizemere
rine ve ilaglarina el konuldu.

SAYI: 10 - NISAN 1990



HABERLER

izMiR DISHEKIMLERI ODASI'NDAN HABERLER

O Mezuniyet sonrast meslek ici egitim ¢alismala-
rimizdan ikincisi 3.2.1990 Cumartesi giinii Amerikan
Kiiltiir Salonunda yapildi. Meslekdaglrimizin yogun
ilgisi ile kargilagilan bu ¢aligma bizleri ilerisi i¢in
umutlandird:.

Ankara Gazi Universitesi Dighckimligi Fakiiltesi
Ogretim tiyesi Sayin Prof. Dr. Hiisnii Yavuzyilmaz'in
Maryland Kopriiler

Ankara Hacettepe Dighekimligi Fak. Ogretim
Uyesi Sayin Prof. Dr. Miijgan Oktemer'in Total Pro-
tez Sonrasi Kargilagilan Sorunlar konusunun iglendigi
topland: sonras: katilanlara sertifikalar1 verildi. Dis-
hekimligi malzemeleri ile ilgili firmalarin agug
standlarda son yenilikler sergilendi.

Aksam Sanayi Odast Catisindaki yemekte meslek-
daglarimiz yorgunluk atma firsati buldular.

0 Yonetim Kurulumuzun bu dénem g¢alisma-
larindan olan tabela standardina uyum saglama c¢aba-
larimiz sonuglandi. Meslekdaglanimiz ¢ogunlukla uy-
muglardir. Uymayanlara disiplin cezasi verilmistir.

Sahte Dishckimleri ile miicadele 11 Saglik Miidiir-
liigiine bildirdigimiz isimleri Saglik Miidiirliigiince
olusturulan komisyon denctlemis ve 54 tanesi 3575
sayili yasaya gore Savciliga verilmistir. Bu komis-
yonda Yénetim Kurulu iiyemiz Dt. Behzat Ozbozdag
gorev almagtir.

Bundan bdyle bu miicadele gorevi Saglik Ocak-
larina verilmistir. Meslekdaglarimizdan ve semt tem-
silcilerimizden bolgelerindeki sahte dighekimlerini
Saglik Ocaklarina bildirmeleri istenmigtir.

Dt. Hiiseyin Elmaci
T.D.B. Merkeﬂz Yonetim Kurulu
Uyesi

esi 20 - 26 May1s 1990 tarihleri

Turtel Tatil Koyii Sorgun-An

ESKISEHIR ODASI'NDAN

Tirk Dishekimliginin 81. yili nedeniyle, yurt
capinda yapilan kutlamalar gergevesi icinde, Eskisehir
odamizda bilimsel ve sosyal etkinliklerle katildr.

Hafta baslangicinda Atatiirk amitina gelenk konul-
mug, meslekdaslarimizinda istiraki ile kiz ve erkek
yetistirme yurtlarinda yakhsak 250 &grencinin agiz ve
dig taramasi yapilmis, firca ve macun dagitilmustr.

2 Aralik Cumartesi aksamu ise, dighekimligi ile il-
gili yasalarin gikarilmasnida biiyiik emekleri olan hoc-
amiz Devlet Bakani Prof. Dr. Erciiment Konukman, bir-
ligimizin kurulugsunda ve ¢aligmalarinda iistiin gayret
gosteren genel bagkanimiz Yilmaz Bilgin ve genel sek-
reterimiz Eser Cilasun'un katilmalani ile Geleneksel
Dishekimleri Gecesi diizenlenmis ve kendilerine siikran
plaketi verilmistir. 2 ve 3 Aralik giinleri Hacettepe
Universitesi 6gretim iiyeleri Prof. Dr. Yavuz Aslan,
Prof. Dr. Oktay Kural, Prof. Dr. Semra Ciger, Prof. Dr.
Kenan Eratalay'm kaulmalari ile bilimsel toplantilar
gerceklestirildi.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS/

Dis protez teknisyenligi konusunda
M.E. Bakanlhguun c¢uraklik egitimi
yapmast haklkwnda Birligimizin
gorusunt iceren bu yaziuyt
Saglik Bakarmna sunduk.

Saymn Halil Sivgin
Saglik Bakam

3575 Sayih Yasa'da, dis protez teknisyenleri-
nin nasil yetistirilecegi ve i\alen piyasada diplo-
masiz olarak cahsan dis protez teknisyenlerinin
nasil yetki belgesi alacaklan, Bakanhgimzin da
malumu tlizere tammlanmistir. Buna karsin, Mil-
li Egitim Bakanhgi 22 Temmuz 1989 tarihli Re-
smi Gazete'de bir teblig yayinlayarak, Istanbul
ilinde dig protez teknisyenlerini, ¢iraklik kap-
samina almis idi. Oysa, yardime: saghk personeli
olan bu kisilerin, qiraklik kapsamina alinarak
ﬁetis;lirilmelerinin, ne denli sakincal olacag: Ba-
anligimizin da malumudur.

Bu sakincali uygulamamn engellenmesi icgin
17.10.1989, 1.2.1990 tarih ve 1853/89, 0210/90
sayih yazilar1 Saghk Bakanhgi'na; 17.10.1989,
1.2.1990 tarih ve 1854/89, 0212/90 sayili yazilan
Milli EFitim Bakanhgi'na géndermistil)(,.

Milli Egitim Bakanhg'ndan 8.3.1990 tari-
hinde aldigimiz ve iligikte bir érnegini sundugu-
muz yazida, Bakanhgin bu konuda hi¢ bir yasal
sakinca gérmedigi anlagilmaktadir. Bu anlayisla
bir stire sonra, her tiirla yardimer saghk personel-
inin, Milli Egitim Bakanh@ tarafindan, qirakhk
kurslan ile yetistirilmesine baslanabilir. Ilerde
¢ok buiyliksakincalar ve yasal sorunlar yaratabil-
ecek bu uygulamanin engellenebilmesi icin, ge-
rekli girisimlerin yapilabilmesini emir ve mii-
saadelerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Dt. Yilmaz Bilgin

Tiirk Dighekimleri Birligi
Genel Bagkani
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HABERLER

AGIZ-Di$-CENE HASTALIKLARI
ve CERRAHISI "STOMATOLOJI"
DERNEGI

II. ULUSLARARASI BiLIMSEL
KONGRES]
25-29 Ekim 1990

Konaklama 6demeleri tek kerede veya
taksitlerle 25.08.90 tarihine kadar
Imbat Turizm banka hesaplarina
yatirilmahdir.

Tel: 9.1.175 84 48 - 49

* Xk ok k Xk

SerapSu

HOTEL SERAPSU
Konakl Koéyti Mevkii - Alanya

YIiTIRDIKLERIMiZ

Manisa Dishekimleri Odasi tiyelerin-
den, Turgutlu'da ¢alisan kiymetli meslek-
tasimiz

OMER YASAR',

Hatay Dishekimleri Odas: tiyelerin-
den degerli meslektasimz

RAFI BENSAN'1
yitirmis bulunuyoruz. Meslektaslari-

muzin yakinlarina ve oda mensuplarimizaj
bassaghg dileriz.

ANKARA DIS TEKNISYENLERI DERNEGI
SECIMI YAPILDI

YENI YONETIM KURULU UYELERI

BASKAN
BASKAN VEKILI
UYE

UTE

UYE
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: Ihsan TOMRUK
: Adnan ARSLAN
: Muzaffer OMAC
: Rasit ASLAN

: Haci SAHIN

DENETIM KURULU UYELERI
Mabhir YILMAZ

Hikmet KAYSERILIOGLU
[lhami DEMIRHAN

Ankara Dis Teknisyenleri Dernegi Yeni Yonetim
Kuruluna Basarilar Dileriz.
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Dentinal
hipersensitivite
tedavisinde cagdas
bir secenek

~ . QFNSODYNE

Aktif madde: Strontium Chloride Hexahydrate %10

Gunumuzde, dentinal hipersensitivite tedavisinde kullanilan
en etkili maddelerden biri olarak kabul edilmektedir.

Sensodyne'nin bulundugu tilkelerde yapilan bir arastirmada
dis hekimlerinin % 94'iiniin SENSODYNE" tavsiye
ettigi anlasilmistir.

Ticari sekli: 45 ml ve 75 ml'lik tiiplerde.

Stafford Miller Ltd. Ali Raif ilag Sanayi A.S.
England Sisli / Istanbul



Signal

AGIZ ve DIS SAGLIGI SERISH

Signal Plus ve Signal Plus Jel, Tirkiye'de Maksimum Flordre

(1.14 SMFP) sahip drdnlerdir.

Maksimum flordirlii Signal’in dis ¢irimelerini 6nlemedeki

etkinligi hem Unilever tarafindan ydnetilen 13, hem de dunyanin
birgok lkesinde yapilan 19 bagimsiz klinik deneyde karutlanmugtir.
Bu deneyler %0,76 - % 1,2 oraninda sodyum monoflorofosfatin

dis gtiriimelerini nlemedeki etkinligini actkga gostermigtir.

Yeni Signal Dis Firgasi Tiirkiye'de dig ¢trimelerini o6nlemede en
etkin dizayna sahiptir. Uglari yuvarlatiimig esnek killar dig etlerine
masaj yaparak kan dolagimini arttirir. Kirmizi dikey killar,

dis ylizeylerini temizlerken, 20°aciyla egimlendirilmis beyaz

killar dis aralarina niifuz ederek, diglerin etkin bir sekilde
temizlenmesini saglar ve ¢trtimelerini onler.

Signal

Dis ciiriimelerini 6nler.






