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VITRABOND™ LINER/BASE ILE
KARSILASTIRILDIGINDA KALSIYUM HIDROKSIT
NE KADAR KORUMA SAGLAYABILIR"

AMALGAM ALTINDA
ASTAR/KAIDE OLARAK
KULLANMAK ICIN
DAHA iYi BIR SECENEK

Dishekimleri yillar boyu de-
rin kavitelerin hazirlanmasinda
kalsiyum hidrokside bagimli
kaldilar. Kalsiyum hidroksit
dentinle zayif bir bag olustur-
masina ragmen; ¢catlama egili-
mi gosterir ve yuksek ¢ozindr-
QU nedeniyle pulpa korumasi
yok denecek kadar azdir.

DENTINE YAPISMA GUCU
(24 SAAT ICINDE)

24 SAAT
@ 37°C

3M VITRABOND DY
HIDROKSIT

3M Ticaret A.S.

Dis drunleri yetkili saticisi :
GUNEY DiS DEPOSU

Merkez Telefon : 511 42 40 - 4 hat

Simdi daha iyi bir secenek
var: 3M'den isikta sertlesen
cam iyonomer Vitrabond
liner/base.

VITRABOND, DIS
~ STRUKTURUNU
MUHURLER VE iZOLE EDER

Bugun kullanilan alasimlar
marjinal kenarlara tam uyum
saglamadigindan zamanla
asinmaya neden olur. Bu, mik-
rosizintlya, bazan da sekonder
curUklere, agri ve hassasiyete
yol agar.

Buna karsin Vitrabond
liner/base, kalsiyum hidroksite
gore daha iyi pulpa korumasi
yaparak dentinle.gtcli bir bag
kurar ve onu muhdrler. Ayrica
Vitrabond benzerlerine gore
daha fazla oranda flor aciga ci-

v
&/

kardigindan sekonder ¢urik

- ihtimali minimuma iner.

QATLAMAYA KARSI
DAHA GUCLU DIRENG

Isikla sertlesme teknolojisi
nedeniyle Vitrabond liner/base
gugla, catlamaya karsi direngli
bir uygulama saglar. Vitrabond
liner/base'in basinca karsi da-
yanaklilig kalsiyum hidroksitten
fazladir. Bu 6nemlidir, ginku
bir kaide maddesi amalgam al-
tinda buyUk basinca maruz ka-
lir. Amalgam ve =
kompozit resto-
rasyonlari
altinda en uy-
gun segenek
olan Vitrabond,
dis struktarint
zirh gibi korur.

Innovation working for you"
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Dighekimligi meslegini, normal kosullar altin-
da bile icra etmenin ne denli zor oldugunu hepi-
miz yagadiklarimizla biliyoruz. Insan yagaminda
Ozel bir yeri olan ag1z ortaminda, mikrometreler-
le ifade edilen alanda, narkozda olmayan bir
hasta tizerinde calismanin getirdigi sorumluluk
ve zorluklan her hastada yasamak kolay olmasa
gerek. Calisma sirasinda hig bir meslekte olmadi-
g1 kadar bir ¢ok organin fonksiyon halinde olma-
sinin yarnusira, tedavi sirasinda gikabilecek tiim
olasiliklar1 diigiiniip ayn1 anda karar verme zo-
runlulugu beyin fonksiyonlan ile birlikte sagdu-
yuyu da her an alarmda tutmaktadir. Dighekimi,
tiim bu zorluk, sorumluluk ve karar verme asa-
masinda tek baginadir. Insan yagaminda, sagliga
ve meslege duyulan saygi olmasa boylesine
yogun duygu karmasasi ve stresse katlanilamaz
saniriz.

Ancak, dighekimi de tiim insanlar gibi giincel
yagamin getirdigi kogullardan soyutlanamaz.
Eger dighekimi yukanda belirtilen zorluklara
ilave, ekonomik giicliiklerin altinda yarinin endi-
gesini tagtyor ve bu diisiinceler yasam bicimini
zorluyor ise, bu durum hem kendisi ve hem de
halk saglig1 igin olumlu olamaz. Ulkemizde orta-
lama % 2-3'li gegmeyen kosullarn iyi dishekimleri-

nin durumuna bakarak olayr degerlendirmek -

veya yetkili birey olarak dishekimlerinin sikinti-
lannin olamiyacagin ileri siirmek gercegi gozar-
di ederek ertelemektir diyebiliriz. Ileri iilkeler
uzun yillardan beri giiniin kogullarina gore kendi
tilkelerine 6zgii programlar yapiyorlar. "2000 y1-
linda herkese saghk" programu geregi, koruyucu
dighekimligi uygulamasiyla azalan dis hastalikla-
n dogal olarak bu iilkelerde dishekimi gereksini-
mini de giin gectikge azaltmaktadir. Bu durumda
sorumlu yoneticiler, hicbir politik amag giitme-
den ilerdeki yillarda "diplomal1 igsizligi" 6nlemek
ve devlete maliyeti cok pahaliya mal olan dighe-
kimligi fakiiltelerini agma yerine kapatmanin
dogru oldugunu hiikiimet yetkililerine bildiriyor-
lar. Sonugta, yetkilileri de gergegi ve ileriyi gore-
rek, gerek duyulan bolgelerede dighekimligi fa-
kiiltelerini kapatma fikrini benimsiyorlar.

Ulkemize baktigimizda:

- Serbest ekonomi politikasinin sonucu olarak
bir yandan dig tedavi ticretlerinin, hekime bagl
olmadan, yiikselirken buna parelel olarak halkin
Odeme giiciiniin azaldigin,
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EKONOMIK ZORLUKEAR ve DISHEKIMLiGi

- GCocuk basina hala minimum birden fazla
ciiriik dig diistiigiinii,

- Mezun olan dighekimlerinin igsizlik sorunla-
rinin yanisira iilke ¢capinda digshekimi dagiliminin
dengesiz oldugunu, :

- Buna bagh olarak Dighekimligi Fakiiltelerin-
deki egitim gagdas olmadig: ve fazla sayidaki 6g-
renciyle nitelikli yapilamiyacag yetkililer tarafin-
dan yinelendigini,

- Sonugta, her yil sayis1 simdilik 9 olan dighe-
kimligi fakiiltelerinden ortalama 500 dighekimi
mesleki ve ekonomik sorunlariyla birlikte dighe-
kimligi topluluguna katildig1 gergegi bilinmesine
ragmen hala sorumsuzca 45 Universitenin agil-
masina karar verildigini {iziintii ile izliyoruz.

Gergek boyle iken, yetkililer ve biz ne zamana
kadar ileri iilkelerdeki uygulamalara hayran hay-
ran bakip kendi i¢imizde igbirligi yapamuyaca-
$12? Icerdeki sorunlara gdziimiizii ve kulagimizi
kapali tutup meslek birliklerinin elde ettigi bilgi-
leri hige sayarak Tiirkiye'nin saglik sorunlan ile
ilgili arastirmalar1 yabana firmalara yaptirma
yanlighgim siirdiirecegiz. Kald1 ki, bu firmalann
verdigi bilgilerle saglik meslek kurumlarinin ve
konuyla ilgili uzmanlarin giindeme getirdigi bil-
giler hemen hemen ayn1 olmasina kargin, gercek-
lerin Ingilizce yorumlanmas: fantazisinde nereye
kadar 1srar edecegiz.

TDB olarak biz, digshekimligi ile ilgili sorunla-
n, gergege yakin bulgularla yetkili makamlara
sunmak, uygulamada yardima olmak, bilmedik-
lerimizi &grenmek ve bildiklerimizi savunmak
diigiincesini diin gibi bugiin de tagiyoruz. Meslek
sorunlarimiz igin ortak bir noktayr buluncaya
kadar miicadele etmekten yanayiz. Bu giine dek
bizim disimizdaki nedenlerle bu calismalar yet-
kili kurumlarla etkili bir sekilde yapamamanin
izlintlistinii her zaman duyuyoruz.

Dilegimiz, egitim kurumlannda ve kirsal ke-
simde gorevini bagari ile yiiriitmiig hekim koken-
li yeni Saghk Bakani'min bu yanlhglarin yinelen-
mesini Onlemesidir.

Saglik meslek kurumu olarak yetkili oldugu-
muz fikrinin kabul edilmesi, ortak yararl gals-
malarin olumlu bir baglangici olacaktir.

Sayin Saghk Bakani Yagar Yilmaz'a gérevinde
baganlar diliyoruz.

TDB Yonetim Kurulu

SAvI: 14 Agustos 1991



Degerli Meslektaglarim,

Birligimizin, son se¢iminden sonra, iki yillik yeni
calisma déneminde 7 bélge toplantis1 yapmay: planla-
digin1 ve bunlarin dagilimini sizlere 12. sayimizda du-
yurmustuk. Ancak bu sayida bir baski hatast olarak
SAMSUN ve [ZMIR illerinin hangi gruplarda yer aldi-
g1 belirtilmemigti. Bu illerden 1ZMIR 1. grupta, SAM-
SUN ise 7. grupta, yer aliyordu. Diizeltir, 6ziir dileriz.
Iste bu programlanan toplantilardan 2.sini 6-9 Haziran
1991 giinlerinde Sapanca'da Kocaeli Odamizin mii-
kemmel organizasyonu ile gergeklestirdik. Bu toplanti-
da, Birligimizin son dénem galismalarini kisaca 6zetle-
dim. Sizlere de aymi bilgileri burada anlatmaya
cahigacagim.

Bildiginiz gibi bundan 3 yil 6nce, 4 saglik Meslek
Birliginin giincel mesleki ve bilimsel konularda ortak
hareket etmesi amaci ile, Saglik Meslek Birlikleri Da-
nisma Kurulu olusturulmus idi. Bu kurul gergekten,
amagladig1 konularda son derece giizel etkinliklerde
bulundu. Oyle ki, diger iki biiyiik meslek &rgiitii olan
TMMOB ve T. Barolar Birligi de bizlere béyle bir birlik-
telik istediklerini gegitli vesilelerle ilettiler. Boylece,
gectigimiz aylarda ayn bir Protokol olusturularak 6
meslek birligi, benzeri bir dayanigma igerisinde bulun-,
maya karar verdi. bu kurul da baz1 giincel konularda
ortak basin agiklamalar: yapt1.

Maliye Bakani Sayin Adnan Kahveci'yi ziyaret ede-
rek, sizlerin gesitli ekonomik sorunlarinizi, ve ¢oziim
Onerilerimizi ilettik.

Yeni galisma dénemimiz'de belki de ilk yaptigimiz
calisma, maddi imkani olan Odalarimiza ( 10 oda) ol-
dukca ucuz fiyata fax satin almak oldu. Bunun tiim pi-
yasa aragtirmasimi ve pazarhgini T.D.B. olarak yiirtit-
tiikk. Ve ok kisa bir siirede sonuglandirdik. Dilegimiz
tiim Odalarimizin fax alabilmesidir. Odalarimizdan ye-
niden bdyle bir istek gelirse, aym galigmay1 bir kez
daha yapabiliriz.

Odalarimiz, yilbasindan itibaren birlik y6énetim ku-
rulu iiyeleri tarafindan denetlendi. Gegtigimiz giinler-
de de bu calisma tamamlandi. Bunun amaci hem Oda-
lardaki caligmalarin birlikge Sgrenilmesi hem de, eger
biirokratik islemlerde hata yapihiyor ise yetkililerin
uyarilarak giderilmesi idi. Caligmalar amacina ulagti
ve ¢ok yararh oldu.

Gene gectigimiz aylarda, Genel kurulumuzda gorii-
stiliip kabul edilen YGnetmeliklerden iki tanesi, redak-
siyonlardan sonra, Resmi Gazete'de yayinlandi. Bu
arada sdylemem gerekir ki, Saglik meslek birliklerin-
den sadece biz "en yeni birlik olmamiza kargmn" bdyle
bir calismay1 basardik.

Temeli yillar once atilan, F.D.I ile iliskilerimiz
bugiin ¢ok iyi bir diizeye gelmis bulunuyor. Bu yil

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS]

Ekim ayinda Milano'da yapilacak olan F.D.I Kongresi-
ne de Birligimizi temsilen en az dort kiginin katilmasi
planlaniyor. Aynca Kongre tarihini igine alan bir Italya
gezisi organize etmesi igin bir Turizm Sirketine de Bir-
lik yetki verdi. Duyurular adiniza postalandi. Katili-
mun fazla olmasi bizleri sevindirecektir.

Dig Protez Teknisyenligini ve egitimini tanimlayan
3575 sayili yasanin hala geregi gibi uygulanamadig:
gozlenmektedir. Bunu giderebilmek amaca ile
Y.OK.'na ve Dighekimligi Fakiiltelerine bir hatirlatma
yazis1 gonderdik.

Atom enerjisi kurumunun dis réntgen cihazlarini
lisanslama galigmalarinin boyutunu ve amacinin 6g-
renmek {izere anilan kurumun Genel Miidiirii ve An-
kara Bolge Miidiirliigii ile iki ayn goriisme yaptik. Yet-
kililer bu calismayr Dighekimlerini ve gevreyi
radyasyondan korumak amaci ile ve kendi tiiziikleri-
nin geregi baglattiklarini bildirdilerse de, muayeneha-
nelerdeki rontgen cihazlarimin yerinde kontroliiniin
yapilabilmesinin, eldeki eleman sayisi ile 2000 yilina
kadar (su andaki dighekimi sayisina gore) tamamlana-
mayacag anlagildi. Kagit {izerinden yapilacak denetim
ve lisanslamanin ise ne derece verimli olacagini sizle-
rin takdirine birakiyorum. Bu arada yasal durumu da
agiklamak isterim: bizi ilgilendiren yasalarda, dig ront-
gen cihazlarinin lisanslanmasini zorunlu kilan bir
hiikiim yoktur. Ayrica odalarimizin kurulug yasasin-
da, iiyelerimizin réntgen cihazlarini odalarina bildirme
zorunlulugu da yoktur. Yani Odalarimiz kendilerinde
bulunmayan bilgileri hi¢ bir kuruma aktarmakla yii-
kiimlii degildir. Ancak 3153 sayili Kanunda Dighekim-
lerinin réntgen cihazi bulundurdugunu, ilgili Saglik
Miidirliigiine bildirmesinin zorunlu oldugu belirtil-
mig. Atom enerjisi kurumunun tiiztigiinde ise, kuruma
her gegit rontgen cihazim lisanslama yetkisi verilmis.
Yani goziilecek bir sorun varsa Saghk Miidiirliigi ile
Atom enerjisi kurumu arasindadir.

1219 sayili yasanin bizi ilgilendiren maddelerinin
giincellestirilmesi igin, Istanbul'da kurulan bir komis-
yon bir siiredir calismaktadir. Bu toplantilara birligimi-
zi temsilen Prof. Dr. Giilemser Kogak katiliyor. _

5-8 Ekim 1992 de Izmir'de I. Uluslararas: Tiirk Dig-
hekimleri Birligi kongresi yapilmasi kararlastirildi. Bu
kongrenin F.D.I tarafindan desteklenmesi igin gerekli
girisimlerde bulunduk. Ttim Fakiiltelerimizin, 6zellikle
de Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinin degerli
katkilarin bekliyoruz.

Dergimize de hepinizin katkilarini bekliyoruz.

Bir sonraki sayida goriigmek dilegiyle, esenlikler
dilerim.

Dt. Eser Cilasun
T.D.B. Genel Sekreteri
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BIRLIKTEN HABERLER

% T.D.B. Egitim Komisyonunun ¢alismalar: siirmek-
tedir. Bu komisyonda galiganlar Prof. Dr. G. Kogak, Prof.
Dr. K. Araz, Prof. Dr. M. Oktemer, Prof. Dr. F. Taser,
Dog. Dr. G. Akgaboy, Dr. G. Serdaroglu

% T.D.B. Dis lliskiler Komisyonu Birligin FDI ve
diger dis iligkilerini daha iyi bir diizeye getirmek amaci
ile toplantilar1 daha sik yapmaya karar vermigtir. Bu Ko-
misyonda cahsanlar: Prof. Dr. G. Kogak, Prof. Dr. F.
Tager, Dt. Serap Zeren.

* T.D.Bliginde "Halk Saghg ve Koruyucu Dighe-
kimligi Komisyonu"nun kurulmasina karar verilmis ve
bu konuda caligmalarn yiiriitmek igin T.D.B. ydnetim ku-
rulundan Taner Onal Tip Fakiiltesinden Dog. Dr. Bihter
Yazicioglu kurulus ¢alismalarinda gérevlendirilmistir.

% L Uluslararas: T.D.B. kongresi 1992 Ekim tarihin-
de Izmir Dishekimleri Odasinin Organizasyonu ile ger-
geklegecektir. T.D.B. bu konuda F.D.], Y.OK, Saglik Ba-
kanhigi GATA'yr bilgilendirip destek istemistir.
Organizasyon komitesinde Bagkan, Dt. Musfata Oral,
Sayman Behzat Ozbozdag ve iiyeler, Prof. Dr. Haluk
BAYLAS, Dog. Dr. Ertugrul SABAH, Dr. Levent OZSES,
Dr. Mahir ARPAK, Dt. Faruk ERISEV, Dt. Cezmi
OZCAN, Dt. Can Altug KAYA yer almugtur.

* 1.D.O'da Porf. Dr. Ozen Tuncer'in, bagkanliginda
Dishekimi Hiiseyin Mesgeci, Dighekimi Ali Izar, Disheki-
mi Dr. Tongug Gorker, Digshekimi Hasan Kurnaz, Dishe-
kimi Akgiil Giirerk'den olusan 1219 Sayih Yasa degisik-
lik onerileri hakkindaki ¢alismalara T.D.B. adina Prof.
Dr. Giiliimser Kogak istirak etmistir. Bu konuda Odalara
bilgi ve Oneri icin taslak gonderilecektir.

* Saglik Bakan Danismani Prof. Dr. Yildiz Batirbay-
gil Prof. Dr. Giiliimser Kogak tarafindan iki kez ziyaret
edilmistir. Dishekimliginin sorunlar icinde, 1219 sayil1
yasa degisiklik Gnerisi, kamuda galisanlarin meslek ici
egitimi, konularinda bilgi aligverisi yapildi. Prof. Dr. Ba-
tirbaygil onilimiizdeki giinlerde Saglik Bakanliginin yapi-
lacak meslek ici egitimlerde bolgedeki Dishekimleri
Odasi ile birlikte yiiriitiilmesinin faydali olacagini belirt-
mistir.

* T.D.B. Genel Bagkanvekili G. Kogak ve IDO yone-
tim kurulu 1.U. Dighekimligi Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
S. Konukman'1 ziyaret etmis, dzellikle Odalarla Fakiilte-
lerin ortak galigmalari, 1219 sayili yasa, Fakiiltelere baglh
Teknisyen Okulu ve son sinif 6grencilerine T.D.B. yasasi
hakkinda 1 saatlik ders verilmesi konusunda goriismeler
yapilmasgtir.

* FDI Milano kongresinde TDB'den Delege olarak
Prof. Dr. Giiliimser Kogak, Dt. Eser Cilasun, Ulusal Say-
man (Treasure) olarak Prof. Dr. Filiz Perkiin, Gozlemci
olarak Dt. Oguz Ugok, Dt. Salih Giil, Dt. Selahattin Tural,
ve Organizasyon komitesi adina Izmir Odasindan 3 kisi-
nin katilmasi kararlagtirilmis ve durum Saglik Bakanhg:-
na ve FDI'ya bildirilmistir.

* Anlasmali Digshekimligi calisma eseslarini diizenle-
yen yénetmelik cergevesi dahilinde organizasyonlar ta-
mamlanyor. Bu konuda TURKIYE 1S BANKASI asagi-
daki bildiriyi yayinlayarak organizasyonunu yénetme-
lik paralelinde diizenledi.
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TURKIYE 1$ BANKASI

Sayin Dis Hekimimiz

Bankamuzin anlagmalr dighekimi olmamz nedeniyle yeni
bastirilan Saglik Rehberi kitapgiginda isminize yer verilmigtir.
Ancak, Tiirk Dighekimleri Birliince hazirlanp 23.3.1991 giin
ve 20823 sayili Resmi Gazete'de yayilanarak yiiriirliige giren
Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarimin Anlag-
malr Dighekimlerinin Caligma Esaslari Hakkindaki Yonetme-
lik, kurumlara miinferit anlasma yapma imkam tanimamakta-
dur. :
Bu nedenle oniimiizdeki yillarda da aym hizmetin siirdii-
riilebilmesi icin bagl oldugunuz Odamz nezdinde ve amlan
yonetmelik hiikiimlerine gore girisimde bulunmaz: gerektigini
hatirlatir, bu vesileyle Bayramimz: igtenlikle kutlar, hastalari-
miza gosterdiginiz ilgi ve yardimlarin devam edeceginden kus-
kumuz olmadigim belirtir, esenlikler dileriz.

Saygilarmuzia, H

' TURKIYE 1$ BANKASI A. .
Genel Miidiirliik

SAGLIK BAKANI ILE GORUSME

Genel Bagkanimiz Dt. Yilmaz Bilgin ve Genel Sekre-
terimiz Dt. Eser Cilasun Saghik Bakaru Dogent. Dr. Yagar
Eryilmazs makaminda ziyaret ederek goriigmiiglerdir.

Birligimizin bagar1 dileklerinin yarusira Saglik Bakan-
Iigi'nda, agiz-dis saglig ile ilgili bolimiin yok denecek
kadar zayif oldugunu belirterek, Bakana, tilkemizdeki,
agiz-dig saghg ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim yollarin ige-
ren bir yazi sunmuglardur.

Bu goriismelerde Bakanlik Damigmaru Prof. Dr. Yil-
diz Batirbaygil'de hazir bulunmustur.

% Ankara Dijhekimleri Odas1 Bagkan ve yoneticileri
T.D.B. Yonetim Kurulunu ziyaret etmisler ve Dighekimli-
&i ile ilgili sorunlar ve ¢Sziimleri i¢in neler yapilabilecegi
goriisiilmiistiir.

% Lever Is AS. ve Eczacibag llag A.S. ydneticileri
T.D.B. Yonetim Kurulunu ayri ayri ziyaret etmis ve
T.D.B. 1990 Araliginda digshekimligi ile ilgili tiim firmala-
ra gondermis oldugu paket program iizerinde olumlu
goriigmeler yapilmstir.

* TDB Yonetim Kurulundan, Genel Bagkan Y. Bilgin,
Genel Sekreter E. Cilasun, Sayman N. Yurdakul ve Uye
N. Kuzanh Anayasa Mahkemesi Bagkan1 YEKTA GUN-
GOR OZDEN'i makaminda ziyaret etmiglerdir. 4

% Anayasa Mahkemesi Bagkaru Sn. YEKTA GUN-
GOR OZDEN'de Birligimize iadei ziyarette bulunmus-
tur.

% Michigan Universitesi Dighekimligi kiitiiphanesi
T.D.B. Dergisine abone olmak istemistir. Bunun yaninda
diger siireli yaymlarin ismi ve ticreti sunulmustur.

% Malatya Dishekimleri Odasi Bagkani, Dt. Hasan
Hacievliyagil Odamn 6nceden alinan ilke kararlar1 dog-
rultusunda gérevinden ayrilmus, yerine Dt. Giing6r Onal
Oda Bagkanhigina segilmisgtir. o

* Ankara Odasi Yonetim Kurulu Uyelerinden Dt.
Cemal Giirpinar istifa etmis yerine 1. yedek iiye Dt. Sitha
Alpay Yénetim Kurulu Uyeligine gegmistir.

SAyi: 14 Agustos 1991



TDB MARMARA BOLGE
TOPLANTISI

7-9 Haziran 1991 tarihleri arasinda Kocaeli
Odamiz organizatorliigii altinda Marmara Bolge
Toplantis1 Sapanca G6l kiyisinda Sapanca otelin-
de yapildi. Toplantiya katilan zorunlu odalar Es-
kigehir, Kocaeli, Zonguldak ve Sakarya idi. Ayri-
ca Istanbul, Izmir, Manisa, Igel, Trabzon,
Balikesir, Erzurum ve Bursa Odalan da toplanti-
ya yogun bir temsilci kadrosu ile katildilar. Oda-

Kocaeli D.O. Bagkan: agilig konusmasini yaparken

lannmizin Disiplin Kurulu raportor
veya liyeleri de toplantiya katildi-
lar.

Kocaeli D.O Bagkari Dt. Metin
Pamukgu, 2. Bagskan Dt. Meral Ak-
kaya, Genel Sekreter Dt. Muhittin
Giil, Oda Saymami Dt. Necdet
Yaman, Yonetim Kurulu iiyesi Dt.
Ibrahim Bozkurt ve Kocaeli Odami-
zin Denetleme ve Disiplin kurulla-
rindaki, iiyeleri biiyiik 6zveri ile ca-
hgarak her yoniiyle giizel bir
toplant1 diizenlediler.

Toplantiya katilan firmalar, Ec-
zactbagt A.S. (llag firmasi), Biiyiik
Copur AS, Sandoz A.S, Tadimh
ASidi.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Dt. Numan KUZANLI

Zorunlu igtirak eden Oda yoneticilerinin TDB
Yonetim Kurulu ile tamismasindan sonra Tiirk
Dighekimleri Birligi Genel Bagkam Dt. Yilmaz Bil-
gin acihig konugmasini yapti. Konusmasinda 6zet-
le son iki y1l icinde TDB'nin yepyeni bir ¢alisma
temposuna girdigini, baglangictaki emekleme do-
neminde Van, Bursa, Adana ve Trabzon'da yapti-
gimiz Bolge toplantilarinda meslegimizin sorun-
larin1 bilmek ve problemleri belirli
sistemlerle oturtmak igin calisma
yapildigini, pek ¢ok konuda basari
kazanildigin1 son yapilan Denizli ve
Kocaeli toplantilarinda ise sorunla-
nn ¢dziim yollarinin belirlenerek
Onerilerin alinacagini agiklads.

T.D.B'nin 3. Dénem ilk 6 ayinda
yapilan calismalarda son olagan
Genel Kurulda kabul edilen 2 Yo-
netmeligin Resmi Gazete'de yayin-
lanarak yiiriirliige girdigini bildirdi.

Odalarimizin pek ¢ok konuda
uyum iginde ¢alistiklarini ve birbir-
lerine yardimcr olduklarimi  ve
bunun sonucunda bagariya daha
kolay ulagilacagini s6yledi.

Son T.D.B. Genel Kurulun sonug
bildirgesi hakkinda baglangigta bir

Yayin Kurulundan N. Kuzanl: ve reklam sorumlusu T. Bebek oniimiizdeki
dergi i¢in ne konusuyorlar?



takim spekiilatif beyanatlar verildi-
gini, bunun hog bir sey olmadign,
aradan kisa bir miiddet gegtikten
sonra ne kadar ilerici bir sonug bil-
dirgesinin yaymlandiginin simdi
anlagiladigin soledi.

Konuk, Kocaeli Tabip Odas1 Bas-
kani Dr. [lker Nalbant:

Genel konularda agiklamalar
yapt. Bolge toplantilannin cok
biiytik yarar oldugunu Merkez Y6-
netim Kurulu ve Oda Yoneticileri-
nin birbirlerinden ¢ok seyler 6gren-
diklerini sdyledi.

Diger meslek Orgiitleriyle ortak-
laga organizasyonlarla 6niimiizdeki
yillarda Saghk Kurultay: organizas-
yonunun Dighekimleri Birligi'ni
giiclendirecegini agikladi.

TDB Genel Sekreteri Eser Cilasun makbuz
onaymin odalar tarafindan yapilmasinin bazi za-
rarlan oldugunu odalarin bdlgesel olarak pek ¢ok
yerde bunu yaptigini, Denizli odamizin makbuz
bagina kiigiik bir iicret aldigini olay esnasindan
makbuzlarda yapilan yazma hatalarinin farkina
varilarak dighekimlerinin erken uyarilma imkani-
nin oldugunu sdyledi.

Birlik kurulugsundan hemen 1 yil sonra FDI
iiyeligini gerceklestirildigini, bu y1l Milano'da ya-
pilacak olan FDI Genel Kuruluna Tiirk Dighekim-
leri Birligi olarak ekip halinde katilmak igin ha-
zirhklar yapildigini sdyledi.

Sapanca’daki Disiplin kurulu toplantisina katilan arkadaglar Y. Disiplin Kurulu
Raportirii M. Bozkurt ve G. Bagkan Yilmaz Bilgin'le beraberler

Prof. Dr. K. Araz konferansini verirken

1992 de Izmir'de Uluslararast Dighekimligi
Kongresi diizenlenecegini bu orgamzasyonun
TDB ile Izmir odasinun birlikte yiiriitmek igin ha-
zirhklara bagladigin agikladi.

Tiirkiye'de ilk kez kongre binasi olarak hizme-
te girecek olan "Efes Conventional Center" de ya-
pilmasi planlanan bu kongreye ilk resmi bagvuru
TDB tarafindan yapilmigtir. Béyle bir kongre bi-
nasinin olmasi bizim FDI kongre takvimine gir-
memizi kolaylagtiracag) icin, Milano'daki kongre-
de 6niimiizdeki 5 yil sonraki kongre takvimi igin
teklif gotiiriilecektir.

Anlagmali Dighekimligi i¢in Denizli odamzin
0zel bir bagvuru formu hazirladigim bu formun
iiyelere bagvuru kolaylig1 ve stan-
dart sagladigini, bir kag odamizin
da bu tip formlan hazirlamaya bag-
ladigim soylediler.

Tiirk Dishekimleri Birligi Genel
Saymani Dt. Nazif Yurdakul:

Odalarnn sosyal faaliyet gelirleri-
nin o faaliyet i¢in yapilan masraflar
giktiktan sonra elde edilen net geli-
rin yazilmas:1 geklinde gerektigini
acikladi.

Kocaeli D.O'dan Dt. Mubhittin
Giil, anlasmali dighekimligi konu-
sunda bazi problemler ¢iktigin
aym gekilde Igel Dighekimleri Odast
Bagkani Dt. Muharrem Armutlu ve
Trabzon Dighekimleri Odas1 Bagka-
m Dt. Habibe Demirci, SSK'nin bu

Sayi: 14 Agustos 1991
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yonetmelige uymak istemedigini ve zorluklar ¢i-
kardigini sdylediler.

Istanbul Oda Bagkam Dt. Celal Korkut Yildi-
rim, kurumlarla olan bir ¢ok sorunu dostluk ilis-
kileri ile hallettiklerini, anlagsmali digshekimligi
Yonetmeliginin yeni muayenehane acan arkadag-
lar icin hasta potansiyeli ve destek oldugunu, sis-
tem oturdukga yonetmeligin herkese daha ok
yarar1 dokunacagini, SSK'nin verdigi paranin {ic-
retin tiim olmadigini aradaki farkin hastanin 6de-
mesi gerektigini bunun bir gesit katki oldugunu,
tim parayr kurumun &deyip O6demiyecegine,
odanin karismamasi gerektigini, SSK'da galisma-
larin bu problemi, sendikal haklar1 gercevesinde
kendilerinin halletmesi gerektigini, Digbank, Es-
bank, Tiitiinbank ile sorunlar ¢6ziildiigiinii, ayri-
ca yonetmelikteki denetleme sisteminin kaliteli
hizmet saghyacagini vurguladi.

31 Ekim 3 Kasim arasinda Tiirk-Oral Implan-
toloji dernegi ve Istanbul Dighekimleri Odast ile
birlikte Expodental organize ettiklerini, ¢aligma-
larin siiratle ilerledigini ve bu organizasyonu
TUYAP!n iistlendigini agikladu.

Erzurum Dishekimleri Odasi Bagkan: Dog. Dr.
Muzaffer Giilyurt, Saglik Bakanliginin cifte stan-
dart uyguladigin, ihtisas ve doktora konularinda
Bakanlik tarafindan tam bir agiklama yapilmasi
gerektigini agikladi. Fakiiltelerde Deontoloji ders-
lerinin son smifta verilmesi gerektigini vurgula-
du

Bursa Dishekimleri Odasindan Dt. Metin Boz-
rurt Bursa'daki digshekimligi tiiketim kooperatifi-
nin ¢alismalan hakkinda agiklamalarda bulundu.

Zonguldak Dishekimleri Genel Sekreteri Dt.
Mehmet Akacik, dis sagligr konusunda ¢ocuklar:

bilgilendirmek amaa ile, Milli Egitim Bakanlig:-
na bagvurup, anneler dernegi, okul aile birligi
toplantilarinda gocuklarin dis saghgini korumak
icin toplantilar diizenlediklerini ve bunu yillardir
diizenlediklerini bunun da ¢ok faydasin gordiik-
lerini ifade etmistir.

[zmir Dighekimleri OdaSl Bagkani Dt. Musfata
Oral bir gok yerde ticari ve progopanda amagla
yapilan dis taramalan konusunda odalarn uya-
nik olmasini ve bu tip taramalara izin verilmeme-
si gerektigini soyledi.

2. Giin Oda Baskan ve Genel Sekreterleri,
Odalarin biirokratik iglemleri ve TDB ile odalar
arasi iligkiler konusunda bilgilendirildiler. Ayni
zamanda baz1 oda yoneticilerinin de hazirlayip
sunduklan ilging calismalar iizerinde tartismalar
toplantiya katilanlar igin ¢ok verimli oldu.

Aynmi giin Disiplin Kurulu Raportérlerinin
toplantisinda disiplin yonetmeligi ve uygulama-
daki aksakliklar ve Oneriler tartisildi. Toplantiyr
yoneten Dt. Metin Bozkurt uygulamadaki aksak-
liklarla ilgili 6nemli noktalar giindeme getirmig-
tir.

Her iki toplantinin bitiminden sonra sonug
bildirgesi oy birligi ile kabul edilmigtir. Toplanti-
nin kapanis konugmasim yapan Genel Bagkan
yardimcist Prof. Dr. Giiliimser Kogak, herbir
bolge toplantisinin niteliginin bir digerini tamam-
layacak sekilde gelisme gostermesi, toplantiya
katillanlarin konularla ilgili titiz ve ileriye yonelik
calismalari, odalar arasi bilgi alisverisi ve daya-
nigsmanin getirdigi mutlulugu dile getirip katilan-
lara tegekkiir ederek Sanl Urfa toplantisinda go-
riismek dilegi ile sdzlerini bitirmigtir.

Pid

Prostodonti ve implantoloji Dernegi
VIII. ULUSLARARASI
BiLIMSEL KONGRESI VE SERGI

11-13 Ekim 1991
Milli Kiitiiphane - ANKARA
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7-9 HAZIRAN 1991 SAPANCA'DA YAPILAN
BOLGE TOPLANTISI SONUC BILDIRGESI

1- Ulkemiz giindeminde olan Anayasa degisikli-
ginde; tiim meslek orgiitleri ile ilgili maddeler mes-
lek kurumunun daha iyi olmasi yoniindeki istekleri-
miz dogrultusunda diizenlenmelidir. Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi'nde grubu olan biitiin partiler-
le iligkilerin gelistirilmesi, isteklerin aktarilmasi ve
gergeklegtirilmesi icin simdiden kamoyu yaratilma-
sina baslanmalidir.

2- Sivil toplumun bir parcasi olan Tiirk Dishe-
kimleri Birligi, bizi ilgilendiren konularda katilimai
olarak kabul edilmelidir. Sonuglanmis ve bizim disi-
muzda gergeklesmis, ancak bizi ilgilendiren konular-
da sonradan fikrimizin sorulmasi uygulamasina son
verilmelidir. Katiima olmak istiyoruz.

3- Meslek orgiitlerini ilgilendiren konularda, bu
orgiitlerin belirleyiciligi 6n planda tutularak bakan-
liklar arasi eggiidiim saglanmaldir.

4- Egitim politikalar uzun vadeler igin diigiiniil-
melidir. Bu, bir iilkenin gelecekle ilgili plan ve prog-
ramlarinin temelidir.

Kisa vadede se¢im cikarlarina kurban edilerek
bir iilkenin gelecegi tehlikeye atilamaz. Gelecek ku-
gaklarin yasamsal haklan ipotek altina alinamaz.
Dighekimligi Fakiiltelerinin sayisinin arttirilmasinin
politik amaglardan arindirilarak engellenmesi, Uni-
versite egitiminin cagdas boyutlarda 6grenim goren
ve mezun olanlarin sayisiun {ilkemiz ihtiyacina
gore tekrar gercekci boyutlarda diizenlenmesi, egi-
tim kalitesinin arttirilmasi ve ulusal egitim politika-
sinda yerini bulmas gerekir.

5- Saghk Bakanligi, Universiteler ve TDB'nin
olusturdugu Agiz-Dis Saghg: Danigsma Kurulu ku-
rulmalidur.

6- MEB Okullaninda, Agiz-Dis Sagligi birimleri
kurulmalidur.

7- Saglik Bakanhig, dis tedavi ve protez merkez-
leri yerine, 6ncelikli olarak onsekiz yasina dek olan

kitleyi hedefleyen Toplum Ag1z-Dis Saglig1 Merkez- .

leri agmahdir.

8- Fakiiltelerde Toplum Agiz-Dis Saglig1 anabi-
lim dah kurulmalidur.

9- TDB, Odalarin Toplum ve Dig Sagligina yone-
lik galigmalarin belli ilkelere baglayan Toplum agiz
ve Dig Saghg egitimi yonergeleri hazirlamalidir.

10- Dighekimligi malzemelerine ve muayeneha-
nelerine standardizasyon getirilmeli, bu anlamda,
TDB biinyesinde ve Birligin gorevlendirecegi oda-
larca calismalara baglanmalidir.

11- Saglik malzemelerinin ithalinde (dighekimli-

gi malzemeleri dahil) giimriik vergisi ve fon vergisi
muaf tutulmalidir.

TSE'de tam tegkilatli, Dishekimligi ile ilgili bir
merkez olusturulmalidir.

Ithal dighekimligi malzemelerinde Amerikan
Dighekimleri Birligi (ADA) Uluslararas: standardi-
zasyon Orgiitii (ISO) Alman endiistri normlar1 (AW)
ve uluslararasi dental normlara, uygunluk aranma-
Idir.

Avrupa toplulugu iilkelerinden yapilacak itha-
latlarda ise serbest dolasim belgesi ve satilabilirlik
sertifikasi aranmalidir.

12- Islevi y6niinden sosyal giivencemizi sagla-
makta yetirsiz kalan Bag-Kur'a islerlik kazandiril-
masl, yeniden yapilandirilmas: gelecegimiz igin ge-
reklidir.

Dighekimlerinin gercek anlamda giivencesini
saglayic1 calismalar yapilmahdir.

13- Cevrenin korunmasi saghkli bir yagsam igin
vazgecilmez kosuldur. Insan yasamimin sorumlulu-
gunu iistlenmis biz hekimler, ¢evre korunmasi ile il-
gili tiim caligmalara katilmali ve bu calismalar1 ge-
ligtirmeliyiz.

14- Devlet insanlar icindir. Insanlara hizmet
etmek zorundadir.

Ozelde Birligimizin ve Odalanmizin genelde
insan sagligimin ve Dishekimliginin sorunlarinin ¢6-
ztimlenmesinde yoneticilerin ve biirokratlarin ¢ag-
dag diislinceye sahip kisilerden secilmesi, yénetim
modellerinin ¢aga uygun olarak yeniden yapilan-
masi acil ve zorunludur. Sorumlu insan ve digheki-
mi olarak bu sorumlulugu duyuyor ve en kisa za-
manda ¢6ziimlenmesini istiyoruz.

15- Politikacilar, sivil topluma ve onlarin kitle 6r-
glitlerine saygili olmalidirlar. Iktidarlar politikala-
nyla uyusmasa bile bu 6rgiitlerin, insanlann yaran-
na Onerdikleri fikir ve kararlar1 uygulama
olanaklarini aragtirmah ve gergeklestirilmelidir. Bu
cagdas insan olmanin kosuludur.

Sonug Bildirgesi Komisyonu

Mehmet Calik Balikesir Dighekimleri Odas1
Resit Tiirker 2 B i
Kerim Muti Sakarya ! 3
Filiz Taghoglu lzmir : e

* Tayfun Irfan Bursa % 5
Mehmek Cakmak¢t Zonguldak " "
Faruk Tuncel Eskisehir % ¢

Sayi: 14 Agustos 1991



T.D.B. VE ODALARIN KONUMLARI
VE ISLEVLERI

e

Tiirkiye'de "Bilimsel Dighekimligi"nin kurulu-
sunun tizerinden 82 yi1l gegmis olmasina ragmen
Tirk Dighekimleri Birliginin ve Dishekimleri
Odalarinin kurulmasi 5-6 y1l oncesine uzanmak-
tadur.

Meslegimizin baglangici ile beraber sorunlari-
miz da ortaya ¢ikmig, zamanla biiyiimiis, cesit-
lenmig, Tiirk Tabibleri Birligi ve baghh odalarin
biinyesi igersinde ¢ok kiigiik bir azinhkla temsil
edilebilme veya hi¢ edilememe sans1 yada sansiz-
181 ile "Yiiz Delik Bir Yama" hesab belki ¢oziim-
lenmeye ¢ahsilmistir.

Diin sayis1 bile en yetikili makamlarca bilin-
meyen bir meslek grubu iken, bugiin 26 odanin
ve bu odalarin meydana getirdigi "Tiirk Dighe-
kimleri Birligi"nin catis1 altinda ve 10.000'in iize-
rinde mensubu olan, giiglii bir toplum haline gel-
mek en biiyiik gurur kaynagimizdir.

Kurulugun {izerinden heniiz 6 yil gegmis ol-
masina ragmen sifirdan baglayarak vardigimiz
nokta asla kiiclimsenmemelidir. Bundan bdyle
birlik ve beraberlik iginde meslektaglarimizi ¢ok
daha iyi sartlara kavusturmak ve meslegimizi
lay1ik oldugu seviyeye gikartmak en dnemli ama-
camuz olmalidir.

Esasta Birlik ve odalarimizin kurulug prensip-
leri, idari fonksiyonlari, sosyal ve mesleki gorev-
leri kanunlarla belirlenmistir. Bu giine kadar ek-
siklikleri veya yanhghklari olsa da ¢ok sey
yapildig1 inancindayiz.

Oda olarak diigiincemiz odur ki yapilan bu ga-
ligmalar paralelinde, dishekimlerinin gergekgi,
maddi ve manevi yonden tatmin edici, insan hak-
larina saygili, anayasanin ve hukukun teminati
altinda bir sosyal giivenceye kavusturulmasi, ay-
rica gerek kamuda calisan ve gerekse serbest cali-
gan (ki tiim dighekimlerinin yaklasik % 75'i ora-
ninda bir boliimiidiir.) dishekimlerinin ekonomik
glicliniin arttirnlmasi i¢in yogun ¢alismalar yapil-
mas1 mutlaka gerekmektedir.

Ulkemizde dishekimleri Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur olmak iizere 2 ana sosyal giivenlik gru-

TUrk DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Ahmet ATAC
Eskisehir Digshekimleri Odas:1 Bagkani

buna dahildir. Bu iki gruptan Emekli Sandigina
bagli olanlar, Bag-Kur'a nispetle daha iyi durum-
dadirlar. Bunun yeterli oldugunu iddia etmek
yanlighr ama Bag-Kur'un durumu ve iiyelerine
verebildigi maag ve hizmetler son derece yeter-
sizdir. Bugiin iiyelerinin ilag paralarini bile vere-
meyen veya zorlayan bir Bag-Kur'dan ne simdi
ne de sonraki yillarda birsey beklemek hayalden
Oteye gidemez. Yapilmasi gereken, Bag-Kur tiyesi
meslektaglarimizi mutlaka bagka sosyal giivenlik
semsiyesi altina aldirmaktir. Bu avukatlarnn ya-
rarlandigy 6zel bir sigorta sistemine benzer bir
sistem veya istege bagh bir sigortalihk sistemi
seklinde olabilir. Bunun gergeklestirilmesi igin
biitiin girisimlerin vakit gegirilmeden yapilmasi-
n1 istiyor. Bu konuda yapilacak ¢alismalar igten
destekliyoruz.

Uzerinde durulmas: gereken 6nemli bir konu
da digshekimlerinin ekonomik giiglerinin arttiril-
masidir. Kamuda calisan digshekimlerinin 6zliik
haklan ile ilgili konular siklikla giindeme gelme-
sine ve tartigilmasina ragmen, serbest calisan dig-
hekimleri igin ne yapilabilecegi maalesef gozden
ve goniilden uzak kalmaktadir.

Elbette ki kamuda ¢aliganlarin maaglan da in-
sanca bir yasamuin gerektirdigi diizeyde degildir
ve mutlaka arttinlmaldir. Ama gerek iilkenin
icinde bulundugu ekonomik sartlarin olumsuzlu-
gu, halkin alm giiciiniin azalmasi, kullandigimz
malzemelerin durmadan artan fiyatlari, gerekse
resmi kurumlarca verilen dis tedavi ve protez
hizmetlerinin artmas1 yiiziinden, serbest hekime
giden hasta sayis1 giin gegtikge azalmakta ve bu
durum serbest dighekimlerini gitgide artan bir
mali stkint1 igine sokmaktadir. Bu konunun de-
tayli olarak goriigiilmesi ve care aranmasi gerek-
tigi diiglincesindeyiz.

Yine dighekimlerine yonelik, diisiik faiz ve
uzun vade igeren bir "Alet ve Malzeme Kredisi
Sistemi" gerceklestirebilmek icin banka veya fi-
nans kurumlan ile temas kurularak galisma ya-
pilmahdir. Ornegin Esnaf Kefalet Kooparatifleri-
nin Kredileri gibi...



DiSHEKIMLiGi MALZEMELERININ
VE MUAYENEHANELERIN
STANDARDIZASYONU

Bugiin iilkemizde kullanmakta oldugumuz
tim demirbas ve sarf malzemeleri hicbir dene-
timden ge¢meksizin imal ya da ithal edilmekte-
dir. Bunlarin kullanima uygun olup olmadigini,
kalitelerini, hekim ve hasta saghgi yoniinden
fayda ve zararlarin belirleyecek ve denetleyecek
bir makam veya bir kurul bulunmamaktadir.

Oysa bu’malzemelerin standardize edilmesi
her yonden faydal olacak ve gereksiz para ziya-
nin1 Onleyecektir.

Bu gercgeve iginde;

- Saglik Bakanhgi, T.D.B. ve Dishekimligi Fa-

kiiltelerinin katilimu ile olugacak bir komisyon ta-

" rafindan  malzemelerin denetimi  yapilmal,

uygun goriilmeyenlerin imal ve ithaline izin ve-
rilmemelidir.

- Kullanilan tiim malzemeler hijyenik, ucuz ve
devamli1 temin edilebilir olmalidir.

- Ithal malzemeler iizerindeki giimriik ve fon-
lar sifirlanmahdir.

- Aletlerde servis ve ucuz yedek parca garanti-
si bulunmalidir.

Yine hepimizce bilinmektedir ki, yeni agilan
ve faaliyetlerini siirdiirmekte olan gesifli isyerleri,
yerel yonetimler ve diger resmi kuruluglar tara-
findan belirlenen bazi gartlan yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Ozellikle agihgta veya faaliyetine
devam ederken saglik kosullarina riayet etmeyen
igyerleri eger tespit edilirse gesitli cezalara maruz
kalmaktadirlar.

Opysa tilkemizde maalesef saghk ve hijyen ko-
sullarina uymayan muayenehaneler bulunmakta-
dir. Bu durum ya maddi imkansizliktan ya da bu
konuya gereken 6nemi vermemekten kaynaklan-
maktadir. Saniriz ki bu, bir denetim altina alin-
malidir. Ancak meslektaslarimiza biiyiik bir mali
kiilfet getirmeyen, hatta ¢esitli kaynaklardan sag-
lanabilecek bir maddi yardimin destekledigi "As-
gari Diizeyde bir Muayenehane Standardizasyo-
nu Sistemi" realize edilmelidir. Biz bu sistemi 3
boéliim halinde diiglindiik. Soyleki;

a) Alt Yap1 Standardizasyonu: Uygun elektrik
tesisati, temiz su girig ve pis su qikis tesisati, hij-
yen sartlarina uygun lavoba, tuvalet gibi...

b) Ust Yapr Standardizasyonu: Uygun genis-
likte bir alan, havalandirilabilir, aydinlik ve hijye-
nik taban dogemesi olan bir muayenehane gibi.

c¢) Ekipman Standardizasyonu: Sterilazator ve
otoklav, yeterli say1 ve nitelikte el aletleri, airator,
unit-fotdy, disposable enjektor gibi,

Boyle bir sistemin igler hale %etirilmesinin
hasta ve hekim y6niinden de daha olumlu sonug-
lar doguracag) diiglincesindeyiz.

Atag aynca konugmasinda

- Birlik ve Odalarin "Halk Saghg" konusunda
yapmas! gerekenler

- Odalarin ve Birligin Mali Sorunlan ve
Co6zlim Onerileri

- Anlagmali Dishekimligi

- Bolge toplantilarinin 6niimiizdeki dénemler-
de nasil olmasi hakkinda faydah bilgiler sunmusg-
tur.

B e e S S e e Y e R T T LR el
PRDE T =0

79.DUNYA KONGRESI MILANO
04.10.1991-14.10.1991

Tirk Dishekimleri Birligi F.D.I'nin Milano'da yapilacak olan Kongresine

katilmak isteyenler icin Active Turizm A.S.
Detayl:i program, bagvurma kosullari igin:

ile bir tur organize etmistir.

Active Turizm

Bagdat Cad. No:138

81030 Feneryolu-istanbul
Tel:338.22.22.(2Hat)-
349.55.90(4Hat)
Fax:349.55.94

R S e e s A e s B e e e T el
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MESLEK ODALARI
VE I$LEVLERI

ipo Bagkani: Dt. Celal Korkut YILDIRIM

Bir yapinin (6rgiitiin) iglevi ne olmalidir. Ken-
dini tanimlamayan yapz iglevli olabilir mi?

Yapilar 6nce kendini tanimlamali, Tanimlama
yagamin icinden ve gelecegi 6ngoéren bir bakigla
olmali.

Yagam kogullarinin iyilestirilmesi igin gosteri-
len tekil cabalarin toplumsal yasamda etkisiz kal-
maya baglamasi bireyleri ortak ¢ikar ya da amag
etrafinda hareket etmeye zorlarlar. Boylece bu
birliktelik Orgiilenmeyi (yapilanmayi) giindeme
getirmistir.

Orgiitler nelerdir?

Partiler, sosyal ve sportif dernekler, vakiflar,
hak arama orgiitleri (sendikalar), meslek odalar
v.b. Bu orgiitler degisik 6zellikler tasimaktadir.

Iktidar amaa tagiyan érgiitler, ekonomik cikar
igin caba gosteren orgiitler ve sosyal amaglar igin
ugrag veren Orgiitler. Bu orgiit tiplerinde aymi
toplumsal kesimlerin birlikteligi olabildigi gibi
farkh toplumsal kesimlerden gelenlerin birlikteli-
gide olabilmektedir.

Ornegin insan haklarii savunan bir dernek
ya da vakif igerisinde toplumun degisik kesimle-
rinden insanlar yer alabilmektedir. Hak arama
Orgiitleri olan sendikalarda ise (is¢i ve igveren
sendikasi olabilir) aym toplumsal kesimden gelen
insanlar bulunmaktadir.

MESLEK ODALARININ TOPLUMSAL
YAPISI VE iSLEVi NASILDIR?

- Goniilliiliik iizerine kurulu bir yap1 degildir.
Yasal agidan bir araya gelis, getirilig vardir.

- Toplumun degisik kesimlerinden olusan bir
yap1 (Heterojen yap1).

- Yetkileri yasalarla belirlenen ama segimle
gelen ve kendi programim uygulayacak bir yone-
tim.

- Merkezi ve ademi merkezi yapilar (Birlik,
odalar, il ve ilge temsilcilikleri).

- Sistemle biitiinlegen - sisteme eklemlenen -

TOrk DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

bir yap: ("Hiikiimetler" igin bir yap1, Hiikiimetle-
rin belirledigi calismalant Ornegin: Mezuniyet
sonrast egitim, Deontoloji kurallarin1 uygulatan
bir yap1).

Bu tanimlamay1 biraz daha agmak istiyorum.

Meslek odalar1 hiikiimetlere "bagimh" hiikii-
metlerin emrinde olan kuruluslar midir? Yoksa
hiikiimetlerin ¢izdigi ¢ercevede (Bu cerceve top-
lumsal miicadele siirecinde her zaman degisebi-
lir) calismalar yapmanin yanisira segimle gelen
yOnetimin kendi programini da yasama gegirme-
ye calistig1 "bagimsiz" sivil toplum Orgiitlerimi-
dir?

Bana gore meslek odalan hiikiimetler igi kuru-
laglardir. Ama hiikiimetlerden bagimsiz sivil top-
lum orgiitleridir. Yani bir yanda gergevesi ¢izilen
caligmalarn yapan bir yapi, diger yandan da hiz-
met vermek igin gorev alan y6netici ekibin prog-
ramini yagama gegirdigi bir yapi.

BU YAPININ CALISMALARI NE
OLMALIDIR?

Bu noktada tanimini agiklamak gerekiyor.

Meslek; toplumsal igb6liimii sonucunda orta-
ya ¢ikan ve gelisen, doniisen ve zamanla da yok
olabilen bir kavram. Meslek kurulusu ise yeni be-
ceri tiiriinii topluma kabul ettirme ve mesleki hiz-
meti diizenlemeyi gerceklegtiren yapilar. Genel
bir deyim ile odalar meslegin politikasin1 yapan
kuruluglardir.

Amag maddemiz meslektaglarimizin ve saghk
hizmeti alanlarin ve genel anlamiyla insanligin
yasamu siirdiirme, iyilegtirme gabalanyla cakis-
maktadir. Ozgiil sorunlanimiz icin gosterilen bi-
reysel ve toplumsal c¢abalar insanhigin genel ¢i-
karlariyla caismamakta, aksine gakigmaktadir.

(Ozgiil sorunlarimiz bu sorunlarin insanligin
genel cikarlanyla biitiinliigii ve bu gercevede
meslek odalarn iglevi ile ilgili konusma 6zeti bir
sonraki sayida ele alinacaktir.)
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LOKAL ANESTEZIYE BAGLI SISTEMIK
KOMPLIKASYONLAR (I)

Agz ortamu dig uyaranlara agik ve duyusal in-
nervasyondan o denli zengindir. Bu gergek, den-
tal iglemlerde agr1 kontrolu gerektiginde lokal
anestetiklerin vazgecilemez ilaclar oldugunu vur-
gulamaktadir. Lokal anestetikler dikkatli segilip,
kuralinca uygulandiginda sorun yaratmayan ilag-
lar olarak bilinirse de, ender olarak hastada isten-
meyen yan etkilerin ortaya ¢tkmasina da neden
olabilirler. Lokal anestesi reaksiyonunda digheki-
minin sakin, bilingli ve seri bir yaklagimla tedavi-
sini yapabilmesi gerekir.

Genel olarak ilag reaksiyonlar ii¢ ana grupta
incelenir.

ILAC REAKSIYONLARI
1. Farmakolojik etkilerin direkt geniglemesi
nedeniyle;
a) Yan etkiler
b) Overdoz
c) Lokal toksik etki
2. Alia1 nedeniyle toksisite;
a) Atipik plazma kolinesteraz varhg:
b) Emosyonel durumlar
¢) Genetik bozukluklar (idiosenkrazi)
3. llag allerjisi nedeniyle toksisite
Lokal anestetiklere bagh olarak goriilenler ise
daha ¢ok overdoz (asin doz) reaksiyonu ve aller-
jik reaksiyondur. Lokal anestetik maddenin abso-
liit veya relatif agin kullanimu artan kan diizeyine
neden olacak, bu da ilacin farmakolojik etkisinin
geniglemesi ve klinik manifestasyonlarin ortaya
¢ikmasi ile sonuglanacaktir. Genelde lokal aneste-
tikler santral sinir sistemi depresamidir. Bu etki
terapétik dozda yok denecek kadar azdir, ancak
artan doz ve kan diizeyi santral sinir sistemi dep-
resyonuna belirgin bulgularla yansiyacaktir.

LOKAL ANESTEZIYE BAGLI YUKSEK
KAN DUZEYi FAKTORLERI

Prof. Dr. Ferda TASER*,
Yrd. Dog. Dr. Sedef BAYIK*,
Dt. Ugur Tasman**

* Verilen lokal anestetigin total dozu ¢ok faz-
ladir.

* Lokal anestetigin enjeksiyon alanindan ab-
sorpsiyonu ¢ok hizhidur.

* Lokal anestetik damar igi enjekte edilmigtir.

* Lokal anestetigin biotranformasyonu ya-
vastir.

* Lokal anestetigin bobreklerden atilimi ya-
vastir.

Lokal anestezi overdozda predispozan (hazir-

layic1) faktorler;

1. Hastaya Ait Faktorler:

YAS: llerleyen yasla birlikte absorpsiyon, biot-
ransformasyon ve ekskresyonda degisiklik olacak
ve overdoz olasilig artacaktir.

AGIRLIK: flacin tolere edilmesi viicut agirliga
oranindadir. Agirlik arttik¢a mililitre kandaki ilag
diizeyi diigecektir.

HASTALIK VARLIGI: Hepatit ve renal yet-
mezlikte ilacin transformasyonu ve atihm zay:f-
layacak ve yiiksek kan diizeyi olugacaktir. :

GENETIK: Baz: kisiler belirli ilaglara cevabi
etkileyen genetik eksiklik gosterirler. Ornegin
kandaki "serum pseudokolinesteraz"; ester tipi
lokal anestetiklerin (prokain vb.) biotransformas-
yonundan sorumludur.

PSIKOLOJIK DURUM: Hastanin psikolojik
durumu ilacin etkisine yansir. Endigeli, huzursuz
hasta, uyaranlara asir1 reaksiyon verir, dolayisiy-
la daha genis doz lokal anestezige gereksinim du-
yulur ancak artan miktar reaksiyona yol agar.

2. Ilaca Ait Faktérler:

ILACIN YAPISI: Tiim lokal anestetikler vaso-
dilatator dzellige sahiptir. Bu ilaglarn enjeksiyo-
nu ile olugan vaskiileritedeki genigleme ile enjek-
siyon alaninda lokal anestetigin absorpsiyonu
artacaktir. Bu da istenmeyen iki etkiye yol aca-

* Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
**Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dalt Arastirma Gérev-

lisi
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caktir; Anestezi daha kisa siirecek ve overdoz re-
aksiyonu olasiligy artacaktir.

ILACIN KONSANTRASYONU: Konsantras-
yon arttik¢a enjekte edilen ilacin her mililitredeki
miktar1 artacak, dolaysiyla yiiksek kan diizeyi
olusacaktir. Bu nedenle lokal anestetiklerin den-
tal formlar1 konsantrasyonu ayarlanarak piyasa-
ya siirtiliir.

UYGULAMA YOLU: Lokal anestetik doku
igerisine verilirken aspirasyon unutulmamalidir.
Lokal anestezi overdozda en sik goriilen neden
damar igi enjeksiyondur. llacin kisa siirede kana
gecisi yliksek diizeye ulagarak akut overdoz reak-
siyonu yaratir.

ENJEKSIYON HIZI: Overdoz reaksiyon olus-
masinda veya Onlenmesinde enjeksiyon hizi
Onemli bir faktordiir. Lokal anestetik maddenin
en az 30 saniye igerisinde bosaltilmasina 6zen
gosterilmelidir.

VASOKONSTRUKTOR VARLIGE: Lokal
anestezige vasokontriiktor katilmasi ilacin ab-
sorpsiyonunu geciktirir, dolayisiyla klinik toksisi-
te olasihigini azaltir.

OVERDOZ REAKSIYON GELiSTiGINDE
KLINIK BELIiRTi VE BULGULAR

- Hafiften ortaya overdoz diizeyinde:

* Konugkanlik, endise, huzursuzluk, konus-
ma bozuklugu

* Yiiz ve ekstremite kaslarinda seyirme ve tit-
reme

* Kan basinci, nabiz ve solunum hizinda
artma

BULGULAR

* Isiktan rahatsizlik ve bag dénmesi

* Gorme bozuklugu (fokusta zorluk)

* Isitme bozuklugu (kulak ¢inlamast)
. * Oryantasyon ve biling kayb1

- Ortadan yiiksege overdoz diizeyinde:

Kaslarda tonik-klonik nébeti izleyerek;

* GSantral sinir sistemi depresyonu

* Kan basinci, nabiz ve solunum hizinda
azalma

* Kardiopulmoner arrest
OVERDOZ REAKSIiYONDA TEDAVIi

1. Hastay1 yatar pozisyona getirin, ayaklar
hafif kaldirin.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

2. Konviilsiyon varsa hastanin kendine zarar
vermesini 6nleyin.

3. Antikonviilsan uygulayin (diazepam 5 mg/
dk., IV)

4. Vital bulgulan kontrol edin (Hava yolu, so-
lunum ve dolagim)

5. Kan basma ilk 30 dakikada yiikselmedi ise
orta etkili vasopressdr (Efedrin 25-50 mg, IM
veya IV) uygulayin.

6. Hastanin vital bulgular1 normale doniip, or-
yantasyon bozuklugu ve konviilsiyonu ortadan
kalktiginda bir yardima egliginde klinigi terket-
mesine izin verin.

Vasokonstriiktorler lokal anestetikler igerisine
belirli amaclarla eklenir;

1. Kan damarlarini daraltarak enjeksiyon ala-
nindaki akimi azaltmak.

2. Lokal anestetik maddenin absorpsiyonunu
geciktirerek diigiik kan diizeyi saglamak.

3. Diiglik kan diizeyi ile overdoz reaksiyon
olasihgini azaltmak.

4. Lokal anestetik maddenin etki siiresini
uzatmak.

5. Kanamay azaltarak daha rahat ¢aligma or-
tamu saglamak.

Lokal Anestetikler igerisine ilave edilen Vaso-
kontriiktorler:

* Epinefrin (Adrenalin)

* Norepinefrin (Noradernalin-levatrenol)

* Levonordefrin (Neocobefrin)

* Fenilefrin hidroklorid (Neosinefrin)

Bilindigi gibi bu ilaglarin hepsi adrenerijik (sis-
patomimetik) ilaglardir, ancak lokal anestetikler
igerisine belirli dozda ve amaca uygun olarak
ilave edilirler.

Lokal anestetik maddelere yonelik predispo-
zan (hazirlayicl) faktorlerin ¢ogu lokal anestetik
icerisine eklenen vasokonstriiktorler icin de ge-
gerlidir. Nitekim seyrek de olsa vasokonstriiktor-
lerden en giigliisii olan epinefrine (adrenaline)
karg1 da overdoz reaksiyon olugabilir.

EPINEFRIN (ADRENALIN) OVERDOZ
REAKSIYONUNDA BELIRTi VE
BULGULAR

1. Korku, endise.

2. Gerginlik, huzursuzluk.
3. Nabizsal bas agrisi.

4. Titreme, terleme.
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5. Halsizlik, bag donmesi, solgunluk.

6. Solunumda giigliik, carpinti.

Ayrica;

1. Kan basincinda (6zellikle sistolik) ani yiik-
selme.

2. Kalp hizinda artma.

3. Olasi kardiyak aritmi (ventrikiilertasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon).

Her ne kadar bu belirti ve bulgularin ¢ogu
elokal anesteziye bagli overdozda da goriilse de
nabizsal basagrisi, kan basincinda ani yiikselme
ve kalp hizinda belirgin ve hizl1 artma, reaksiyo-
nun epinefrine yonelik gelisti§inin ayiric1 tanisi-
dir.

EPINEFRIN OVERDOZDA TEDAVI

1. Dental tedaviyi sonlandirn.

2. Hastay1 yan oturur pozisyona getirin.
3. Oksijenize edin.
4. Kan basinc, kalp ve solunum hizini izleyin.

KAYNAKLAR

1. MALAMED, S.F.: Handbook of Local Anesthesia. The
C.V. Mosby Company, 1980, 211-233.

2. BENNETT, C.R.: Monheim's Local Anesthesia and Pain
Control in Dental Practice. The C.V. Mosby Company, 5 th
Ed., 1974, 154-199

3. EVERS, H., HAEGERSTAM, G.: Introduktion to Dental
Anesthesia, Astra Globe, 1990-92-93.

4. MALAMED, S.F.: Handbook of Medical Emergencies
en the Dental Office. The C.V. Mosby Company, 1978, 220-
250.

*** [ okal Anestezik Maddelere Bagh Allerjik Reaksiyon-
lar diger sayida bilgilerinize sunulacaktir.

DISHEKIMLIGI EGITIMI

A- ULKEMIZDEKI DISHEKIMLiIGI EGiTimi

B- DUNYADAKI DiSHEKIMLiGI EGiTiMi

C- BiR AVRUPA BiR TURK DiSHEKIMLIiGI
FAKULTESI KARSILASTIRILMASI

D- ULUSAL SAGLIK POLITIKALARIYLA

DI$HEKIMLIGI EGITIMI ARASINDAKI ILiSKi

ULKEMIiZDEKi DiSHEKIMLIGI EGITiMi:

E- D [$HEKIMLIGI EGITIMININ AMACLARI VE
BIZDEKI EGITIMLE KARSILASTIRILMASI

F- SONUC VE ¢OZUM ONERILERI

Hazirlayan:
DT. M. MUZAFFER DEMIRCI

Ulkemizde bilimsel anlamda ilk Dighekimligi 1909 yilinda Istanbulda baglamugtir. 1960 yilina kadar bir fakiil-
tede devam eden egitim bu tarihten sonra giiniimiize kadar 9 fakiilteye ulasmistir. Gliniimiizde Dighekimligi Fa-
kiiltelerinde 5 yildir, Fakiilte mezunlarina Dighekimi tinvaniyla birlikte yiiksek lisans diplomast veriliyor.

ULKEMIZDEKI DISHEKIMLIGI FAKULTELERI

Gizelge 1'de oriildiigii gibi Ulkemizde Dis-
hekimligi egitimi ek tiptir. Fakiilte miifredatlar

ise 1982 yilinda 2547 sayih kanunla kurulan

i KURULUS  EGITIM EGITIM EGITIM 2
FAKULTE YIL SURESI DILI BIGIMI YOK'tin 220/4620 sayil karariyla belirlenmis-
ISTANBUL 1909 5yl Tirkge 2 yil Preklinik tir. Kisaca tiim Fakiiltelerimizdeki egitim ayni-
3 yil Klinik dir, yalmz uygulamalar da yiizeysel farkliiklar
MARMARA 1960 5yil 89-90'dan vardir. Ornegin Marmara Uni. Dighek. Fakiilte-
sonra Ing. pag i L a8 ok

sin'de 6grenciler 3.ncii sinuftan itibaren hasta al-
A 190 o irkee maya baghyor, diger Fakiiltelerimizde ise 6g-
HACETTEPE 1963 5yl + renciler 4. ncii sinifta hasta aliyorlar. Yine

1yiling. Tiirkge e o0 ias
Taii Marmara da egitim dili 1989 yilindan itibaren
paE = Sy Tarkge Ingilizcedir. Hacettepede ise yapilan sinavda
muaf olanlar harig bir yil Ingilizce hazirlik oku-

EGE 1968 5yl Tiirkge tulmaktadir.

ATATURK 1971 5yl Tiirkge Fakiiltelerimizdeki egitim sistemi aym ol-
DIYARBAKIR 1976 5yl Tiirkge masina ragmen alt yapi, personel ve. teknik
Konya - SEL 989 5yl Tiirkee farklihiklar, egitimde farkhiiklar getiriyo.r: Bu
Gizalge durumu gizelge 2'de ayrintih olarak gérebiliriz.
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YARDIMCI n
TOP.O| TOP. PERSONEL BOX OCR YILLIK SON
FAKOLTE | viir | &R l6GRA YILLIK| BOX | BAS. | UY.B. | HASTA | SINAV | 5YIL
OvEst| say|HEM| DI$ | HAS. [KONT,| SAYISI | DUS. | RUS. | KAPAS! | SISTEMI | MEZ.
S$IRE| TKN. | HAK. ORS. | 0G.S.| TESI SAY.
ANKARA 8889 | 94 | 613 | 14 3 9 105 156 3.9 65 | 35.000 2.33
DERS ve-
SINIF
; 9 i 20 ; ; ] :
ISTANBUL | 88.89 | 132 | 1074 | 25 2 209 513 | 813 | 37.000 GECME 1060
SINIF
MARMARA | 8889 | 33 |45 | 2 | 2+2 | — 82 87 526 | 1387 | 10400 | GECME | 250
UNIT DERS ve
EGE 88.89 | 92 | 758 | 21 6 i 129 149 5.08 823 | 23.465 SINIF 577
FOTEY | 459 CESMIE
1k5

Cizelge 2'de tig¢ biiylik ilimizdeki Fakiilteler ince-
lenmesine ragmen egitim olanaklar1 agisindan, arala-
rinda 6nemli farkhliklar oldugunu goériiyoruz. Ata-
tlirk, Diyarbakir, Selguk Un. Dishekimligi Fakiil-
teleriyle ilgili kesin rakamlar: temin edemedigimiz igin
cizelgeye koyulamamustir. Ancak bdyle bir olanak ol-
saydi sonucun ¢ok daha olumsuz ve farkliliklarin ¢ok
daha fazla olacagini séylemek yanhs olmazdi sanirim.
Burada en 6nemli gostergeler Box/ba§ma diigen Ogr.
say1s1 ve Ogretim iiyesi bagina diigen dgrenci sayisidir.
Asagida Avrupa ile ilgili 6rneklerde gériilecegi gibi bu
oranlar ¢okytiksektir Nitekim yillik mezun sayilarini /
dgretim iiyeleri sayisina béldiigiimiiz zaman Ogretim
iiyesi/bagina diisen mezun sayisini buluruz. Buda egi-
timdeki verimlili§i gosteren en 6nemli verilerden biri-
dir.

Ankara : 0.7 Istanbul: 1.6 Marmara: 1.5 Ege: 1.25 Ki-

saca bu Fakiiltelerimizde bir 6gretim iiyesi ortalama
yilda bir &grenci mezun ediyor demektir. Bu egitimin
bagsaril1 oldugunu kimse &ne siirebilirmi?

Ayrica yukardaki rakamlara yansimayan bagka
gergekler de var, bunlar Fakiiltelerimizde yasanan ve
artik srradan olaylar haline gelen olumsuzluklardir.
Alet ve cihazlarin bir cogu zaman zaman bozuktur,
aletlerin cogunda baglik bulunmaz ve 6grencilerin ken-
dilerine aldinlir. Ders kitaplar1 ya da ders notlar bul-
mak ¢ok kolay degildir. Bu 6rnekleri daha da cogalta-
biliriz. $imdi Fakiiltelerimizdeki &gretim {iyelerinin
sayisini daha yakindan inceleyelim.

Cizelge 3'den gikan en anlamli sonug meslegimiz-
deki Akademik ve uzmanlk egitiminin durumudur.
Bir ordu diigiiniinkii generalleri subay ve astsubayla-
rindan fazla olsun, bu ordu savas kazanabilirmi?

OGR. GOR.

FAKULTE | PROFESOR | DOGENT | YR.DOG. ARS. GOR. | UZMAN | DOKTOR | DOK.OG. | TOPLAM
ANKARA 16 20 2 1 54 1 94
ISTANBUL 34 2 6 3 65 2 48 132+48
MARMARA 13 6 3 2 9 33
EGE 25 12 4 1 49 1 2
Cizelge-3

DUNYADA DiSHEKIMLIGI EGiTiMi

Cizelge 4'deki bulgular Avrupa Dishekimligi Fa-
kiilteleri 88'yilligindan alinmigtir. Burada gériildiigii
gibi egitimde 6nemli farkliliklar vardir. Egitim siireleri
farkli oldugu gibi egitim bigimleride farklidir. Bir tilke-
de egitim bagimsiz Dishekimligi Fakiiltelerinde yiirii-
tiilmesine kargin Tip Fakiiltesi igindedir, bazisinda ise
Tip Fakiiltesinden sonra yapilan uzmanlik egitimi bigi-
mindedir. Sovyetler birliginde ise durum cok daha
farkhdir, egitimin basinda ayrisma getirilmektedir. Bu
Ulkede iki tiir egitim vardr. Birincisinde Tip Fakiiltele-

TUrk DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

rinden mezun olan STOMAKOLOGIST'dir, bunlar te-
davi, cerrahi, ve ag1z ici her tiirlii operasyonu yaparlar
(Tonsitlit ameliyati dahil). Ikincisi ise DENTIST iinvan
alan post operatif iglemleri yaparlar (Protez, Kronkép-
rii vb.) Kuzey Amerika'da ise (ABD-KANADA) egitim
2 yihk herhangi bir Fakiiltede alinan ONLISANS egiti-
minden sonra 4 yillik Dishekimligi Fakiiltelerinde ya-
1lir.

2 Egitimdeki bu farkliliklar elbette mezuniyetteki {in-
vanlara yansimaktadir. Burdaki temel ayrilik Dr. Sta-
malog ve Med. Dentist tinvanlar1 arasindadir.

Bir sonraki sayida devam edecek
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Yeni Disiplin Yonetmeligi
ve Uygulamalar1 Hakkinda

Ugtincii TDB Genel Kurulunda kabul edilen Disiplin Y-
netmeligi 20 Mayis 1991 de Resmi Gazetede yayinlanarak
yiiriirliige girmigtir. Gerek eski yonetmeligin, gerek bazi de-
gisiklikler iceren yeni yénetmeligin yanhs uygulamalar yii-
zlinden olusan zaman ve emek kaybimin yani sira, kovustur-
ma ve sorusturma agamalarinda yapilan usul hatalan ve bu
nedenle kararlarin gecikmesi, oda-dishekimi iligkilerini
olumsuz yénde etkilemektedir. Bu aksakliklan en aza indir-
mek amac ile gokga goriilen yanhs uygulamalar ve bu yan-
lislardan kaginma yollan agagida sunulmaya calgilmustir.

Ozellikle su siralarda siirdiiriilen sorugturma ve kovusg-
turmalarda en 6nemli sorun hangi yonetmeligin gecerli ola-
cag1 konusudur. 20 Mayis 1991'e kadar yapilmus yasa, tiziik
ve yonetmeliklere aykir1 eylemler igin iglemlerin 01 Mart
1987 tarihli yonetmeli§e gore yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Ancak eski yonetmelikte ki, 8/2 ve 3. maddelerin yeni y&-
netmelikte 9/g ve h maddeleri ile degisen cezalari, dighe-
kimlerinin lehine oldugu igin, lehe olan hiikiimlerin gegmise
ytirtirliigii ilkesi nedeni ile, bu eylemlerin tarihleri 20 Mayis
1991'den énce olsa bile, yeni yonetmelik hiikiimlerinin uy-
gulanmasi1 gerekmektedir. Yeni yonetmelikteki 8/a ve n
maddelerinin ise yalnizca 20 mayis 1991'den bu yana yapil-
mis ve bu maddenin igerdigi eylemler igin uygulanmalar:
s6z konusudur.

Cokga goriilen yanlis uygulamalarn baginda, resen yani
kendiliginden agilmamig ihbar veya sikayet tizerine baglati-
lan sorugturmalarda, ilk incelemenin, bir tiir 6n sorugturma-
nn, yapilmamas: gelmektedir. 19. Maddeye gore, ihbar
veya sikayet varsa, sorusturma agilmadan 6nce ilk inceleme
yapilmasi zorunludur. Bu inceleme igin, yénetim kurulu ka-
rar1 olmaksizin, oda genel sekreterliginin, hakkindaki sugla-
malar bildiren ve bu suglamalar ile ilgili olarak 7 giin icinde
savunma isteyen bir yaziy1 digshekimine géndermesi yeterli
olacakir. Sorugturma agma karan dighekimine verilen yanit
sliresi bittikten sonra, yonetim kurulu tarafindan disheki-
minden gelen yanita ve eldeki bilgilere gore, verilecektir.
Eger yonetim kurulu sorugturma agilmasina karar verirse,
sorugturmaci olarak atanan tiye, dishekimine, hakkindaki
sorugturma karan ve suglamalar agik bir bigimde ve ilgili
yasa, tiiziik ve yonetmelik maddeleri ve varsa génderilmesi
istenen belge listesi ile birlikte bir yaz ile bildirerek, 15 giin
icinde savunmasim isteyecek ve bu siirede savunma gonde-
rilmedigi takdirde savunma hakkindan vazgegmis sayilaca-
§1 yazida agikea belirtilecektir. Sorugturma ister kendiligin-
den, yani resen, ister ihbar veya gikayet iizerine agilmig
olsun, hekime gonderilen savunma istek yazisinda yukarn-
daki tiim bigimsel kogullarin yerine getirilmesi kararlarin
ydnetmelige uygun bigimde, sakatlanmadan ¢ikmasi igin zo-
runludur. Sorusturmasi gerekli gordiigii tiim incelemeleri
yapmaly, gerekli belgeleri toplamalidir. Istenen belge ve bil-
gileri vermeyen kurum ve kisilerden bu belge ve bilgilerin
aliabilmesi igin yargica bagvurulmasi da miimkiindiir.

Sorugturmamin tiim evrelerinde delil ve belgelerin ola-
bildigince titizlikle derlenerek, karar organlarina sunulmasi,
kararlarm saghgim olumlu etkileyecektir. Sorugturma sira-
sinda fotograf, noter, mahkeme tespitleri, gerekirse bagvu-
rulmas1 gereken yontemlerdir. Noter ve yargic disindaki
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tiim tespitlerin en az iki imzal tutanaga aninda gegirilmesi
vazgecilmez kosullardan biridir. Bunlann yamn sira, yonet-
meligin 20. ve 29. maddesindeki siireler uyulmasi daha
sonra taraflarin gekil eksikligi savlarmi da gegersiz kilacak-
tir. Goriildiigii gibi, disiplin islemlerinde ki en biiyiik so-
rumluluk pay:1 sorusturmacidadir. Eksiksiz hazirlanmig bir
sorugturmanin karar hakkindaki kugkular1 en aza indirecegi
kesindir.

Disiplin iglemlerinin kovugturma asamasinda ise en
6nemli ig disiplin kurulu raportérlerine diigmektedir. Rapor-
tér liye dosyayi bigim ve igerik yoniinden enine boyuna in-
celeyerek kanaatini disiplin kuruluna yazih olarak vermesi
ve gbriigme sirasinda ayrica sozlii olarak ilgili aynintilar ku-
rula sunmasi gerekmektedir. Disiplin Kurulunda, dosyanin
icerigi ve bi¢imi hakkinda kugkular olusursa, dosyamn, o
agamada sorugturmanin yenilenmesi, derinlestirilmesi veya

usul hatalarinin giderilmesi igin yonetim kuruluna geri gon-

derilmesi, ilerde olugabilecek ¢ok daha fazla zaman kaybini
Snleyecektir.

Disiplin Kurulunun karar agamasinda dikkat etmesi ge-
reken nokta ise, ceza kararlarimn kiyas yolu ile olsa olsa
yontemi ile degil, mantik silsilesi icinde degerlendirilen
belge ve nesnel delillere gére verilmesidir. Disiplin kurulu
kararlarinin gerekgeli olarak ve varsa karsi oy yazilan ile,
eger eylem igin yonetmelikte 6ngoriilen cezanin 36. madde-
ye gore bir alt veya tistii verilmigse, gerekgesi ve karar sayis1
ile birlikte ve titizlikle onayh karar defterine aninda yazilip
tiim tiyelerce imzalanmasi gerekmektedir.

Kararlarin dighekimine tebligi yazisinda, asgari muaye-
ne iicretinin on katim asan cezalar igin, Yiiksek Disiplin Ku-
ruluna dosyamn posta gidis gelis gideri kendisine ait olmak
tizere 15 giin iginde itiraz edilebilecegi agikca belirtilmelidir.
Yine disiplin iglerinin her agamasinda ki tiim yazigmalar ta-
ahhiitlii ve tebligat yasas1 hiikiimlerine gore yapilmal, yo-
netim kurulunun aldigs ilgili tiim kararlann bir 6rnegi dos-
yaya konulmahdir. Dosyamin onay igin Yiiksek Disiplin
Kuruluna génderilmesi durumunda, tiim belge, fotograf,
yaz1 ve tebli§ serhlerinin okunakl fotokopilerinin dosyaya
eklenmesi gerekmektedir. y

Disiplin iglerinde gorev alan meslektaglarimizin géstere-
cekleri dikkat ve titizlik, gerektiginde Birlik veya Yiiksek Di-
siplin Kurulundan usul hakkinda goriis alinmasi bagta
zaman kaybmi ve qok daha 6nemlisi meslektaglarimizin
haksiz bir karar nedeni ile dogabilecek magduriyetini 6nle-
yecektir. ; .

Ayrica hakka, hukuka uygun cezalann caydiriciligs her-
kesce bilinmektedir. Objektif ve eyleme uygun verilen ceza-
larin isabetliligi sugtan kaginmay: saghyacaktir. Ote yandan,
biz de bu y6nde diisiinerek meslektaglarimiza verilen cezay1
meslegimizi kargagadan kurtarma ve onurunu koruma
amaci olarak gorsekte, bazi yasalara gore ceza gagimizda
bile bir anlamda toplumun 6¢ alma aracidir ve tiim bireyler
gercekten egitilinceye dek sug ve ceza olgulan devam ede-
cektir.

Dileyelim ki bu titopya gabuk gergeklegsin, dishekimleri
tliml kardesi olan dishekimlerine insanlar insanlara ceza
vermesin, sug ve cezadan arinmis bir diinya da yagayalm.

SAyr: 14 Agustos 1991



Iki floriir sistemli "Deep Stripe"
Dentafresh.

Insanlarmizin agiz dig saghgm korumak icin simdi
"Deep Stripe” dolum teknolojisine, etkili iki floriir

I sistemine ve uygun abrazyon derecesine sahip yeni bir dig
Dentafresh!

Agiz dis

saghginda

yeni yaklasim! [

"Deep Stripe"..Tiirkiye'de ilk kez...

Tirkiye'de ilk kez Dentafresh'te uygulanan "Deep
Stripe” dolum teknolojisi ile Dentafresh’in beyaz ve
mavi jel dig macunlari tek tiipe ayni anda ve esit
miktarlarda doldurulur. Bu teknoloji, Dentafresh’

% 3-4 oranindaki ikinci rengin asi rengin (stinde
ince bir ¢izgi halinde bulundugu yizeysel izgili
“surtace stripe" dis macunlarindan biltiniyle ayirr.

"Deep Stripe” Dentafresh'teki dig minelerini
sertlegtiren ve dis ¢iiriimelerini Gnleyen
Dentafresh beyazla, digleri lekelerden arindiran
ve agiza glin boyu eksilmeyen bir ferahlik veren
Dentafresh mavi jel, etkilerini ayni anda
gosterirler.

"DEEP STRIPE" (DERIN GIZGILI)

Uygun abrazyon derecesi..

Dentafresh, icerdigi etkili temizleme
maddeleri ve uygun abrazyon derecesiyle
disleri lekelerden arindirr, piril piril bir
gorindm saglar. Dentafresh’in RDA
(Radyoaktif Dentin Abrazyonu) derecesi,
"Laboratory Abrasion Committee of the
American Dental Association” tarafindan hem
etkili hem gdivenli oldugu saptanan 50-200
RDA derecesine uygunaur. (ORAL
HYGIENE PRODUCTS AND PRACTICE by
Morton Pader,p:433)

Dentafresh, igerdigi silika sayesinde
adizdaki agirt duyarlihgi ortadan
kaldirirken dis minelerine ve dentine zarar
vermez.

Daha saglikh disler igin...

Hastalarinizin agiz dis sagliginin stirekliligini
korumak ve bakimini saglamak igin onlara
yeni, iki flortir sistemli "Deep Stripe"
Dentafresh’i gondil rahatligiyla tavsiye
edebilirsiniz.

YUZEYSEL GiZGiLi DENTAFRESH

DI$ MACUNLARI "Deep stripe" Dentafresh'te iki dig macunu bir
Yiizeysel cizgil Uriinlerde aradadr. Digleri koruyan, dig minelerini
kullanilan dis macunu tektir. sertlestiren ve giirimeleri Gnleyen birinci

Ince bir tabaka halinde (beyaz) dig macunuyla,disleri lekelerden
bulunan ikinci renk, temizleyen ve agizakalici bir ferahlik veren
yalnizca gorsel etki yaratr, ikinci (mavi jel) macun esit miktarlarda

Daha etkili "iki floriir sistemi"...
Iki flordir sistemli Dentafresh’te % 0,76
oraninda Sodyum Monoflorofosfat ve
% 0,1 oraninda Sodyum Flortr vardir.
Dentafresh’in formdiliindeki iki flordiriin
dis ¢tiriimelerini énlemede tek floriirldi dis
macunlarina gére % 14,2-% 15,5 oraninda
daha etkili oldugu Manchester
Universitesi Dig Hastaliklari
Hastanesi'nde yapilan ii¢ yillik deneylerle
ortaya konmustur. (BDJ, 1980,149, 201)

Ideal flordir stabilitesine sahip Dentafresh'in
re;f omrii boyunca florir miktarnda azalma
olmaz.

iKi FLORUR SiSTEMi

Dentalresh

REKLAMCILIK




Led iX
e Prophylactic pulpitis tedavisinde

e Acufe pulpites’in konservafive fedavisinde

e Acute periodontites’in tedavisinde

Butun cerahatli kok kanallarinin tedavisinde
baslangi¢ elemani olarak.

DiS HEKIMLERININ VAZGECILMEZ
YARDIMCISI LEDERMIX COMBI-PACK
ANADOLU DiS DEPOSU VE BAYILERINDE
KULLANIMINIZA SUNULMUSTUR,

ADD.
ANADOLU Di§ DEPOSU

Hamalbasi Cad. No. 10 GALATASARAY-ISTANBUL Tel: 149 44 99 - 144 78 49 Fax: 144 42 56
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en iyi kalite ve guvenirlilige zirvedeki son teknoloji
sahip dis¢i guruplari.

270° Doner
Kresuar grubu

Koltuga yandan Kolay girig

Elektrikli veya N
pnoématik mikromoto
alet tablas:

ANADOLU DiS DEPOSU onl
AL RUSTEMOGLU VE ORTAGI KOLLEKTIF SIRKETI $ Vil

Galatasaray, Hamalbasi Caddesi n. 10 e s ;
BEVOGLU - ISTANBUL Imola (Bologna) ITALY
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Antla-Tartar DlgMacunw W,
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cdp curopey
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® [pana Anti-Tartar fluorid'lidir.

® Fluorid'li Ipana Anti-Tartar
bilin¢li olarak secilen beyaz

rengiyle diseti hastaliklarinin
belirtisi olan kanamalarin

Lamine tiip dayaniklidir. [Z L belirlenmesine yardimci olur.
Yanlis kullanim sonucu | B s :

PKZggiiliaggglg-elméZ. 7T A— ® Fluorid'li Ipana Anti-Tartar
Siviya, 18183, kokuya ve \\\\\\\\\X\\\\\\\-}— PEP? : . . =

havaya karg1 direnglidir. s §lmd1 lamine tupte.

Dis macununun tiim Lamine tip katlarinin agihm.

niteliklerinin son kullanim

tarihine kadar korunmasini saglar. diS macununuzu biliyor uz



KALITE ALTERNATIF TANIMAZ

Degussa <
Deguflex CS

iki fazli 6lgii teknigi igin
Kondenzasyonla sertlegen Polysilikon

Deguflex® £

o
Whoe $418 b seion

DEGUFLEX CS Ozellikle:
@ Parsiyel protoz @ Sabit kron
@ Total protez ® Protez besleme

indikasyonlarindaki éigdler igin idealdir.

Ankara Bolgesi Distribiitori DEGUSSA TICARET LTD. izmir Bolge Distribiitdrii
METRO DiS DEPOSU Noramin Ig Merkezi Ugyol Mevkii AZl DiS DEPOSU
G.M.K. Bulvar1 17/4 80670 Saglik Is Han1 847 S. 10/1
Tel: 231 03 73 Maslak/ISTANBUL Tel: 134 128
Kizilay / ANKARA Tel: 176 49 35 - 176 87 22 Konak / IZMIR

Fax: 176 51 54




Dental ﬂ{gf[fktér
STOMATIC-S

20.000 Lux

Dt. Afilla Ogui
Harbiye, Selbagi Sok. No:20 80230 Istanbul
Tel: 140 22 39 Fax: 141 39 16
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31 EKIM - 3 KASIM
EXPO DENT / 1991

* T.D.B. ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI MESLEK SUREKLI EGITIM
PROGRAMI (TEDAVI)
- Kanal tedavisinde yeni yaklasimlar Dog. Dr. Sedat Kigiikay
- Cam Iyonemer Simon ve Dolgular. Dog. Dr. Oguz Aktaner
- Pinli Restorasyonlar Dog. Dr. Ferit Ozata X R 4 :
* TORK ORALyiMPLANTOLOJi DERNEGI 1. BILIMSEL KONGRESI TDB Ankara Dighekimleri Odasi
- Kongreye diinyanin en taninmug 12 ifnplantologu davet edilmistir. Organizésyonu

* EXPO DENT 1991 DISHEKIMLERI FUARI

Mesleki Siirekli Egitim Programu ve 1. Bilimsel Implantoloji Kongresi siire-
since dighekimligi arag ve geregleri ile ilgili sergi diizenlenmistir.
Katilan tiim firmalarin fuar siiresince indirimli satiglar1 olacaktr. VE

Bagvuru: ISTANBUL DISHEKIMLER! ODASI . SEMPOZYUM
Megrutiyet Cad. 182/7
80050 Sishane - ISTANBUL
Tel: 144 44 42

TURK ORAL IMPLANTOLOJ! DERNEG] = '
1.U. Dighekimligi Fakiiltesi J Yer: BUYUK ANKARA OTELI
-

CAPA 343890 / ISTANBUL

N 7 D
EXPO DENTAL 91
19-24 Kasim 1991

ULUSLARARASI SERGI

-

T.D.B. GAZIANTEP BOLGE TOPLANTISI

Organizasyon GAZIANTEP D.O tarafindan yiiriitiilecektir.

TOPLANTI YERI :
GUNDEM
7 Eyliil Cumartesi

8 Eyltil Pazar

9 Eyliil Pazartesi
8.30-9.30
9.30-10.00
10.00-12.00

12.00-13.00
13.30-16.30
1630

10 Eyliil Sah
8.30-12.00

12.00-13.30
13.30-15.30

15.30-16.00
16.00-16.30
16.30-18.30

20.30
Konaklama Yeri

Rezervasyon icin en geg 13 Agustos 1991'e kadar Dt. Yiicel Orug'a bagvurulmasi gerekmektedir.
GAP ve Nemrut gezisi midibiislerle yapilacaktr ve ayrica lcrete tabidir.

BASVURU

2\

7-10 Eyliil "Yer: SANLIURFA"

Sanhurfa Ticaret Odasi Toplanti Salonu - SANLIURFA

Sabah saat 8.00'de Harran'a gidis. Déniis'te GAP gezisi, ATA Insaat Sirketinden 6gle yemegi. Gece Nem-
rut gezisi.
Dinlenme - serbest.

Birlik Yénetim Kurulu ile Gaziantep, Diyarbakir, Hatay, Adana Odalan Yénetim Kurullarmin tanigmasi.
Ara.

Birind oturum. Oguz Ugok'un acis konugmasi, Gaziantep Oda Bagkaninin konugmas;, Birlik Bagkaninin
konusmasi, Protokol konuklarinin konusmalari, Birlik Genel Sekreterlerinin Birlik cahigmalarini sunugu.
Yemek. ?

Ikinci oturum: Dighekimlerinin Ekonomik Sorunlari ve GOzlim onerileri

Serbest.

Ugtincii oturum: Dighekimleri arasindaki iligkiler Deontoloji kurallar1 konusunda aksakliklar ve ¢6ziim
Onerileri.

Yemek.

Dérdiincti oturum: Bilimsel Konferans. "Tam (Total) Protezler Hakkinda Genel Bilgiler". Konugmac:
Prof. Dr. MEHMET BEYLI.

Tartigma.

Ara.

"Ttirkiye Sartlarina Gére Giiniimtizde mplant”

Konugmaci: T.D.B. Yénetim Kurulu Uyesi Dt. NUMAN KUZANLI

Kapanis Balosu.

Harran Otel (SANLIURFA)

Yarim Pansiyon (Kahvalt1 + Aksam Yemegi)

2 kisilik odada 1 kisi kalirsa Giinltik 70.000 TL.

2 kigilik odada 2 kisi kalirsa kisi basina ~ Giinliik 50.000 TL.

Sarayonii Cad. Merkez PTT karsist Orug Ishani. SANLIURFA

Tel: (9) 871 13256 JJ




EDiRNE DiSHEKIMLERI ODASI

DEGERLi MESLEKTASLARIM:

20. yiizyilin son on yilina girdigimiz su zaman
diliminde, dis hekimligi genel tip hizmetlerinde,
basarili galigmalari ile 6n safhalarda yerini almigtir.
Bunda cagdas teknolojinin ve aragtirmalarin gok
olumlu katkilan ile tedavi edici medikamentlerin,
protezlerde kullanilan materyallerin, pratik yasa-
mimiza sunulan cihazlarin 6nemi biiyiiktiir.

Bugiin dighekimi bu avantajlar ile hastalarinin
biitiin dig saghig1 problemlerine yanit vermektedir.
Ancak, dishekimleri bu avantajlar1 devaml kilabil-
mek i¢in hi¢ durmadan kendisini yenilemeli, oku-
mali, mesleki toplantilar ve dayanigmalar iginde ol-
malidir.

Bunlar1 yaparken gorecegiz ki, var olan birgok
sorun kendiliginden ¢6ziimlenecektir. Cag dis1
sahte dishekimléri ile arasinda ugurumlar olusa-
cak, insanlarin ve hastalarinin giivenini kazanarak
onore olacak, calismalarinin kazancinmi gorerek
daha iyi, daha saglikh bir yasam diizeyine ulasa-
caktir.

Eksiklerimiz yok mu? Tabii ki var. Bunlarin gi-
derilmesini cabuklastirmak icin, meslek odalarimiz
kurulmus ve iilke diizeyinde birlikteligimiz sag-
lanmus, diger iilke meslektas birlikleri ile organik
baglar kurulmusgtur.

Simdi bizlere diigen gbrev, sorunlarimizi tek
tek saptayarak bunlarin programli ve bilingli bir
sekilde ¢oziimlenmesini cabuklagtirmak olmahdir.

Neler yapilmalidir? Oyle saniyorum ki, okul
sonrasi mesleki kurs ve toplantilar siirekli ve zo-
runlu olmahdir. Ornegin yénetimde oldugumuz
bir y1l icinde, her birbuguk-iki ayda bir kilikirk ya-
rarak programladigimiz panel ve toplantilara, hep
ayni simalardan olusan % 25-30 katilimlar bizleri
son derece {izmekte ve rahatsiz etmektedir. Diger
grubu olusturan meslektaslar her seyi mitkemmel
bildiklerini mi samiyorlar, veya bildiklerini yeni-
den gozden gecirmeyi, yenilikleri tartismay1 gerek-
siz mi samiyorlar? Bilgilerinize yeni bilgiler ekle-
mek, mesleki birlikteligi saglamak onlar igin bir
zaman kayb1 m1? O zaman insanlara ve hastalarina
nasil daha cagdas, daha iyi hizmet verecekler?
‘Meslegimizin yiicelmesinde, sorunlarimizin bir an
once ¢oziimiinde nasil katkida bulunacaklar?

Oneri su: Odalar her yil, en az beg kez, Birligin
onayin alarak, mesleki programlar yapmali, bun-
lara katilmayanlara para cezas! ve ticten fazla katil-
mayan meslektaglar disiplin kurallar ile cezaland-
rilmalidir. Sevimsiz olan bu énerimin meslegimizi
sevimli bir diizeye getirecegi inancindayim.

Bagarilar ve daha giizel giinler dilegimle, hepi-
nize saygilar sunarim.

Dishekimi Nezih ATSIZ

iZMIiR DIHEKIMLERT ODASI
DiSHEKIMLIGINDE $IRKETLESME
(VERGI VE ODA YASALARI YONUNDEN)

* FARUK ERISEV

Dishekimlerinin Hayat Standardi uygulamasi
karsisinda diisdiikleri zor duruma iligkin olarak,
Hayat Standard1 uygulamasi disinda bir baska sege-
nek olup olmayacag agisindan, sirket kurarak mua-
yenehane calistirma olay incelenmeye caligilmistir.
Bu inceleme kisisel olarak yapilmustir.

Ulkemizde tig (3) tiir vergilendirme gekli vardir.

1) Hekim, dighekimi, avukat vb. kapsayan ve
Hayat Standardi denilen uygulamaya dahil miikel-
lefler.

Bunlar ayn1 zamanda Gergek Gelir Vergisi mii-
kellefleri olarak da adlandirilirlar.

2) Kimi adi ortakliklar, sahis sirketleri limited
sirketler ve anonim sirketlerin dahil oldugu sistem.

Sirketlerde kendi iclerinde iki ayn tiirde vergi-
lendirilirler.

a- Adi ortaklik ve kollektif sirketler. Bu sirketler
hayat standardi kapsamina girerler.

b- Limited ve anonim sirketler.Bu sirketler ise
Hayat Standardi kapsamina girmezler. Bunlarn
dahil oldugu vergi tiirlii Kurumlar vergisidir.

3) Gotiirii vergi sistemi: bu sistem bizi hig ilgi-
lendirmemektedir.

1) Hayat standardi olayina kisaca bir géz atalim.

11k kez 1983 yilinda uygulamaya baglanmus olup,
gliniimiize degin miikelleflerin aleyhine, baz1 degi-
sikliklerle siiregelmistir. 1990 yili sonunda hiikiime-
tin aldig1 yeni bir yetki ile, bu sistemin uygulanigida
degismistir. Bundan bdyle hesaplamada, aylik briit
asgari iicretin yillik toplaminin katlar1 gézéniine ali-
nacaktir. Bu kat olay1 bizler i¢in simdilik 2.8 katidur.
Daha soraki yillar ne olur, bilinmemektedir. Ayrica,
biiyiiksehir simurlan iginde olanlar %25'lik bir mat-
rah (miktar) ilavesinde bulunacaklardur.

Hepimizin bildigi gibi belirlenen rakamlar, zarar
bile edilse beyan edilmesi gereken rakamlandir.

Bu vergilendirme sisteminin adil olmadig1 Ana-
yasa Mahkemesi kararlar1 ile de belgelenmis ve
iptal edilmistir. Fakat bu, hiikiimet tarafindan bugii-
ne degin bir tiirlii uygulanmamnus, yukarida da belir-
tildigi gibi 10 yillik bir yetki de alinmustir.

Bu sistemin en kétii tarafi miikelleflerin bir yil
caligtiktan sonra, 6denecek olan verginin yil sonun-
da belli olmasi, biitiin bir y1l boyunca, ne kadar bir
vergi 6deneceginin miikelleflerce bilinmemesidir.

TUrK DISHEKIMLER! BIRLIGI DERGISI
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Hayat standard1 sistemine secenek olarak Ku-
rumlar Vergisi incelenmis ve bizler icin ez az % 50
daha avantajli oldugu goriilmiistiir.

Soyleki; kurumlar vergisinde, vergi orani % 46
dir. Fakat bu % 46, her tiirlii gider giktiktan sonra
kalan net karin % 46 sidur.

Hayat standardi olayinda ise gideriniz, gercek-
ten gok fazla bile olmus olsa veya zarar bile etseniz,
hicbir anlam ifade etmemektedir. Belirlenen rakam
tzerinden verginizi vermeniz gerekmektedir.

Kurumlar vergisinde; sadece gecici vergide
hayat standardi 6lgii alinmaktadir. Emsal hayat
standardindan dogan verginin % 50 si yil iginde ge-
gici vergi olarak 6denmektedir. Gelir vergisinde ise
bu oran % 30 dur.

5 kisiye kadar olan Limited sirket ortakliklarinda
gecici vergi, ortak sayisi carp: bir kisilik gegici vergi
kadar, 5 kisiden fazla ortakliklarda ise 5 kisilik gegi-
ci vergi, toplam kisi sayisina bakilmaksizin aynen
o6denmektedir.

Anilan, kurumlar vergisi kapsamimna girebilmek
igin sirket kurma olay1 ister istemez giindeme gel-
mektedir. Bizim 6rnegimizde sirket sadece Maliye-
ye karg1 yasal goriiniimii agisindan vardir. Bunun
otesinde, dishekimleri ayr1 ayr1 birimlerde (muaye-
nehanelerde) calisiyorlarsa, her birimin sorumlusu,
oranin ayni zamanda gergek sahibidir. Her tiirlii
gelir-gider kendisine aittir.

Olay, birde bizim yasalarimiz yéniinden incelen-
mis, ilgili yasa, tiiziik ve yonetmeliklerde sirket kur-
maya engel bir madde bulunamamustir.

Gerek 3224 sayili yasada, gerekse 1219 sayili ya-
sada muayenehaneleri sirket bigiminde &rgiitleye-
rek calishrmayr yasaklayan herhangi bir madde
yoktur. (Ornegin; Baro yasasinda agik¢a bu konuda
bir madde var.) Sadece Tibbi Deontoloji Tiiziigliniin
8. maddesinde "Tabiblik ve Dis Tabibligi meslekleri-
ne ve tedavi miiesseselerine ticari bir veche verile-
mez" diyerek yoruma agik bir ifade kullanilmugtir.

Kisisel kanim; burada oncelikli olan yasadir.
Cilinkii yasalar tiizilk ve yonetmeliklerden &nce
gelir. Kaldi ki olaya ok somut bigiminde bakilirsa
bu madde sirket kurulamaz dememekte "ne sekilde
hizmet sunarsan sun, ticari bir gériiniim verme"
demek istemektedir. Ticari goriiniim ile ne anlatil-
mak istendigi de maddenin devamina agtklanmak-
tadir.

Ote yandan bugiin hekimlik alaninda yogun bir
sirketlesme olay1 yasanmaktadir. Ornegin polikli-
nikler birer sirkettir (ve bakanhgin poloklinik yénet-
meligi vardir.)

Biz, Izmir Dishekimleri Odas1 olarak benzer ne-
denlerden dolay: sirket kurarak faaliyetini siirdiiren
iiyelerimize yonelik herhangibir tavir koymadik.
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Fakat bu kurumlar, gesitli yasa,tiiziik ve yonetme-
liklerimize aykir1 davrandiklarinda, olaya aninda
miidahale ederek ve orada bulunan dishekimini so-
rumlu sayarak (tipk: polikliniklerde oldugu gibi), o
tiyemiz hakkinda sorusturma agtik, disiplin kurulu-
na sevk ettik ve bu iiyelerimiz gesitli cezalar aldilar.
Sirketlerin ¢ift muayenehane yoniinden denetimi-
nin zor olacag: diisiiniilebilir.

Bu konuda s6yle bir énerim var.

Sirketler, belli sayida ortak (hissedar) ile olugtu-
rulan yapilanmalardir. Bu nedenle sirketin acacagi
muayenehanelerin biri merkez olmak zorunda ola-
cak, digerleri ise sube olacaktir. Merkez ve subelerin
toplamu ortak sayisini gegerse, o sirket hakkinda cift
muayenehane nedeniyle sorusturma aglabilir.

Ote yandan her subenin kapisinda, ilgili disheki-
minin adi, soyad: ve tinvani olacagindan, fazladan
aglanyerin kimin adina agilacag da belirsiz olacak-
tir. Bu nedenle denetim rahatlikla yapilabilir.

Sonug olarak; muayenehanelerin girket bi¢imin-
de idaresi konusunda kaygilar, endigeler, kanimca
yersizdir. Sirketlesme; Hayat Standard: sisteminin
getirdigi esit olmayan, belirsiz ve heryil bir kata
yakin artan vergi yiikii alinda bulunan bizler icin
simdilik bir ¢oziim olarak gériinmektedir.

En son olarak 1219 sayili yasada 6nerilen degi-
sikliklerden biri de dishekimlerinin de dispanser
(poloklinik) ve 6zel hastahane agabilmesi konusu-
dur.

Aglacak olan bu dispanser ve 6zel hastahanele-
rin istense de istenmese de mali yonden sirket bigi-
minde olmas: gerekmektedir. Yani gézden kagiril-
mamast gereken nokta sirket &rgilitlenmesinin
sadece mali yonden giindeme getirildigidir.

Kald: ki sirketlesme olayina, cift muayenehane
kaygisi nedeniyle olumsuz bakmak pek dogru gel-
miyor. Clinkii uygulamadaki saghk mevzuat agir-
ikl olarak hekimleri ve Tabibler Birligini ilgilendir-
digi halde sanki sadece dishekimlerini ilgilendi-
riyormusgasina konunun iizerine gidilmesini uygun
bulmuyorum Ciinkii, bu yasalar ve deontoloji tiizii-
gii, uygulamada Tabibler Birligince hi¢ gozoniine
alinmamaktadir. Ornegin, son giinlerde TV ve ba-
sindan izledigimiz gibi Istanbul'da bir doktor 27.
hastahanesini actigini tiim iilkeye duyurabilmistir.
Bu :olayr 1219 sayili yasaya veya Tibbi Deontoloji
Tiizligiine gore nasil yorumlayabiliriz?

Kisaca belirtmek gerekirse; giincel kosullara uy-
mayan, uygulamada hicbir etkinligi kalmamig kimi
yasa maddelerini savunmay1 dogru bulmuyorum.

Bu nedenle, bu tiir yapilanmalara yénelen iiyele-
rimizin 6nii aglmalidir. 21. yy.'a girerken, iilkemiz
saglik mevzuati, 60 yillik ge¢cmisinden koparilarak,
gliniin kosullarina uydurulmahdir.

Sayvi: 14 Agustos 1991



DI$HEKIMLIGINDE
PREMEDIKASYON

Ceviri: Dishekimi Betil KOYAGASIOGLU

FDI, Teknik Rapor No: 32
I. GIRIS

1.1. Medikasyon ve tanimlar:

Klinik dighekimliginde kullanilan premedi-
kasyon, 3 kategoriden biri olabilir:

1.1.1 Premedakisyon: Klinik bir islem yapil-
madan Once bu iglemin gereklerini yerine getir-
mek ve yardimci olmak amaciyla medikasyon ya-
pilmal1.

1.1.2. Klinik Medikasyon: Klinik bir iglem sira-
sinda kullanmlan medikasyondur. Klinik Medi-
kasyonlardan biri de lokal anestezidir.

1.1.3. Postoperatif Medikasyon: Klinik iglem-
ler bittikten sonra medikasyon yapilmasi.

1.2, Preoperatif Ontanima ve Hikaye

Dishekimi, higbir zaman hastay1 genel olarak
tanimadan ve tibbi gegmisini dgrenmeden her-
hangi bir medikasyon uygulamamahdir. Tibbi
gecmisten edinilen bilgi, tedaviye premedikasyo-
nun yardimar olabilecegi durumlari anlamak igin
yol gosterecekir. Hastay1 tanimak, gerekli tedavi
tipini gosterecek ve hatta, premedikasyona hasta-
nin ne zaman ihtiya¢ duyacagim gosteren bir
bakisg agis1 verecektir.

1.3. Medikasyonun yapilmasi:

Premedikasyon genellikle bir dighekimi ve ge-
rekli sekilde yetistirilmis personel tarafindan, kli-
nik islemlerden hemen 6nce yapilir. Premedikas-
yon ayrica hastalarin kendisi tarafindan
yapilabilir.

1.4. Dental ¢aligmalarda uluslararasi

varyasyonlari:

Dighekimliginin caligmalarin1 belirleyen ka-
nunlar bakimindan uluslararasinda degisiklikler
vardir. Bunlar sadece kullanilan ilaglan degil,
bazen kullanilan tekniklerini de belirlemektedir.
Bu dokiiman, hernekadar bu degisikliklere
uygun premedikasyon sekillerine yeterli alterna-
tifler varsa da, bu degisiklikleri g6z6niine alma-
maktadir. Ornegin bazi iilkelerde genel agestezi-
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nin verilmesi, anesteziolojistlerin kontrolii altin-
da olup, genel pratisyen tarafindan yapilamaz.

2. DISHEKIMLIGINDE ANTIBIOTIKLE
PREMEDIKASYON

2.1. Genel Kavramlar:

Dighekimliginde klinik olarak antibiotikler 3
genel amagcla kullanilmaktadir.

1- Siipheli goriilen hastalarda enfeksiy6z en-
dokarditi 6nlemek amaciyla profilaktik olarak.

2- Dental tedavinin neden olabilecegi bakteri-
yemi ile protez kullanan hastalardaki enfeksiyon-
lar1 dnlemek amaciyla profilaktik olarak.

3- Bazi durumlarda, giipheli goriilen hastalar-
da disgekimi veya diger operatif iglemler nede-
niyle olugabilecek lokal enfeksiyonlara lokal oste-
itis (dry socket) dahil, engel olmak igin.

2.2 Enfeksiytz endokarditisin onlenmesmde

antibiotikler:

Bakteriyemi olusabilecegi diigiliniilen dental
tedavilerden 1 saat once bakterisit olan antibio-
tikler kullamilir. Siipheli hastalar, valvular hasta-
liklar ve valvular protezi olanlar veya daha &nce
enfektif endokardit gegirenler, belli bazi kalp ra-
hatsizlan olanlar.

FDI, ayn bir dokiiman halinde bu tip preme-
dikasyon ve detaylarini gosteren bir yazi yayinla-
mustir.

2.3. Protez tagiyan hastalarda enfeksiyonu
onlemek i¢in antibiotik kullanimi:
Protez tagtyan bir hastada uygulanan dental
tedavinin bakteriyemiye neden olacagin diigiin-
diigiimiizde premedike edilmelidir. Bu iglem
daha 6nce anlatilan endokartidin 6nlenmesi gibi-
dir. (Boliim 2.2).

2.4, Lokal osteitis (dry socket) i nlemek igin

antibiotikler:

Bir dis ¢ekimi veya diger cerrahi iglemleri ta-
kiben lokal osteitis hikayesi olan hastalarda profi-
laktif antibiotik kullanimu, bu tedaviyi geciktiren
agnli lokal kemik enfeksiyonunu &nleyebilir.

19



Daha ¢ok bakterisid antibiotikler tercih edilir ve
en az bir saat dnce verilmelidir. Antibiotikler ge-
nellikle agizdan alimr ama kimi zaman parente-
ral de kullanulir. Enfeksiy6z endokarditin dnlen-
mesi igin uygun olan antibiotik kullanum sekline
benzer olarak antibiyotik kullanimi boyle az risk-
li hastalarda da uygundur.

3. KLINIK SEDASYON VE GENEL
ANESTEZIiDE PREMEDIKASYON

Klinik sedasyon yapildiginda, anestezi yapil-
masi da gereklidir, fakat narkotik sedatifler
bunun digindadir, cilinkii sedatiflerin analjezik
oOzellikleri yoktur ve klinik iglemler sirasinda kar-
silagilan agriy1 giderir. Klinik sedasyon, klinik is-
lemler sirasinda saglanan sedasyon olup intrave-
ndz, intramuskuler veya inhalasyon geklinde
uygulanabilir. Derin bir klinik sedasyonda hasta-
nin bilinci en aza iner ve kismen solunum yolu
refleksleri, ki koruyucu niteliktedir, durur. Hafif
bir sedasyonda solunum yolunun koruyucu ref-
leksleri faaliyette olup hasta herzaman bilinglidir.

3.1. Narkotik Premedikasyon

Genel aneztesi veya klinik sedasyon igin uy-
gulanan premedikasyon, genel anestezi veya kli-
nik sedasyon ve bundan sonra yapilacak cerrahi
iglemler sirasinda hastanin duyacag anksiete ve
sempatik hareketleri azaltmak amaciyla kullani-
lir. Hernekadar hastanede bakilmasi gereken has-
talarda premedikasyon amactyla narkotik preme-
dikasyon kullanilirsa da artik dighekimliginde
kullanilan en uygun ajan olarak kabul gérmekte-
dir. Narkotiklerin sedatif ve analjezik Ozellikleri
premedikasyon igin uygun ise de respiratuar
depresyon, mide bulantisi gibi negatif etkileri ne-
deniyle dental hastalarin durumlarinda kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir.

Uygun absorbsiyonu temin etmek ve pre-
anestetik ve pre-sedasyon olaym &nlemesi ama-
ciyla bu tip premedikasyon genelde intramusku-
ler enjeksiyonla temin edilir. Premedikasyon igin
kullarulan nartotikler, klinik sedasyonda kullani--
lan diger sedatiflerin, sedatif etkilerini arttirabilir.
En yaygin narkotiklerden papaveretum ve pethi-
din (Demerol)nin 6zellikleri tablo 1 de verilmis-
tir.

Tablo 1
Premedikasyonda kullanilan yaygin narkotiklerin dzeti

Narkotik Dozaj Verilis gekil Etkileri
Papaveretum Yetigkin: IM Genel anestezi veya klinik sedasyon igin gerekli
(Solubl alkoloidler) 0,3 mg kg premedikasyona uygun sedasyon ve analjezi
morfin dahil Cocuk saglar.
opiumlar 0,3 mg kg Allerji, hipersensitivite ve ender olarak respiratu-
ar depresyon.
Pethidine Cocuk: IM Genel anestezi veya klinik sedasyon igin gerekli
hidroklorid 0,6 mg kg premedikasyona uygun sedasyon ve analjezi
(Demerol) Yetigkin: IM saglar.
1,0 mg kg Allerji, hipersensitivite ve ender olarak respiatuar
Maksimum depresyon.
75-100 mg

3.2 Belladonna Alkoloidleri:

Sedatiflere ilaveten, genel anestezi ve baz va-
kalarda klinik sedasyonda premedikasyon sagla-
mak igin belladonna alkoloidleri, atropin siilfat
ve hyoskin hydrobromid de kullanulabilir. Bu al-
koloidler, kolinerjik blokaj yapan ajanlardir ve
vagal inhibisyonu azaltarak kalb atimin arttinp
bradikardiyi onlerler. Ayrica bu preparatlar,
brongu genigletir ve pulmoner sivilan azaltir. Bu
aktiviteler pulmoner gaz degisimine yardimci
olarak gaz kullanilan genel anestezilerde klinik
sedasyonda giivenli ve etkili galigma saglar. Hem
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atropin siilfat hemde hyoksin hydrobromid, int-
raoral calisma iglemlerinde kolaylik saglayacak
sekilde salgilar azaltir.

Belladonna alkoloidlerin 6zellikleri tablo II de
verilmektedir.

3.3. Prometazin ve benzeri

premedikasyonlar:

Prometazin gibi aslinda antihistaminik olup
bir dereceye kadar sedatif etki gdsteren iiciincii
grup premedikanlar, atropinsiz olarak kullanihr.
Bunlar genellikle ¢cocuklara kullanilir. Ozellikleri
tablo III'de verilmistir.
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Tablo II
Belladonna alkoloidlerin 6zeti

Belladonna alkoloidi Dozu

Verilisi Etki Ozeti

Aciklama

Atropin siilfat Yetigkin: M
0,3-0,6 mg/kg
Cocuk:
0,03 mg/kg M
(max. 0.6 mg)

Hyoscine

hydrobromid Yetigkin: M

0,4-0,6 mg/kg

Cocuk 5 yas alt. 0,15 mg
6 yas tstlinde

0,15-0,3 mg

Kan basinc ve kalp ati-
min1 korur Bronglarda
relaksisyon.

Pulmoner sekresyon
azalir

Salivasyon azalir oral
verilen ilaglarin absorb-
siyonu yetersiz olur.

Gaz aligveriginde giivenilirlik ve
etkinligi saglar. Salivasyonu azal-
tip oral calismay kolaylagtirir.

Sicak havada atropin dehidratas-
yoq yaratabilir. 48 saatten fazla
siiren dehidratasyon olursa siv1
alig1 ve antiemetikler yararl olur.

Kontrendikasyonu: Glokomu olan hastalarda
kullanilmamalidir.

3.4. Benzodiazepinler:

Premedikasyon icin ¢ok miktarda mevcuttur.
Flurazepam, nitrazepam ve oxazepam gibi. Oral
olarak siklikla diazepam kullanilir. Diazepam y1l-
lardir ayrica IV sedasyonda kullamlmaktadir.
Son zamanlarda ise IV kullanim igin midazolam

mevcuttur. Diazepam genel anestezi ve klinik se-
dasyonda kullanilabilmektedir. IV veya oral kul-
lanilabilmesi  avantajlarindandir.  Cocuklarda
oOzellikle oral kullamlabilmesi avantaj saglar. Dia-
zepam kullanildiginda atropin ile destek yapila-
bilir. Diazepamin tek oral dozu, genel anestezi-
den 60-90 dakika once verilir. Yetiskinde IV. yol
tercih edilir. Ozet bilgi tablo IV'de verilmigtir.

Tablo III
Belladonna alkoloidlerin zeti

Adi Doz Verilisi Acgklama
Prometazin Cocukta: PO Aslinda sedatif etkileri olan bir antihistaminiktir. Hafif
hidroklorid bir gece 6nce sedasyon temin eder ve pulmoner sekresyonu baskilar.

1-5 yag aras1 10-20 mg Bir miktar antiemetik etkisi vardir.

5-12 yaginda 20-25 mg

90 dakika 6nce 1 mg/kg IM Pethidin'le birlikte (demerol) kullanilirsa, pethidin do-

(max. 35mg) zunu % 20 azaltir.

Tablo IV
Diazepam ve midazolam'in 6zellikleri
Premedikasyon Doz Verilisg Etkileri Aciklama
Genel anestezi Max. 0,2 mg/kg Diazepam  Anxieteyi azaltir Cocuklar igin uygundur
veya gocukta islemden P.O Tek bagina respiratuar des-  ve enjeksiyona gerek yok-
klinik sedasyon 60-90 dak. 6nce perasyon yapmaz. Analje-  tur.
zik etkisi yoktur.
Genel anestezi En iyi sedasyon v Anxieteyi yavagca azaltir.
veya yetigkinlerde yavas titre edilerek Tek bagina respiratuar des-
kilinik sedasyonda  saglanir. perasyon yapmaz. Analje-
zik etkisi yoktur.
60 yagtan biiytik- Oksijenle birlikte verilmesi  Yiiksek dozda uyku hali
lerde doz ¢ok azal- Elekromyelografik kalb rit-  yapar.

tirilir.
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minde diizenlilik saglar.
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Premedikasyon Doz Verilis Etkileri
Midazolam
Klinik sedasyonda Yavas titrasyonla ve- IV veya Diazepamdan daha iyi se-
rilmesi en uygun yol- IM datiftir. Ozellikleri diaze-

dur. Yetigskinde 30-80
mg verilir.

60 yastan sonra doz
azaltilir.

pama benzer.

Kontrendikasyonlari: Benzodiazepin allerjisi, glakomlu
hastalar.

4, BILINCLI SEDASYONDA
PREMEDIKASYON:

Hafif bir sedasyon temin etmek igin herhangi
bir oral premedikasyon tek bagina olmak iizere
kullanilabilir. Bilingli sedasyon igin tek basina
kullanilan temel sedatifler, benzoidazepinler, klo-
ralhidrat ve barbitiiratlardr.

4.1. Sedasyon icin benzadiazepinler:

Bilingli sedasyon icin IV olarak benzodiazepin
verilebilir. Diazepam yillarca bu amag icin kulla-
nilmus olan giivenilir bir ajandir. Son zamanlarda
midazolam kullanilmaya baglanmigtir.

Ayni gekilde oral diazepam da kullanilabilir.
Diger sekilde oral diazepam da kullanilabilir.

4.2, Barbitiiratlar:

Giiniimiizde hernekadar eskisi kadar sik kul-
lanilmamakta ise de bilingli sedasyonda kullani-
labilir. Allerji veya hipersensivite nedeniyle kisi-
lerde benzodiazepin kullanilamiyorsa, tercih
edilebilir. Dozu barbitiiratlarin tipine baghdir.
Tablo V'de detayh bilgi verilmektedir.

4.3. Bilingli sedasyon igin kloralhidrat:

Kloralhidrat relatif olarak etkili ve giivenlidir.
Ozellikleri Tablo 6'da dur.

4.4. Nitrozoksit / Oksijen

Nitrozoksit - oksijen karisimu giivenli ve etkili-
dir. Inhalasyonun durdurulmasiyla kolaylikla re-
versibil olabilmektedir.

Tablo V
Sedasyon i¢in barbitiiratlar

Barbitiirat Oral Doz Etkileri
Pentobarbitone Cocuk: 3-5 mg/kg 5.5.S.ni etkiler ve sedatif ve tranklizanlardan ¢ok daha
sodium Yetigkin: hipnotik doz 100 mg az selektiftir.

Sedatif doz 8 yada

12 saatte bir 30-60 mg
Qinalbarbitone Cocuk: 2/4 mg/kg Respiratuar depresyon yapabilir ve yiiksek dozda
sodium Yetigkin: Hipnotik doz oliim olabilir.

100-200 mg Uzun stireli kullanimi aligkanlik yaratir.

Sedatif doz kullanilmaz Bartibiiratlar diger sedatif ve narkotiklerle potansiyeli-

ze olabilir.

Amylobarbitone Gocuk: 1,5-3,0 mg/kg Kimi dental iglemlerde kullanilabilir.
sodium Yetigkin: Hipnotik doz

100-200 mg

sedatif doz

her 8-12 saatte bir 30-50 mg

Tablo VI
Sedasyonda Kloralhidrat

Oral Doz Etkileri Aciklama
Cocukta: Yiiksek dozlart respiratuar Hipnotik ve sedatif olarak giivenlidir. Alkolde birlikte
50 mg/kg giinde depresyon yapar. 5.S.5. etkileri potansiyelize olur. Alkol, kloralhidrat ile
Yekigtin: kullanilmaz.
750mg /1,5 gr tek doz
22 SayI: 14 Agustos 1991
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5. SENKOP VE SALIVASYONU
ONLENMESINDE BELLADONNA
ALKOLOIDLERIi

5.1. Senkopun dnlenmesinde premedikasyon
(vaso-vagal kollaps)
Atropin oral, IM veya IV verilebilir. Vasova-
gal kollaps ¢ogunlukla kolinerjik aktivite ile ilgili-
dir. Atropinin kolinerjik blok etkisi ile vagal inhi-

bisyonu azaltmasi sonucu kalp atimu artar. Tablo
VII'de degisik kollaps nedenleri verilmistir.

5.2. Premedikasyonda salivasyonun

azaltilmasi:

Salivasyonun azaltilmas: gerektiginde, mesela
kron ve kopriiler yapilirken agizdan ya da IV, IM
olarak atropin verilebilir. Yetigkinlerde 0,3 mg ¢o-
cuklarda 0,03 mg/kg uygulanir.

Tablo VII
Kollapsin ayiric1 tanisi

Kollaps tipi Jugular ven Nabiz Acil tedavi
Kardiovaskiiler Kollaps Goze garpar —_ CPR, solunum yolu agilir
Vasovagal Kollaps Gozlenmez Yavag Oksijen verilir, adrenalin ve atropin verilmez
Anaflaxi . Hizli 0,5 m 1.1/100 adrenalin, IM, oksijen

6. PREMEDIKASYONDA ilaglar zaten verilmistir. Analjezik kullandiklarin-

FENOTIAZINLER da hastalar, ¢ogunlukla aspirin, parasetamol,

6.1. Bulanti ve kusmanin énlenmesi:
Fenotiazin ile premedike edildiginde ¢ok yar-
dimci olur.

7. TEK BASINA VERILEN ANALEZIK
PREMEDIKASYON
Bu, akut dental durumlarda agndan, kurtul-
mak igin gerekebilir. Cogunlukla buna uygun

ibuprofen mefenamik asit kullanmaktadirlar. Bu
tip premedikasyonun su sonuglan olabilir:

1- Birkag giin diigiik dozlarda aspirin alindi-
ginda koagiilasyon azalmaktadir.

2- 1-14 yaglar arasindakilerde Reye sendromu-
na neden olabilmektedir. .

3- Aspirinle siirekli direkt kontaktta kaldigin-
da mukozada yanma olur. Aspirin ve paraseta-
moliin 6zellikleri Tablo VIII'de verilmistir.

Tablo VIII
ilag Oral Doz Etkileri Agklama
Aspirin Cocukta: Birkag giin kullanilirsa cerrahi iglem bol- Her tip minor agrnlarda
her 3-4 saatte bir gesinde kanamanin uzamasi. Ciddi he- yaygn olarak kullanilir.
10-15 mg/kg patik hasar, hipotrombinemi vitamin K Eriyen tipleri de vardr.
Yetigkinde: bozuklugu ve hemofil olan hastalarda
her 3-4 saatte bir kullanilmamalidir.
500 mg-Img 1-14 yagtakilerde Reye sendromu olabilir
Analijezik etki hafif orta derecededir.
Belirgin antienflamatuar etkilidir.
Parasetamol Cocukta: Yiiksek dozlar hepatotoksiktir Yaygin olarak kullanil-
her 3-4 saatte bir (yetigkinlerde 10-15 mg). maktadir.
8-12mg/kg Uzun kullanim metheoglobinemi yaratir.
Yetigkinde: Kanamay etkilemez. Antienflematuar
her 3-4 saatte bir etkisi azdir.
500-1000 mg
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI 23



_ SORUNU BILMEK,
UGRASINA SAHIP CIKMAK

Protez Uzmani Dt. Tongu¢ GORKER

Seksen y1li agan mesleki ge¢mige sahip Tiirk
dighekimi, son yirmi yil icinde agamali ataklar-
la kisiligini ariyor, toplum iginde mesleginin
hakettigi saygin yeri belirlemege galisiyor. Ne
var ki bu igin ortak bir yontemi, bireysel caba-
lar1 agan planli ve programl bir gelisimi heniiz
belirlenmis degil. Meslegin hemen her iiyesin-
den aym ses gikiyor denilebilir. Kimi meslek &r-
glitiindi, kimi siyasal iktidari, kimi rakip mes-
lekleri, kimi meslekle ilgili yatirimlan
sugluyor. Ama kendimizi suglamak aklimiza
gelmiyor. Dogru yolu ve yéntemi bulmamn ilk
asamasinun Ozelegtiriden gectigi animsanmak
istenmiyor.

Meslek orgiitii biziz. Orgiitiin gorevlileri
bizim secti§imiz meslekdaglarimizin da gogun-
lugu o diizeyde. Yanhs kisileri secti isek, so-
rumlusu biziz. Hig ilgilenmeyip secileni oluru-
na biraktik ise gene sorumlusu biziz. Siyasal
iktidar da gene bu tilkenin insanlarinca olustu-
ruluyor. Bu iilkenin bizler gibi okumusg ve ay-
dinlanma firsatinu elde etmis kisileri bir araya
gelip dogru iktidarlar icin geregini yapama-
migsa, bu kusurda bizim de payimiz var. Once
ortak sorunlarimizi sonra meslegimize ait so-
runlan iyi bilememisiz ve sahip gikmamisiz
demek oluyor.

Simdi her biri ayr1 ayrnn makale hatta dizi
olabilecek bazi sorunlarimiz1 6zetleri ile sirala-
yarak bu gercegi gozler oniine gikarmaga cali-
salm. Altmis yilhik 1219 sayih Tababet ve Sua-
bati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunu,
on yillarca elestirdik, on yillarca bu kanundan
yakindik. Ama bu kanunu degistirip sorunlar
ve ekmek kavgasim bir yana birakarak 6zveri
ile yaptiklaklar1 cabalarla hazirlanan Tiirk Dis
Hekimleri Birligi Kanunu teklifini bile topluca
destekleyemedik. Hatta karst cikanlarimiz
oldu. Kendimizi temsil edecek kisiligimizin ol-
madigmn, diger hekimlerin ardindan gitmemiz
gerektigini savunan meslekdaslarimiz bile
oldu. Bugiin hepimiz yeni yasamizdan mem-
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nunuz ama, gene de elbirligi ile bu yasann yii-
riimesini desteklemeyi diigiinmiiyoruz. Geregi-
ne uymayan meslek tabelalar ile, haketmedigi-
miz tinvanlarla diger meslekdaglarimizi geride
birakmaya gaba gosteriyoruz. Hepimiz mi? El-
bette ki degil ama ¢ogunlugumuzun, bunu
yapmasa da en azindan kayitsiz kaldigin bili-
yoruz.

Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde dishekimle-
rine qok az yer verildiginden yillardir yakin-
yoruz. Biyolog gibi, kimyager gibi, benzerleri
gibi, bu tiiziikle ilgisi bulunmamasi gereken ki-
gilerin bizim Oniimiize ge¢melerine yalnizca
tiziiliiyoruz. Ama birseyler yapmay: denemi-
yoruz. Hig degilse olan dallarin hizla uzman
yetistirmesi igin, fakiiltelerimize uzman kadro-
lar1 almayr diigtinmiiyoruz. Kamu hastanele-
rinde hekimler yillardir uzman yetigtirirken,
dighekimlerinin neden yetistirmedigini sormu-
yoruz. Tababet Uzmanlik Tiiziigiine dighekim-
leri ile ilgili birkag dal daha ekleme cabasi yeri-
ne, "uzmanhk mi 6nemli, doktora m1 6nemli"
seklinde anlamsiz tartismalar gikariyoruz. Biz-
ler birbirimizle didisirken diinya déniiyor,
zaman ilerliyor ve Tiiziik degisiklikleri dishe-
kimlerinin varligi bile animsanmadan gergek-
lestirilip sonuglandirihiyor. Bizim sorunumuz
her asamada gene bir bagka bahara kaliyor.

Yiiksek Ogretim Kurulu, hig bir yasal daya-
nak olmaksizin dishekiminin uzmanlarmi
diger hekimlerin uzmanlarindan agag1 gérdii-
glinii, karar alarak ilan ediyor ve dishekimi uz-
manlari (ge¢mis ornekleri bile gérmezlikten ge-
lerek) Dogentlik sinavina kabul etmiyor. Bizler
gene mahzun bakiglarla uzaktan izliyoruz.
Meslegi tahkir eden bu saygisiz davraniga
karg1 gitkamiyoruz. Tersine igimizden bazi kisi-
ler buna gizli gizli memnun oluyor. Agktan
belli etmeseler de. Gene altmug y1llik 1219 sayih
yasa bazi kisisel girisimlerle degisiklik teklifi
haline getiriliyor. Hayatta olan her yastaki tiim
meslekdaglarimizin, kendilerini bildiklerinden
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buyana yakindiklari Dig protez teknisyenligi
sorununu ¢oziimliiyor. Bu kez baz kisisel ca-
balara ilk kez meslek Orgiitiimiiz de destek
oluyor ve teklif yasallasiyor. Ama yeni yasa iz-
lenmek istiyor, fakat bu yapilmiyor.

Ortaokuldan sonra dért yillik 6gretim ola-
rak diisiiniilen teknisyenligin Saglik Meslek Li-
sesi, politik egitimlere gore sekillendiriliyor.
Liseden sonra ii¢ yar1 yila indiriliyor. Bu siire-
nin de sadece iigte biri laboratuvarda pratik 6-
retime ayriliyor. Igine beg teknisyenin sigabil-
digi laboratuvari bulunan saglik tesisine dis
protez teknisyenligi icin 70 6grenci aliniyor. Bu
meslegin egitimini kimin verecegi belirlenmi-
yor. Bastan asagi yanhglarla dolu miifredat
programlar1 hazirlamyor. Hasta ile temas et-
mesi ayni kanunla yasaklanan ‘dig protez tek-
nisyenligi 6grencisine, patoloji, mikrobiyoloj,
halkin saghik egitimi gibi dersler, haftada ikiser
tiger saat veriliyor.

Bununla da kalmiyor. Bu kanunun yayim-
landig1 1989 yilindan sonra artik sadece lise
diizeyinde bu meslege dair egitim verilmesi
gerekirken, Universiteler bu meslek ici 6n li-
sans programina Ogrenci almaya devam edi-
yor. Itirazlar bazi meslekdaglarin bireysel uya-
rilarindan ileriye gitmiyor. Uyarilara kimse
aldirig etmiyor ve meslek orgiitiimiiz de sessiz-
lik iginde izlemeye devam ediyor.

Bu meslegin, teknisyenlik egitiminden
sonra Ogrenim gorebilecegi 6zel dal yiiksek
okullan bir tiirlii kurulmuyor. Kurulmak da is-
tenmiyor. Meslek Birligimiz bir kez bu konuda
uyar1 yazilar: gonderiyor, ama kamuoyu konu-
yu bilmiyor. Sadece Istanbul Universitesi Dis-
heklmhgl Fakiiltesinin bu konudaki bir girisi-
mi gozleniyor. O girisim de Yiiksek Ogretim
Kurulunda dosya alti beklemeye alimyor. Mes-
lek yetkililerimizin elde edilebilmesi icin kisisel
girisimlerle hazirlanan yasa teklifi, sekiz ay
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odalarimiz arasinda elden ele geziyor ve cok
gec kaldiktan sonra ele almiyor. O da engel
olabilecek bazi degisiklikler yapilarak. Bir has-
tanemiz de dokuz yildir siiregelen ve benim-
senmesi i¢in yllmadan gaba gosterilen mezuni-
yet sonrasi siirekli egitim organizasyonu, o
hastanedeki meslekdaslarimizin cogunlugu ta-
rafindan engellenmek isteniyor. Dokuz yildir
birbiri pegisira 172 konferansi gergeklegtiren ve
geleneksel bir organizasyona doniistiiren mes-
lekdaslarimiz ne denli yilmadan gaba gosteri-
yorlarsa, bunlar1 engellemek istiyen meslek-
daglarimiz da o denli yilmadan caba gos-
teriyorlar. Panelleri, konferanslari, seminerleri
boykot ediyorlar, devam etmek istiyenlerin yo-
lunu kesip caydirmaya galisiyorlar, digshekim-
lerinin bu tiir organizasyon bagarisini ¢ekemi-
yen bazi1 idarecileri kigkirip engelleme
formiilleri yaratiyorlar.

Ornekler ¢ok, ama samirim daha fazla say-
maya gerek yok. Bu meslegin kazanaca$ onu-
run hepimize esit oranda yansiyacagin biliyor-
sak, sorunlarimizi 6grenmeyi, ugrasilarimiza
sahip cikmay1 da bilmemiz gerekiyor. Saygide-
ger insanlar olarak goriilmek istiyorsak, saygi-
deger hareketler yapmays; elbirligi ile hedefle-
rimize ulagmak istiyorsak, elbirligi ile calig-
mamiz gerektigini 6grenmek zorundayiz.
Yirmi yil 6ncesinin tiim kapilan yiiziine ka-
panmug caresiz digshekiminin sorunlan geride
kaldi. Bugiin olumlu girisimlerimizden sonug
alma sansimiz o giinlere oranla ¢ok daha fazla.
Tip s6zciigiiniin hekimlik anlamma geldigini,
ister geleneksel arapga tip fakiiltelerini, isterse
farsca ismi ile dighekimligi fakiiltelerini bitir-
mig olsunlar, hepimizin 6nce hekim oldugu-
muzu sorumlulukta da, yetkide de, degerlen-
dirmede de birbirimizden ayricaliimiz bulun-
madigini 6nce bizlerin bilmemiz, sonra da bil-
meyenlere Ogretmemiz gerekiyor. Yilmadan
savasim vererek, inangla ve kararlilikla.
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+ EVRENSEL TUKETICI HAKLARI VE BizZ
+ TUKETICI OLARAK DISHEKIMININ HAKLARI

* T UKETICI OLARAK HASTALARA KARSI
DI§HEKIMININ SORUMLULUKLARI

Evrensel Tiiketici Haklar: ve Biz:

Birey olarak gerek fiziksel, gerekse sosyo-
ekonomik yapilanmiz farkhliklar gosterse bile,
ortak §zelliklerimizden biri de tiiketici olmaktir.

Insan dogdugu andan baglayarak oliimiine
kadar devamli olarak mal ve hizmete ihtiyag
duymakta, durmaksizin tiiketmektedir. Bu siireg
icinde beslenme, giyinme, barinma, saglk ve te-
mizlik gibi temel ihtiyaglan karsilanmali; yasami
igin tehlikeli, zararli olan mal ve hizmetlere karsi
korunmali; 6dediginin karsihginda kaliteli olani
secebilmeli; kusurlu mal ve hizmetlerden doga-
cak zaran giderilmelidir.

Tiiketici olarak, konumumuzu ve haklarimizi
bilmek ve kullanmak, bizleri bilingli ve akilc
secim yapan, bdylece son sdzii sdyleyen bir kitle
haline getirecegi gibi; sonugta olusan geri-
bildirim de ekonomik politikalarda 6lgti islevi go-
rebilecek, uzun vadeli toplum refahina doniik
planlamaya 6nemli katkilar saglayabilecektir.

Iste Tiiketiciyi Koruma Dernegi bu amaglar
dogrultusunda faaliyet gostermek tizere kurul-
mus olup, mevcut toplumsal dinamiklerin orgiit-
lenmesine, dolayisiyla tiiketicilerin seslerini du-
yurabilmesine katkida bulunmaya g¢aligmaktadir.
Dernek hakkinda gelecek sayimmizda daha ok

bilgi vermek iizere simdi Birlesmig Milletler'ce -

1986 yilinda kabul edilen ve altinda Tiirkiye'nin
de imzasi olan "Evrensel Tiiketici Haklan" neler-
mis sOyle gbz atalim:

Saglik ve Giivenligin Korunmasi Hakki:

- Tiiketilmek tizere satisa sunulan her tiirlii
mal ve hizmet yasam ve saghk agisindan
kullanicisina zarar vermemelidir.

- Tiiketime sunulduktan sonra boyle bir tehli-
ke dogurabilecegi anlasilirsa, derhal satisi
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Ayse AKMAN
Tiiketiciyi Koruma Dernegi
Baskani

durdurulmalidir.

- Faydasinin yanisira, bazi durumlarda zarar
verebilme olasilig1 varsa tiiketici 6nceden
uyarilmalidir. Bocek ilaglan, baz1 gidalar,
deterjan, oyuncak, kozmetik ve otomobil
gibi 6rnekler bu grupta sayilabilir.

Ulkemizde Durum

Denetim daginik bir yasal gerceve iginde kis-
men Hifzisthha Kanunu, kismen de TSE standart-
lant dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

Tiiketicinin en fazla sorunla kargilastigi mal
gruplar: Dayanikl tiiketim mallar, gida mamiil-
leri ve giyecek egyalan olarak belirlenmigtir.

Son yillarda kamuoyunda tartigilan ancak hic-
bir sekilde denetim altina alinmamus yasamsal so-
runlarsa sunlardir:

- Canli hayvan ve sebze-meyvelerde hormon
kullanimi, insan ve dogal dengeye zararh
tarim ilaglarinin yogun kullanimi

- Insan saghigina zararh gida maddeleri

- Oyuncak, kozmetik ve cocuk egyalar1

Ekonomik Cikarlarin Korunmasi Hakkinda:

- Cok gesitli, kaliteli mal ve hizmetin ucuz fi-
yattan sunulmasi

- Satis sonrasi hizmetlerin yeterli diizeyde ol-
mast

- Satic1 suistimalinin 6nlenmesi

- Tek tarafli s6zlesmeler ve haksiz hiikiimle-
rin kaldirilmasi

- Zorlayia, bask: yaratan kredi ve satig yon-
temlerine karsi korunma hakkidir.

Ulkemizde Durum:
- Yiiksek enflasyon
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- Gizli/acgik tekel ve karteller

- Odemeler, vade farklar1 ve 6zellikle mal tes-
limi gibi konularda biiyiik yasal bogluklar

- Kredili satiglarla ilgili, ancak konuya tam
bir ¢éziim getirmekten uzak Merkez Banka-
s1 Tebligi

Bilgilendirme ve Egitilme Hakku:

- Mal ve hizmetleri satin alirken dogru karar
vermeye yardimar olacak bilgilerin edinil-
mesi

- Yanhs, yaniltici, eksik reklama, etiket ve
ambalajlara karsi koruma

- Sorumlu ve bilingli bir tiiketici olmak igin
egitim kurumlarinda egitilme hakki

Ulkemizde Durum:

Tiiketici biling diizeyinin ¢ok diisiik oldugu
bilinmektedir.

Bu nedenle:

Fiyat, kalite, icerdigi maddeler, garanti, servis,
vb. konularda tiiketicinin bilgilendirilmesi, Tiike-
tici egitiminin kiigiik yasta baglatilmasi ve egitim
arac olacak bigimde televizyondan yararlanilma-
st diisiintilebilir.

Tazmin Edilme Hakkai:

Satin alinan iiriinlerin bozuk, eksik veya hatali
¢itkmasi durumunda:

- Kusurlu malin geri alinmasi
- Paranin iadesi
Yenisiyle degistirilmesi

Kusurlu hizmetin yeniden goriilmesi
Gerekirse tazminat 6denmesi hakkidir.

Ulkemizde Durum:

Tiiketici bir sorunla kargilagtginda sirasiyla
agagida belirtilen yerlere bagvurarak tazmin edil-
me hakkin koruyabilir:

- Mal satin aldig yer
Uretici firma

Tiiketiciyi Koruma Dernegi
- TSE ve Ticaret Odasi

Yukandaki bagvurularla ¢dziilemeyen sorun-
lar i¢in mevcut yarg yolu segilebilir. Ancak hepi-
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mizin bildigi gibi bu zaman alic1, masraf gerekti-
ren, gii¢ ve hak aranmasi zor bir yoldur.

Temsil Edilme Hakki:

- Hiikiimetlerin ekonomik politikalarinin
olusturulmasinda dikkate alinma

- Kamu organlarinda temsil

- Firmalarda 6zellikle iiriin gelistirme agsama-
sinda goriisii alinma hakkidir.

Ulkemizde durum:

- Anayasamizda tiiketicilerin kendilerini ko-
ruyucu girigimlerinin tegvik edilecegi hiik-
mii mevcuttur.

- Bugiine kadarki uygulamada tiiketiciler hig-
bir kurulugta temsil edilmemistir. Yakin ge-
lecekte de bu yOnde bir gelismeye tanik
olmak ¢ok gii¢ goriinmektedir.

Saglikli bir Cevreye Sahip Olma Hakki:

- Yasamin kalitesini arttiracak fiziksel bir ¢ev-
reye sahip olma

- Cevresel tehlikelerden korunma

- Bugiinkii ve geletek nesiller i¢in dogay1 ko-
ruma

Bu nedenle:
- Kaynaklar akilc bir bigimde kullanilmasi
- Yeniden kullanma, yeniden devreye sokma

- Kangimlardan yararlanma gibi islemlerin
uygulanmasi gerekir.

Ulkemizde saghk ve giivenlik hakkimin ko-
runmasini saglamak, saglikl bir ¢evreye sahip ol-
maktan gectigine gore; gevreyi, dogayr koruma
cabalarina katki, tiim tiiketicilerin 6zen gdsterme-
si gereken 6nemdedir.

NOT: Sikayet bildirim Formu veya daha genis
bilgi igin:

TUKODER

Osmanaga Mahallesi Resit Efendi Sk.
Celik Isham 66/4 Kadikdy - ISTANBUL
Tel: (9) 349 85 10

(Bu yazi dizisi ti¢ sayida tamamlanacaktir.)
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"VIRAL HEPATITLE SAVASIM
DERNEGININ KURULUSU"

Ulkemizde akut viral hepatitlerin énemli bir
saglik sorunu oldugu, konu ile ilgilenen her ke-
simden uzmanlarin kabul ettifi bir gergektir.
Resmi kayitlara gecen olgularin, bildirim yeter-
sizligi nedeniyle, gergek tabloyu yansitmadig bi-
linmekte (1955 yihinda 25.379; 1988 yilinda 26.318
enfeksiy0z hepatit ihbar1 yapilmigtir) ve tam kon-
madan gozden kagabilen 6nemli sayidaki subkli-
nik, anikterik karakterli olgular da dikkate alindi-
ginda, bugiin iilkemizdeki yilhk yeni olgu
sayisinin ikiyiizbin civarinda bulundugu sanil-
maktadir. Ote yandan ortalama bir rakamla top-
lumun 3 milyondan az olmayan bir kesiminin
kronik B virusu tagtyicis1 oldugu da yallar icinde
yapilan dagimik prevalans calismalarindan anla-
silmaktadir. Bunlarin % 25-30'unun uzun vadede,
siroz veya hepatoselliiler karsinomadan oldiikleri
bilinmektedir. Bu nedenle etkin koruyucu tedbir-
lere, insanlan virustan uzak tutacak veya virusla
kargilagtiklarinda ondan etkilenmelerini &nleye-
cek tedbirlere ihtiyag vardir.

Infeksiyon hastaliklan arasinda viral hepatit-
leri 6zel bir ilgi ile ve bir "saglhk sorunu" gibi nite-
leyerek ele almak gerektigine inanan kigilerin bir
araya gelmesi ile 27.12.1989 tarihinde "Viral He-
patitle Savagim Dernegi" kurulmugtur. Bu der-
nek, bu goriige goniilden inanmus gesitli disiplin-
lere mensup insanlarin biraraya gelmeleriyle
olugsmustur. Boylece daha hizh ve daha isabetli
cozilimler iiretecegimize inaniyoruz.

Dernegimizin kurulus amac tiiziigiimiizde
belirtilmis olmakla beraber kisa ve uzun vadede
ulagmak istedigimiz hedefleri sdyle dzetleyebili-
riz:

1. Kugkusuz 6nce problemi biitiin boyutlar ile
duyurmaya ve anlatmaya galistyoruz.

2. Olabildigince yaygin bicimde organize ol-
manin hazirhig igindeyiz.

3. Hepatit B virusu igin Tiirk toplumundaki
etkin bulagma yollarin1 ve gergek risk gruplarinm
saptamaya calisacagz.

4. Viral hepatitle miicadeledeki stratejik yakla-
sim ve etkin koruyucu tedbirleri belirleyerek ilgi-
li Bakanliklar ve diger kurum ve kuruluslarla her
sekilde igbirligi yapmay1 amaghyoruz.

5. Metodolojide standardizasyonun ve klinikle
laboratuvar arasindaki uyumlu igbirliginin nasil
saglanabilecegini inceliyoruz.
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6. Viral hepatitle ilgili bilimsel galismalar teg-
vik etmek, desteklemek istiyoruz.

7. Konu ile ilgili karmagik sorunlarin ¢oziilme-
sine yardimci olacak referans laboratuvarlan ve
danigma merkezleri olusturmak istiyoruz.

8. Viral hepatit etkenleri iizerindeki uluslara-
rast caligmalar molekiiler biyolojik diizeyde sagi-
lacak bir incelige ulasmig goriiniiyor. Etyolojik
zincirdeki etkenlerin sayisi giderek artiyor ve bu
konuda dogru zannedilen bit¢ok sey degisiyor.
Biz yilda bir defa yayinlanacak bir biiltenle, gec-
mis yil iginde diinyada bu konuda yapilmig
yaymn baghklarinin tam listesini iiyelerimize ulag-
tirmay: diigiiniiyoruz. ;

9. Envanter galismasi yaparak 1970 ten bu
yana, yerli yaynlar bibliyografyast hazirlamakta-
y1z. Yaymlarm bu bibliyografyada yer almasini
isteyen aragtrmacilarin bizi siiratle bilgilendir-
melerini arzu ediyoruz.

10. Yerli ve yabana aragtirma merkezleri ile
bilimsel igbirligi imkanlarimi olusturmaya da ¢ali-
sacagiz.

11. Ayrica, 1992 y1h icinde yeni raporlarin tar-
tisilacags bir "Viral Hepatit Simpozyumu" diizen-
lemeyi de planliyoruz.

Etkinliklerimizle, kisa siire i¢cinde, kamu yara-
rina gahgan dernekler arasinda yerimizi alacagi-
miza inaniyoruz.

Bu ¢erceve icinde bize ulagtiracaginiz goriis ve
Onerilerinizi beklemekte ve sonug itibariyle bi-
zimle beraber olarak dernegimizin aktif iiyeleri
olmanizi arzulamaktayiz.

Saygilarimla

Viral Hepatitle Savasim
Dernegi Bagkami
Porf. Dr. Kaya KILICTURGAY

Viral Hepatitle Savasim Dernegine Uyelik
I¢in Bagvuru Adresi:

Dog. Dr. Selim BADUR

Viral Hepatitle Savagim Dernegi Sekreteri

Istanbul Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

Capa - 34390 - ISTANBUL

SAYI: 14 Agustos 1991



AIDS'LI DISCI OLUM SACTI

B ABD'de bir disci, AIDS oldugunu bile bile,
meslegini siirdiirdii ve 1700 hastasini bu
oliimciil hastalikla yiiz yiize birakti. Oldiik-
ten sonra postalanmak iizere biraktigi mek-
tuplarla, gercegi hastalarina bildirdi. Disgi-
nin AIDS bulagtirdigy 23 yasindaki geng
kiz, simdi dliimle pengelesiyor.

ABD'de tiiyler iirpertici bir olay, tip alemini
ve doktor-hasta iligkilerini altiist etti. AIDS'li bir
digcinin ii¢ y11 boyunca hastalarina mikrop bulas-
tirdigimin anlagilmasi, AIDS viriisii tagtyan saglik
gorevlilerinin meslekten men edilmesini giinde-
me getirdi. :

Korkung olaylar zinciri, 1987 yilinda Dr.
David Acer'in AIDS oldugunu anlamastyla bagla-
di. Son on yilda 100'den fazla kisiyle iligki kur-
mus bir biseksiiel olan Dr. Acer, meslegini tehli-
keye diigiirmemek icin bu gergegi hastalarindan
gizledi.

Ug y1l boyunca 1700 hastay: tedavi eden Dr.
Acer, saglik durumunun kétiiye gitmesini kanser
oldugunu séyleyerek agikladi. 1990 yilinin Eyliil
ayinda olen Dr. Acer, oldiikten sonra postalan-
mak iizere biraktigi mektuplarla, hastalarina
AIDS testi yaptirmalarin tavsiye etti.

Panik halinde test yaptirmaya kosan Acer'in
hastalarindan dérdiinde, AIDS viriisii bulundu.
23 yagindaki Kimberley Bergalis ise hastaliktan
en fazla etkilenen kisi oldu.

Su siralar 6liim doseginde olan Kimberley,
digcisine ve yetkililere lanet okuyor. Giinden
giine eriyerek 35 kiloya diigsen geng kizin, birkag
y1l 6nce az1 disi gekilirken mikrop kaptig anlagil-

SATILIK
KOMPLE MUAYENEHANE

(Unit + Réntgen + Cerrahi aspirator
el aletleri)

Bahariye Cad. Siileymanpasa sk. 30/6. 4
Kadikdy /ISTANBUL
Tel: (1) 33870 30 - 13 - 16 arasi.

TURK DISHEKIMLER! BIRLIGI DERGISI

di. Kimberley, yetkililere hitaben yazdig zehir
gibi mektupta, sunlan soyliiyor:

"Kimi suglamam gerekir? Kendimi mi? Hayrr,
suglu ben degilim, Ne uyusturucu kullanirim, ne
de kimseyle yattim. Bana kan nakli bile yapilma-
di. Digcim Dr. Acer'i ve onun sug ortags siz p...'i
tek tek sugluyorum. Dr. Acer'in AIDS hastas ol-
dugunu bilen sizler hicbir sey yapmadiniz. En az
Acer kadar suglusunuz. Hem benim hem de aile-
min hayatini mahvettiniz."

KIMBERLEY'IN DRAMI

Kimberley't 6liim doseginde yalmz birakma-
yanlardan biri de kendisiyle ayn1 kaderi paylagan
65 yagindaki emekli Ogretmen Barbara Webb.
Barbara da Dr. Acer'in hastalarindan biri ve AIDS
viriisii tagtyor. Ancak hastalik heniiz yayilmamus.

Kimberley'in drami, Amerikan saglik politika-
sinda bazi temel kurallarin degismesi yolunda
tartigmalar bagslatti. Hastalar, kendilerini tedavi
eden doktorlarin mutlaka AIDS testinden gegiril-
mesini istiyorlar. Amerikali doktorlar ise dokto-
rundan viriis kapan hasta sayisinin hastasindan
AIDS kapan doktor sayisina oranla ¢ok az oldu-
gunu kaydederek, doktorlardan 6énce hastalarin
AIDS testinden gegirilmesi gerektigi goriigiinii
savunuyor.

1981 yilindan beri 40 saglik gorevlisinin hasta-
sindan AIDS kaptig1 bilinirken, Acer'in hastalan,
doktordan mikrop kaptig1 bilinen ilk grup olu-
yor. Su anda ABD'de 6436 saghk gorevlisinin
viriis tagidig1 ancak bunlarn hastalarina mikrop
bulagtirma olasiigimin ¢ok az oldugunu bildiri-
yor.

(Hiirriyet Gazetesi)

ISKENCEYE KATILANA
CEZA

ANKARA (ANKA)-

Iskence yapan ya da igkenceye katilan dig he-
kimleri meslekten gegici olarak men edilecekler.
Basin yayin organlarinda reklam amacina yone-
lik, haksiz rekabeti saglayic1 bilimsel igerigi olma-
yan yazilar yazan ya da yazdiran dighekimleri
para cezasma carptinlacak. Tiirk Dishekimleri
Birligi ve digshekimleri odalarimin disiplin yonet-
meligi Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige
girdi.

(Cumhuriyet Gazetesi)
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* 1958 yihindan beri Tiirkiye'de Ilag iireten Roche Ila¢
Miistahzarlar1 A.$.nin bagina 33 yil sonra ilk kez bir
Tiirk Genel Miidiir olarak atand1. Faruk Yéneyman 20
yidir ayni firmada degisik gérevlerde bulunuyordu.
Yeni Genel Miidiir Sn. F. Yéneyman' igtenlikle kutlar
yeni gorevinde basarilar dileriz.

* Lever-Is AS. Genel Miidiirii Sn. Cetin Yiiceulug, Uni-
lever Slrketlen "Denizagin1 Ulkeler Deterjan Koordi-
nasyonu" iiyesi olarak atandi. Burada da ilk kez bir
Tiirk bu goreve atanmustir.

Gegtigimiz aylarda Eczacibagi Toplulugu ile Procter-
Gamble Grubu birleserek Tiirkiye'de EPG Eczacibasi-
Procter-Gamble Saghk Uriinleri A.S. adli yeni bir ku-
rulus olusturmustur.

Ttrkiye'de ilk kez kongre merkezi olarak hizmete gire-
cek Efes Conventional Center'a” [zmir'deki TDB kong-
resini yapmak igin ilk resmi bagvuruda bulunan kuru-
lus TDB olmustur.

Bu kongre merkezinin hizmete girisi ile TDB &niimiiz-
deki 5 yildan sonra FDI kongresinin Tiirkiye'de yapila-
bilmesi i¢in takvime girebilmek amaci ile girisimlerde
bulunacaktir.

DUYURU

Tiirk Tabibleri Blrhgmm Prof. Dr. Nusret Figek
Halk Saglig1 ve Ozendirme Odiilii

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi
BASKANLIGI'NA,

Halk saghg alaninda gahsanlan tesvik etmek
halk saghg: biliminin gelismesine katkida bulun-
mak amaci ile, her yil en ¢ok i kisiye "Nusret
Figek halk saglig1 6diilii" ve en ¢ok 5 kisiye "Nus-
ret Figsek 6zendirme 6diilii" verilecektir.

Odiiliin amaci, Tiirkiye'de halk saghg alanina
6nemli katkilar olan, bu dalda bir gelismeyi sagla-
yan, halk saghg: konusunda iz birakir galigmalar
yapan kisi yada kigileri 6diillendirerek, bu alanda
cahigmalan giidiilemek ve halk saglig: bilim dali-
nin geligmesine katkida bulunmaktr.

Odiil (yada édiiller) halk saghig: alaninda cali-
san her meslekten ve her diizeydeki kisi (yada kisi-
lere) verilebilir.

Daha genis bilgi icin:

T.T.B. MERKEZ KONSEYI
Mithatpagsa Cad. 62/18
Yenigehir / 06420 - ANKARA
Tel: 118 31 56 - 118 39 63

Fax: 117 26 72
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SAYIN
"TOBD" ve
"Dighekimliginde Klinik" Dergisi Caliganlar:;

Ben 1990 Ankara Universitesi D.H.F mezunu
olup; su anda Zonguldak - Bartin'da serbest dig-
hekimi olarak galismaktayim.

Tagrada serbest hekim olarak c¢alismanin zor-
luklarini ancak burada galismaya bagladigim
zaman idrak edebildim. Yaklasik 9 aydan beri bu-
rada gahgiyorum ve g¢ahsmaya bagladigimdan
beri; bana kaynak sadece "TDBD" ve "Dis Hekim-
ligi'nde Klinik" adli dergileriniz oldu.

Fakiilteden yeni mezun olmus; bilgiye ag zi-
hinlerin sadece bu 2 dergi ile tatmin olamayacag:
muhakkak. Ancak iilkemiz kosullarinda bize
bodyle degerli bir hizmeti sunabildiginiz icin sizle-
re tegekkiirii borg biliyorum.

Teknolojinin her giin biraz daha gelistigi gii-
niimiizde bu gelisme ve degisimlerden payim
alan meslegimizi daha da yiiceltmek ve bilimsel-
lestirmek igin; yilda 4 defa veya yilda 3 defa
¢tkan bu dergilerin yetersiz oldugu bilinmekte-
dir. Su anda miimkiin olanin en iyisini yaptiginiz
igin Oncelikle Birlik baskanimiz olmak iizere tiim
yayin ekibine tesekkiirlerimi iletir; calismalarini-
zin ilerleyerek devam etmesini dilerim.

BARTIN
10.VL.1991
Dt. Nesrin CEYLAN

Geng¢ Meslekdaglarimizin Yurt

Disindaki Basarilari,

31 Mayis 2 Haziran 1991 tarihleri arasinda ya-
pilan 10. Uluslararasi seramik sempozyumunda,
geng bilim adamlarin tegvik amaa ile "Yilin Ba-
sartli Geng Konugmacilan" adh bir 6diil diizen-
lenmigtir. Bu yarismada 6n elemeler ve finalleri
agip 3. ciiliik tinvanini kazanan Dighekimi I. Mete
Fanusgu'yu candan kutluyoruz.

Degisik Seramik Kuron Sistemlerinin Kenar
Uyumlarimin Incelenmesi ve Karsilastirilmas:”
konulu galigmasi ile yarigmaya katilan meslekda-
simiza 8diilii Prof. Mc Lean tarafindan verilmis-
tir. I. Mete Fanugcu 1990 yih 1.U. Dighekimligi Fa-
kiiltesinden mezun olup oniimiizdeki giinlerde
Kahfomlya Los Angeles Universitesi, Dighekimli-
gi Fakiiltenin Protez béliimiinde 3 yil siire ile
aragtirma yapmak iizere davetli olarak gidecek-
tir.

(Yurt disginda ve Yurticinde basarilarim1 du-
yurmak istedigimiz meslektaglarimizin haberleri-
ni bekliyoruz).

SAYI: 14 Agustos 1991



*  Eger bir hastada dikey boyut ytikseltilecekse Sabit Pro-
tezler yapilmadan once saptanilan yiikseklikte gecici
protezler yapilip ve bunlar1 hastanin en az kirk giin
stire ile kullanmasi gerekir. Bu siire zarfinda hastanin
bag dénmesi, kulak ¢inlamasi ve TME!'le ilgili bir sika-
yeti olmaz ise asil protetik tedaviye gecilmelidir. Eger
hasta TME'deki takirtilarin farkinda degilse, bu sesle-
rin diginda agiz aqilmasinda kisithilik, deviasyon ve
hastanin agn sikayetleri yok ise bu sesin patolojik ol-
dugunu hastaya soyleyip "latrogenik hastaliga" neden
olmayin.

* Hastanin alt ¢ene ekleminde sorunlan var ise, TME
muayenesi yapmadan ve taniya varmadan eklemi
daha fazla yoracak sakiz ¢igneme, devamh agma kapa-
ma veya geneyi baglama gibi 6nerilerde bulunmayin.

Prof. Dr. Giiliimser Kogak

* Total protez kullanan hastalarimiz 6n disleri ile 1sirma
aligkanligini hala kesmedi ise Gist 6n kretde "mesnetsiz
kret" (Labil kret) olusumu kaginilmazdir. Bu konuda
wsrarla hastay1 egitmelisiniz.

* Hastanin arka diglerin aginmasiyla 6n digler temas et-
meye bagladiginda, protezin yenilenme zamam gel-
mistir.

Prof. Dr. Miijgan Oktamer

* Lokal anestetik maddenin damar igine ve hizli veril-
mesi halinde toksit reaksiyon kaginilmazdur.

* Piht1 orjinal tampondur, gazli bez ise onu koruyan
yapay tampondur.

Kanama kontroliinde kuru gaz tampon yerine serum
fizloyojik ile hafif nemlendirilmis gaz tampon tercih
edilmelidir.

Surgicel, Felfuam gibi hemostatik ajanlarin gereksiz ve

fazla miktarda kullanimi alveolite hazirlayic1 bir ne-
dendir.

Prof. Dr. Ferda Tager

* Tam koyarken bizleri en ¢ok yamltan konu, pulpadan
yansiyan agrilardir. (Referethain) Alt birinci ve ikinci
kiiclik azilardaki agri, tist biiyiik azilara yansiyabilir.
Bunun tersi de olabilir. Ust kesici dislerdeki agri, alin
bolgesine yansir. Yansiyan agn orta ¢izgiyi asmaz;
fakat her yone yayilabilir. Yansiyan agrinin diger bir
ozelilgi de agrmin yansidigi bolgenin uyugturulmasi-
na ragmen tamamen kesilmemesidir. Ancak kaynak
uyusturulursa agr kesilir.

* Radyoterapi gormiis hastalarda (iginlanan bolgedeki)
kemikler frajildir. Diger dokularin rejenarosyon kabili-
yeti de bir hayli azalmugtir. Bu bakimdan gekim vs gibi
kiiciik cerrahi miidahalelerde, kemiklerde kiigiik veya
bliylik kiriklar meydana gelebilecegini ve yumusak
yaralarin geg iyilesecegini unutmamak gerekir.

*  Yipranmug dig sontlarinin ucu taglarla agindinlarak yu-
varlak bir gekle getirilirse bunlar kaviteye Dycal yer-
lestirilmek igin kullanilabilir.

Dr. Zerrin Karaali

TRk DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI :

(

YITIRDIKLERIMIZ )

CIHAT BORCBAKAN
Prof. Tbp. Em. Tuggeneral
1912-1991

Insanlar diinyadaki yasamlarim noktala-
diktan sonra, anilarin ve tarihin sayfalan ara-
sina kangirlar. Kisilikleri ile anulara, yaptiklan
ile tarihe yerlesirler.

Kimi insanlar hig bir iz birakmadan kitap
yapraklarinin arasinda kaybolurlar. Kimileri
ise bu sayfalara biiyiik harflerle kazinurlar.

Bunun dnemli ve degerli olani; insanlarin,
kigiliklerinin ve yaptiklarinin iyilikleri, giizel-
likleri ile dogru, olumlu davraniglarinin bu ki-
taplarin sayfalarinda yer almasidir.

Iste, Prof. Dr. Borgbakan gerek olgun, hos-
goriilii insan kigiligi, gerekse Tiirk Dighekim-
ligine verdigi biiyiik hizmetler ile her iki ki-
tapta da parlak harflerle yer alacaktir.

Insanlar 6liimsiiz degildir.

Hepimiz i¢in, bu kitaplarin sayfalar, ara-
sindan kayip diigmeden, béyle bir Erdem'e
erismemizi dilerim.

TDB Genel Bagkani
Dt. Yilmaz BiLGIN

DT. BiLGIN GURDOGAN

1971 Ankara Mezunu Dt. Bilgin Giirdo-
gan1 trafik kazasinda kaybettik. Ailesine ve
camiamiza bag saghg: dileriz.
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KONGRE SEMINER

*

T.D.B. Giineydogu Anadolu Bélge Toplantist
11-14 Eyliil 1991

Basvuru: T.D.B ANKARA

13. Uluslararas1 Cocuk Dishekimligi Kongresi
27-30 Eylul 1991

Bagvuru: Kyoto-JAPONYA

Uluslararas1 Agr: Kongresi 3-5 Ekim 1991
Capa-ISTANBUL

Bagvuru: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
Capa Klinikleri CAPA-ISTANBUL Dog. Dr.
Serdar Erdine

132. Amerikan Dishekimleri Birligi Geleneksel
toplantis1 5-8 Ekim 1991

Bagvuru: Seattle-WASHINGTON

79. FDI Kongresi 7-13 Ekim 1991 Milano-
ITALYA

Bagvuru: T.D.B ANKARA

Prostodonti ve Implantoloji Derneginin 8. Bi-
limsel kongresi 11-13 Ekim 1991

Bagvuru: Milli Kiitiiphane - ANKARA

Bilimsel Etkinlik - Fuar 31 Ekim-5Kasim 1991
The Marmara - ISTANBUL

Bagvuru: 1.D.O Mesrutiyet Cad. No: 182/7 Sis-
hane / ISTANBUL

Uluslararas: Implantoloji Kongresi 31 Ekim - 3
Kasim 1991 The Marmara - ISTANBUL
Bagvuru: Istanbul Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Implantoloji A.B.D. Capa-ISTANBUL
Kariyoloji Tiirk Cocuklarinda biiyiime ve ge-
ligme sempozyumu Ortodonti Dernegi 5-7
Kasim 1991

Bagvuru: ANKARA

A.D.O Expodental 19-24 Kasim 1991 ANKARA
Bagvuru: A.D.O Konur Sok. Mutlu Apt. 8/4
Kizilay / ANKARA

Uluslararast Fransiz Dishekimleri Kongresi 27-
30 Kasim 1991

Black Pigmented gram Negative, Aneorobe
sempozyumun 21-23 Nisan 1992 ANTALYA
Endodonti Dernegi 2. Bilimsel Kongresi Trabya
Oteli 21-24 Nisan 1992 ISTANBUL

5. Uluslararas: Periodentoloji Akademi kongre-
si 12-15 Mayis 1992 Budapeste - MACARIS-
TAN .

11. Ulusal Tiirk Dighekimleri kongresi ve 1.

SEMPOZYUM TOPLANTI

Uluslararasi Tiirk Dishekimleri Birligi Kongresi
5- 8 Ekim 1992 1ZMIR
Bagvuru: T.D.B. ANKARA

* Turk Pedodonti Dernegi Kongresi Agustos
1992

* 9. Uluslararas1 Periodontal aragtirma yerinde
Konferansi 23-26 Eyliil 1992, Osaka, Sun Pala-
ce, Osaka- JAPONYA

* Restorative Dighekimligi Dernegi 28-31 1992
Sheraton - Voyager - Antalya
Bagvuru: Prof. Dr. F. Koray 1.U. D.F Gapa / IS-
TANBUL

* Gliney Afrika Dighekimleri Birligi Kongresi
Sun-City 1992

* Bulgaristan Bilimsel Stomatoloji Dernegi Kong-
resi 5-7 Kasim 1992 Sofya

% Ortodonti Dernegi Tiirk Cocuklarinda Biiyiime
ve gelisim Sempozyumu 5-7 Kasim 1992 AN-
KARA ’

* Uluslararas: Implantoloji Kongresi 20-22 Agus-
tos 1993 - ISTANBUL

* 80. FDI Kongresi Eyliil 1992 BERLIN

% Avrupa Protodonti Dernegi Kongresi ISTAN-
BUL 3-5 Eyliil 1994 ISTANBUL

TURKCE YAYINLAR

* Ailenin Dis Saghg Fiyati: 21.000.-
(2. Baski-1991)

* Ortodonti de sefalometri
(Dog. Dr. Ayhan Enacar Prof. Dr. llter Uzel)
Fiyati: 21.000.-

Isteme Adresi: Megrutiyet C. 3/8
Kizilay-ANKARA

* Dighekimligi tarihi
Prof. Dr. llter Uzel
isteme Adresi: Gazi Uni. Digh. Fak. Vakfi
(Giidiv) Emek-ANKARA

* Dog. Dr. I. Timur Esener'in yazar1 bulundugu
"Pre-Klinik ve Klinik Endodonti" isimli Ders ki-
tab1. (1.000 TL.)

% Prof.Dr. Mustafa Ulgen'in yazar1 bulundugu
“Ortodontik Tedavi Prensipleri" isimli ders ki-
tab1 (1.850TL.)

(Dicle Universitesi Dighekimligi Fakiiltesinden

temin edilebilir.)
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Turkiye’nin Guinlik
Medikal Dis Macunu

Gingivitis’in, bakteri plaginin olusumu ile gérildigu; bakteri plagi ortadan
kaldirilinca, diseti dokusunun saghgina kavustugu bilinmektedir.‘

Gingivitis profilaksisini ve dis ¢lrigini engellemek igin, plagi yok eden ve tekrar
olusumunu yavaglatan, medikal bir dis macunu gereklidir.

MEDIDENT, iilkemiz niifusunun % 74’inde goriilen diseti
hastaliklarina kargi etkili koruma saglayan, 6zel olarak
geligtirilmis, medikal dis macunudur.

MEDIDENT cift silikalidir. Plagi temizlemek igin saf, amorf,
dihidratize edilmis birinci silikanin partikullerinin boyutlar 8
mikron, i¢ yuzeyleri ise yaklagik 800 mikron?/gram’dir. Bu
ozellik, mekanik temizligin yanisira koruyucu, adsorptif
temizlik de saglar. Bu partikullerin bir béluma dis ylizeyinde
birikerek, plak olusumunu engeller; uzun sireli bir etki olusur. MEDIDENTin

4 mikron boyutlarindaki ikinci silikasinin partikillerinin i¢ ylzeyi 400 mikron?/gram’dan
daha kuguktir. Gevsek yapill bu madde, dis temizligi sirasinda, MEDIDENT’in diger
dis macunlarina oranla, daha ¢abuk ve daha iyi dagiimasini sadlar.

Deneyler, MEDIDENT’in optimal temizleme Ozelliginin
yanisira, dentin izerinde koruyucu etkisi oldugunu da
gostermistir. MEDIDENT’in iki silikasi, asinmis mine
tabakasinin altindan gikan dentin bosluklarini 6rter ve asiri
hassasiyeti engeller.

WU MEDIDENT, iki floriirlii bilesimindeki Sodyum Flor(r ve

\ Sodyum Monoflorofosfat ile dis minelerini sertlestirerek, dis
clrtimelerini 6nler. iki florir iceren dis macunlarinin, dis

Al clrimelerini dnlemede, tek florlr iceren dis macunlarina

gore ¢ok daha etkili oldugu klinik deneylerle kanitlanmistir.
(British Dental Journal, 1980, 149, 201)

Diglerin gortinen kismi dis minesi, dis koku ise diseti
tarafindan korunmaktadir. Yanls fircalama, diseti
hastaliklari ve yaslilik nedeniyle disetleri ¢ekilir ve dis koku
ortaya ¢ikar. Bu durum, diglerin hassaslasmasina ve
sizlamasina yol agar. MEDIDENT, Metil Salisilat icerir.

Bu 6zelligi ile, agiz kokularini 6nler, hassas disetlerinin sizlamalarini hafifletir.

Dis ve disetleri hassas hastalariniza, Turkiye'nin ginlik medikal dis macunu
MEDIDENTI, glivenerek tavsiye edebilirsiniz.
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TARTAR
OLUSUMUNU
ONLEMEDE
KLINIK DENEYLERLE
KANITLANMIS

ETKiLI FORMUL

Signal Plus Anti Tartar'in %5.6 tetra-sodyum ve tetfra- potasyum pirofosfatlal
ile dI§TO§I (tartar) olusumunu ve formilindeki sodyum floririn dis irime
lerini dnlemedeki etkinligi klinik deneylerle kanitlanmistir. ,

Sorulariniz icin: Signal P.K. 288 Mecidiyekdy/ Istanbul






