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Baslarken,

e o_lkemiz dighekimlerini, yaklasik bir yildan beri yakindan {l-
gilendiren bir gelisme; Dighekimleri Odalanmmn ve Bir-
ligi'nin kurulus ¢alismalaridir.

Odalar ve Birlik, digshekimlerinin ilk mesleki 6rgiitlenmeleri
degildir. Daha 0nce Tabip Odalarinda yer alarak veya dernek-
ler kurarak, dighekimleri etkinliklerini gostermeye ¢ahsmuslar-
dir. Bu tiir 6rgiitlenmeler yetersiz kalmus olacak ki, yeni bir Oda
ve Birlik olgusu, ¢ok sayida meslektasimizin arasinda, biiyiik
umutlar dogurmus, ileri beklentilere yol agrstir. Oda kong-
relerinde goriilen yogun ilgi ve yiiksek katihm, meslek orgii-
tiine sahip ¢ikilmasi anlaminda olumlu bir baglangigtir. Secilen
yOuetimlerin tabandaki bu ilgiyi canli tutmalari ve tabamn y6-
netime daha fazla katihmu i¢in olanaklar gelistirmeleri gerek-
mektedir.

eslektaslarimiz arasinda sicak ve siireklilik tastyan bir ile-
Mtisimin kurulmasi ilk gorev olarak karsimizda durmakta-

dir. Tirk Dishekimleri Birligi Dergisi'nin bu alanda
Onemli bir islevi yerine getirebilecegine inanityoruz. Dergi tek
yonll olarak -yonetimden tabana- iletisim saglayan bir arag
olmaktan Gte, tabanin sesini duyurabilecegi, tartisabilecegi bir
forum alam olmak amacindadir. _

Geligmis lilkelerde hekim ve dighekimlerinin orgiitleri olduk-
¢a etkindirler. Biiyiik yaptinm giiciine sahip olduklar gibi, saglik
hizmetlerinin diizenlenmesinde de sz sahibidirler. Ne var ki,
bu Orgiitlerin etkinligi ile demokrasinin gelismislik diizeyi ara-

~ _sinda yakin bir iliski vardir. Genel olarak aydmlarin iyi Orgiit-

lenmig olduklar bu iilkelerde, hekim ve digshekimlerinin

o . aydmlarn arasinda biiyiik bir agirliklar: vardir, Bunun en ¢arpi-

a1 Orneklerinden biri, gegtigimiz yil, Nobel Bang Odiiliiniin

. 146.000 tiyesi bulunan, Niikleer Savasa Karsi Uluslararasi He-

3y

Demokrasinin gelisme siirecinin yasandigl iilkelerde ise, ay-
din Orglitleri, ekonomik ¢ikarlar tizerine kurulu olan igveren
veya esnaf Orglitleri kadar etkili olmamaktadirlar.

uskusuz aydmlarin, drnegin dishekimlerinin de ekonomik

sorunlart vardwr. Kamu kuruluslarinda is bulamama, mua-

yenehane a¢gmak icin biiylik bir sermayenin gerekmesi
ve halk saghgin tehdit eden sahte dishekimleri ile uygunsuz
kosullarda rekabet etme zorunlulugu, artik iyi bilinen sorun-
larimizdan baglhcalandir. Ancak, dishekimleri hi¢bir zaman bu
tlir konulan basit bir ekonomik ¢ikar sorunu olarak gérmemis-
lerdir. Aydin ve hekim olmamn verdigi sorumlulukla, halk sag-
Ii§1 gozoniine ahnarak, sorunlar genis bir bakis agisiyla ele
alinmistir. Yeni kurulan Birligimizin, meslegimizi ilgilendiren
temel konularda, tabanin istek ve Onerilerini alarak ve en ge-
nis meslektas kesimi i¢inde tartisarak, goriisler tiretmesi, oniine
yeni perspektifler koymasi gerekmektedir.

Dergimizde dishekimligini yakindan ilgilendiren konularda,
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farkli goriislere yer vermeyi ve tarigsmalarla yeni goriisler liret-
meyi amaghyoruz. Bu saymmizdan baslayarak, iizerinde ¢ok
konusulan ama tam olarak niteligi ve ne getirip ne gotiirecegi
bilinmeyen ““Genel Saghk Sigortasi”” konusunu ele alacagiz.
Bu konuyla ilgili olarak her sayida bir yaziya yer vermeyi dii-
slintiyoruz. Bagka benzer konulan da aym sekilde irdeleme-
ye calhsacagiz.

Tip ve dishekimliginde okul sonrast mesleki egitimin tarti-
silmaz bir 6nemi vardir. Ulkemizde sahip ¢ikilmayan bu soru-
nun ¢Oziimiine katkida bulunmak amaciyla, dergimizde elden
geldigince, klinik yenilikleri tamitan yazilara ve 6zgiin bilimsel
arastirmalann sonuglarina dayali makalelere yer verecegiz.

u tip yazilari, dergimizin orta kisimlarinda yer alan ““Dis-

hekimligi Klinikleri’” boliimiinde topladik. Dergimizin son

sayfalan ise “‘Haber”’, “Sanat’’, ““Basindan’’ gibi boliim-
ler kapsiyor. Bir ““Sahte Dlshekimleri Dosyast’” agarak, her sa-
yimuzda, Konuyu canh tutmak istiyoruz. Bu konuda, tiim
meslektaslarmmizin mektuplarnm ve dokiimanlariu gonderme-
lerini istiyoruz. Odalarin bu konudaki gortislerini yazili olarak
bildirmeleri halinde, *‘Odalardan’’ alt baslhigl halinde bu yazi-
lan yaymlamay: diisiiniiyoruz.

Uluslararast Dighekimleri Birligi (FD1) ve Niikleer Savaga Rar-
st Uluslararast Hekim Birligi'ni tanitan yazilarn ilginizi ¢eke-
cegini umuyoruz.

Bu arada sizlerin de onerilerinizi, elestirilerinizi ve sorula-
rinizi bekliyoruz. Bunlan, bir okuyucu mektuplarn kdsesi dii-
zenliyerek, duyuracagiz. Sorulariniza, ilgili uzmanlara
basvurarak yanitlar bulmaya ¢alisacagiz. Ulkemizin dzellikle
ulasamadigmiz yorelerindeki meslektaglanimizdan kargilastik-
lant sorunlarla ilgili mektuplar bekliyoruz,

Tim gabamlz halkimizin, saghkli ve aydmlik bir gelecegl
icin..

Umutla baglayan oniimiizdeki yeni ddnemde, yolumuz agik
olsun.

YAYIN KURULU
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Degerli Meslekdaslarim,

Bir ¢ocuk dogdu.

Ailenin yillardan beri dogmasini hasretle bekledigi
bir ¢ocuk, Tiirk Dishekimleri Birligi...

Tesekkiir bor¢lu oldugumuz doguma yardimct
olanlarn, iyi niyetli ve 6zverili ¢abalar sonucunda, ufak
tefek aksakliklar olmasina karsin, dogum normal oldu
sayilabilir.

Ana karnindaki beslenme vyetersizligi sonucu,
dogumdan sonra yavrunun sesi pek kuvvetli ¢ikmad.
Henliz etrafi rahatsiz edecek kadar sesli aglayamiyor.

Ama ailenin bebege olan biiyliik sevgisi ve 6zenli bakirmu sonucu ¢ok yakimn bir zamanda
bebek kesinlikle, gliglenecek, sesi de giirlesecek.

Uykularina duskun olan ailenin Kisileri ve belki de komgular rahatsiz olup,
istemeseler de, uyanacaklar. Elinizdeki dergi bu konuda ilk adimumzdir. Bebegin
ailesine, vatamna yararh olacak bir delikanl olabilmesi i¢in, hepimizin sorumluluklan
ve gorevleri var.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI nin iiyelerine ve halkmuza en list dlizeyde hizmet
vermesi, kurulus ve ¢alisma bakimindan giiglii olmasi, hepimize gurur ve mutluluk
verecektir.

Odalanmizi, Dishekimi meslekdaslarimiz kutlar, TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI nin
ve Tiirk Dishekimleri Birligi Dergimizin uzun 6miirlii, Yurduna, Ulusuna hayirli olmasint

dilerim.
Dt. Yilmaz Bilginj
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Galisma programi taslagi

enel ilke

olarak,

insan
saghginin bir
parcasi olan agiz
ve dis saghginin
dogustan
kazanilmis bir
hak oldugu,
sadece parasi
olana
verilebilecek bir
hak olmadig:
diisiincesindeyiz.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

@® 23 Nisan 1986 tarihinde kurulan Birligimiz bir '"Calisma Programi
Taslag:" hazirlayarak kendine baglh odalara génderdi. 30 Temmuz
1986 tarihinde yazilan program taslaginda dishekimlerinin ve iilkemiz-
de ki dis sagligi hizmetlerinin Oniinde duran 6nemli sorunlar, ayr
baghklar halinde incelenerek, ¢éziim Onerileri getirilmistir.

R : B

Su ana kadar Dishekimlerinin ekonomik, demokratik ve 6zliik so-
runlarina iliskin mesleki haklarmni, etkin bir meslek orgiitii araci ile
alabilecekleri kanitlanmig olmaktadir.

Mesleki orgiitiimiiziin saglam yasal temeller iizerine oturmasi, yetki ve
yiikiimliiliiklerinin belirlenmesi, dishekimi haklarinm ve halkmn agiz ve
dis saghgmm korunmasi a¢isindan zorunlu hale gelmistir.

23 Nisan 1986'da Birligimiz tiizel kisiligini kazanmig bulunmakta-
dir. Yeni kurulan Birligimiz, Oniimiizdeki 2 yil siiresinde yapmay1
diisiindiigii isleri ve meslegimizin sorunlarmi, igeren bir program yapmis
bulunmaktadir.

Bu programda genel ilke olarak insan saihginm bir pargasi olan agiz
ve dis saghgmin dogugtan kazamlmis bir hak oldugu, sadece parast
olana verilebilecek bir hizmet olmadlgl du§uncesmden hareket etmekte-
yiz. -
Herseyden once, mesleki varolug nedemmlz olan "Aglz ve dig sag-
Iig1" hizmetlerinin yetetli ve yaygin bir blgxmde halkimiza gétiiriilmesi
gerekmektedir. Bunun IC\E

1— Istihdam: Su anda én son 1stat1klere gore Saghk ve-Sosyal Yar-
dim Bakanligi'nda 950 " hekimi, Sosyal Sigortalar Kurumu'nda 350
dishekimi bulunmaktadir.Bunlarin Turklye nufusuna yeteg_l; hizmet
verebilmesi olanaksizdir.

Bu bakimdan daha ¢ok kimiKa rolarmm ag:nlmasn saghk ocak-
larma  dishekimi atanmast've Dis Hastanelerinin kurulmasi gerektigi
goriisiindeyiz.

Serbest ¢alisan dighekimlerinin de bir kamu gorevlisi oldugu inancin-
dayiz. Bu nedenle serbest ¢alisan dishekimlerinden halkimizin yararla-
nabilmesi i¢in yeni yollarn aranmasi gerekmektedir. Bu agidan bakil-
diginda dishekimlerine sevk islemlerinin serbest birakilmasi yararlt
olacaktir. Bunu saglamak igin bir baski grubu olugturmak ve gerekli
Bakanliklar nezdinde goriigmelerde bulunmak.

2— Sghte Dighekimleri: Bu sorun bugiine kadar 6nemini koruyan bir
konu olagelmistir. Yiiriirliikte olan yasalar bu konuda etkisiz kalmakta-
dir. Bu konu bir élgiide dishekimlerinin dengesiz dagihmmdan ve
ekonomik kosullardan kaynaklansa da kesinlikle, en etkin, olarak, iize-
rine gitmemiz gereken bir konudur. Bunun i¢in gereken yasal sartlar
bir an énce yaratilmah ve olusmakta olan, Birligimiz bu konuda biitiin
yurtta uygulanmak iizere bir yaklasim getirmelidir. Ayrica bu sorunun
¢Oziimii icin gercek dis teknisyenlerinin yasal statiiye kavusturunmast
ve agizda calismay: aliskanhk haline getiren sahte dighekimlerinden
aywrt edilmesi gerekmektedir.Bu sorunun ¢6ziimii, yardimei personelin
okullarda egitilmesi ile de iliskilidir.

Gerek Dis Teknisyenligi, gerekse Dishekimligi hemseriligi, Dis-
hekimine yardima personel olarak iilkemizde en kisa zamanda kurum-
lasmis meslekler haline getirilmelidir.
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alkin agiz

ve dis

sagha
konusunda
bilincini ve
bilgisini
artiracak her
tiirlii calismawy:
yvapmak ve
odalara bu
yonde yol
gostermek
gerekmektedir.

Dis teknisyeni, orta okuldan sonra gidilen ve meslek lisesi kapsami1-
na giren bir egitim kurumunda egitilmelidir. Diinyadaki uygulama da
bu yondedir. Nitekim yurdumuzda da meslek liseleri her bransmn teknik
elemamm boyle yetistirmektedir.

Dishekinligi hemgireligi de meslek lisesi seviyesinde bir okulda
ogretilmeli, genel hemsireligin bir branst olarak gorilmelidir.

3- Bask: Grubu Olabilmek icin Yasama Orgami, Bakanliklar ve Ba-
sinla Higkilerimizi Arttirmak ve Dialoga Girmek: Bu konu, dialog
sézciiginiin anlammdan da anlagilabilecegi gibi, bizlerin iyi niyetli
cabalan kadar yonetimlerin demokratik meslek orgiitleri hakkmda
anlayislarin da ilgilendiren bir konudur. Meslek orgiitimiiziin etki giicii-
niin, yonetimlerin kurulusumuza verecegionemle orantih olarak artacagi
agiktr.

a- Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi'nda, Dighekimligi Genel Mii-
diirliigii'niin kurulmasina saglamak,

b— Dishekimligini ilgilendiren yasalarm hazirlanisinda, goriisiimiiziin
alinmasmi saglamak,

c- Yeni yasa onerilerinin verilmesini saglamak,

d- Yeni mezun Dishekimlerinin istihdammnda, Bakanhga yardimal
olmak,

e- ithalat kotasmm tesbitinde, goriisimiizin alinmasim saglamak,

f. Kamu kuruluglarinca kurulan dis kliniklerinde kosullarn ve
arag gereglerin niteligini ve standardizasyonunu saglayici bilgi vermek,

g- Asgari iicretin, giiniin kosullarina gore, diizeltilmesini saglamak,

h- Kurumlarla yapilan sézlesmelerde asgari iicretin altma inilmemesi-
ni saglamak. '

1- Yiiksek Saghik Surasinda soz sahibi olmak,

4- Arac ve Malzeme: Dishekimliginde kullanilan malzemelerin ¢ogu
disa bagimhdir, dishekimlerine birkag el degistirerek ve yitksek bir
giimrilk 6denerek gelmektedir. Saglk malzemelerinde giimriikler smir-

~ liyken, dig hekimligi malzemelerinde bu oran norinal ithalatmis gibi

konulmaktadr. Bu konuda Giimriik ve Tekel Bakanlig ile irtibat gecip
dighekiniligi malzemelerinin giimriginiin azaltilmasini saglamak
{Genellikle Dishékimligi malzemelerinden % 70'e yakm giimirik aln-
maktadr.)

Malzeme ve arag standardisazyonunu saghyarak iilkemizin bir bozuk
malzeme ve ara¢ mezathg haline gelmesini onlemek. Kullamlan mal-
zemelerde srekli yedek parca ve servisin olmasini temin etmek. '

5- Mezuniyet Sonrast Egitim lcin Gerekli Caligmalar Yapilmas::
Odalarn orgiitleyecegi, kongre, konferans ve seminerlerin koordinasyo-
nunu saglamak ve gerekirse bu tip diizenlemeleri olanaklan kisitlt illerde
belli araliklarla siirdiirmiik. ‘

Hukuk Biirosu: 3224 sayih yasasinin Birlig'e gorev olarak verdigi yo-
netmeliklerin hazirlanmast icin ve diger hukuki sorunlarmn halli i¢in bir
hukuk biirosunun kurulmasi.

7- Yayin Organi: Meslektaslarimizin ¢alismalarinm yayimlanabilece-
gi konumuzla ilgili haberlerin yer alacagi diizenli araliklarla Odalar
arasi iletigimi saglayacak bir dergi ¢ikanlmasi.

8- Federasyon Olusturmak: SagliKla ilgili kuruluslarin (Birliklerin)
bir biitin oldugu goriiginden ¢ikarak bunlarm birbirleri ile ahenkli bir
iletisimli cahgmalarim saglamak.

9— Kontrol Dishekimligi: Bazi kuruluslarda maalesef bazi meslek-
taslanmuzin hatali davramglan sonucu yer almaya baslayan Kontrol
Dishekimliginin Odalarca saptanacak bir diizenleme ile yapilmasi ve bu
kuruluglarda hastalara hekim segme ozgiirliigiinii kisitlayan ve haksiz
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Dt. Hiisnii Cuhadar

Ankara Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri

Saghgin
korunmasi, saghk
_hizmetlerinin
yurdtialmesi ve
orgiitlenmesindeki
personel kullanimi
da bugiinkii saghk
anlayisinin getirdigi
yanhslarla doludur.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

rekabete yol acan anlasmali dishekimi miiessesesinin kaldirilmasi. Bunu
saglamak icin miiesseselerin Genel Miidiirliikleri ve Odalarla isbirligi
yapmak.

10— Dighekimligindeki ihtisas ve doktora kavranlarini seglkii bir
diizenlemeye kavugturmak (Genel Dishekimligi uzmant)

11— Koruyucu Dishekimligi konusunda Bakanliklarla, Milli Egitim
Uniteleri Universite ve Odalarla igbirligi yapmak. Toplumuzun agiz
ve dis saghg ile ilgili verileri toplamak ve Odalarin da katilim ile ulu-
sal bir afiz ve dis saghigr programi saptamak. Milli Egitim Bdkanhg
ile iligki kurup okul dighekimligi kurulmast icin gerekli girisimlerde
bulunmak.

12— Meslektaslarimiza yardimci olacak ve iligkile}'i geligtirecek bir
sosyal dayanigma vakfi kurma girigimlerinde bulunmak.

Bankalarla goriigiip meslek kredisi konusunda yeni diizenlemeler
getirmek. (Diisiik faizli, fazla miktarda, uzun vadeli)

Tim bu programm gerceklesmesi icin komisyonlar olusturup,
tim Odalar ve Dishekimlerinin katilummi saglayarak bolgelerin bu
sorunlardaki farkhihklarmi ortaya koymak gerekmektedir. Bunun
yami sira bir baski grubu olusturup etkin bir ¢aligma yapmas: saglan-
mahdir. Bundan bagka halkin agiz ve dis saghgi konusnda bilincini ve
bilgisini artiracak her tiirlii caligmalari yapmak ve Odalara bu yonde
yol gostermek gerekmektedir.

Ulkemizde |
dishekimlerinin istihdami
ve bir sinavin
diisiindiirdiikleri

Anayasa herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiiriilmesi-
ni saglamak gorevini devlete vermistir. (Anayasa Madde: 56)

Devletin, yiiriitilmesinde ve olanaklarimin yarattimasinda gorevli
oldugu insan saghg1 anayasal bir hak oldugu gibi, ilkemizin ¢agdas
uygarhk diizeyine ulagabilmesinin 6nemli bir olgifiidir. Giniimiizde
bir gok iilkenin gelismislik diizeyi fert bagma yaptig1 saghk harcamalari
ile ol¢iilmektedir.

Saghkli yagama hakkinin Anayasa ile giivence altina alimmasinmn ya-
nminda, bugiin ilkemizde toplumun dortte iiclik bolimi saghgm
korunmasi icin devlete saghk primi 6demektedir. Bunlar SSK'ya bag-
I isciler, emekli sandigina bagh devlet memurlan ve Bag-Kur iiyeleridir.
Calisan bu insanlarimizin bakmakla yiikiimlii olduklan es ve ¢ocuklan
ile bu kurumlara bagh emekli dul ve yetimlerinin sagliklt yasama hakki
devlete karsilig1 6denmis bir hak olmaktadur.

Kald:i ki, Anayasa devlete herkesin saghgmm korunmasi goérevini
vermektedir.

Bugiin ilkemizde genel biit¢eden saglik harcamalan i¢in aynlan payn
ne denli diisik oldugu ve kisi bagmna diisen saglk harcamalarmin ne
kadar yetersiz oldugu ortadadir. Genel Saghgm bir parcasi olan agiz ve
dis saghgmn korunmasindaki paymi ise silemiyoruz.

Saghgmn korunmasi, saghk hizmetlerinin yiiriitidmesi ve orgiitlen-
mesindeki personel kullammi da bugiinkii saghk anlayismm getirdigi
yanhslarla doludur. Yararli oldugu samilan ama bir tirli hedeflendigi
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Bir halk sagha
sorunu oldugunu
kabul ettigimiz agiz
ve dis saghg konusu
yonetimler tarafindan
boylesine ihmal edilip
co6ziimsiiz birakilinca,
halkin sagha daha
da tehdit edici
olmustur.

amaca ulasamayan mecburi hizmet yasasi; kampanyalar biciminde
siirdiiriilen a1 uygulamalari; cevre saghiiun ve koruyucu saghk hizmet-
lerinin yerine, propaganda yonii agirhkli, daha pahaliya gelen tedavi
edici saghk hizmetlerinin 6ne gikarilmasi; yetersiz bir yanhs personel
istihdami bu yanhglarin en belirginleridir. .

Gegtigimiz aylarda S.S.Y.B'nin mevcut kadrolara sinavla dighekimi
almasi bu yanhs saghk anlayisinin en son uygulamasi ve diigiindiiriicii
ornegi olmugtur.

Bugiinkii iilkemizde 8000 dolayinda d1§hekmn oldugu, bunun 3000
kadarmin kamu kurum ve kuruluslarmda caligtigi tahmin edilmekte-
dir.

Kamu kurumlarinda c¢alisan 3000 dolaymdaki bu dishekimlerinin
biiyilk bir bolimii ise 3 bilyiik ilimizdeki Universite -Hastanelerinde,
dis tedavi ve protez merkezlerinde ¢alismaktadur.

Devletin 50 milyonu asan niifusumuza vermekle yiikiimli oldugu,
konumuzu ilgilendiren saghk hizmeti, agiz ve dis saghginin korunmasi,
bu 3000 dolaymdaki meslekdagimiz tarafindan yiiritilmektedir. Bu

- hesapla yaklagik 17.000 kisiye bir dighekimi digmektedir.

Dis hekiminin yilik izinleri ve resmi tatilleri ¢ikildiktan sonra yilda
230 giin calistigi gozonine almur ve bir kiginin yilda iki kere hekime
basvardugu disiiniiliirse, kamuda ¢ahsan meslekdaslarimiz giinde yak-
lagtk 152 hastaya bakmak zorundadirlar. Oysa yapilan arastirmalar
bir dishekiminin giinde en fazla 15 hastaya bakabilecegini gostermekte-
dir.

Yukaridaki yaklasik rakamlarla belirtmeye galistigimiz gibi, ilkemiz-
de dishekimi fazlalagi bulunmadigi anlagilmaktadir. Tam tersine olduk-
ca yetersiz bir dighekimi istihdami s6z konusudur.

Giiniimiizdeki c¢agdas saghk anlayisi ve iilkemizde de kabul edilen
uygulama saghk hizmetlerinin devlet tarafindan halkin yararlanabile-
cegi bir bicimde yakmna gotirilmesidir ki, bu uygulamada agiz ve
dis saghgi ciddiye ahlnmamus ve diger saghk hizmetlerine entegrasyonu
diisiiniilmemis veya yeteri Olgiide basanli olmamigtur.

Kamu kurumlarinda is bulamayan dighekimi zor sartlarda ozel
muayenehanecilige zorlanmis ve ekonomik nedenlerden dolay1 ozel
muayenehanelerden yararlanabilen hasta sayis1 azaldigindan dolay:
dishekimlerinin emek giici bu caligma kosullarinda yok edilmistir.
Buna bir de hic is bulamayan, issiz dighekimlerinin yok olan kapasitele-
rini de eklemek gerekir.

Bir halk sagligi sorunu oldugunu kabul ettigimiz agiz ve dis saghg
konusu yénetimier tarafindan boylesine ihmal edilip ¢dziimsiz bira-
kilinca, halkin sagligi daha da tehdit edici olmus, konu insafsiz ve
ehliyetsiz ellere birakilmustir. Bugiin ilkemizde agizda cahsan sahtekar-
larin sayisinm 50.000'i gegtigi soylenmektedir.

Bahsettigimiz tiim bu konulardan sonra S.S.Y.B. kadrolarina smavla
dishekimi almak, sorunun nedenli uzaginda kalindiginin agik bir gos.
tergesi olmakta ve bizler agisindan da olduk¢a endise verici boyutlar
kazanmaktadir.

Ayrica olaymn diisiindiiriicii bir yam da, hekimlik meslegini yapmaya
her tiirli akademik smavlan basari ile tamamlayip hak etmis ve bu
basans1 Bakanlik onaymdan gegmis meslekdaglarimizin ikinci bir bilim-
sel nitelik tastyan sinava alinmalaridir.

Sonug olarak, hem halk saghgi acisindan, hem de dishekimlerinin
meslek onurunu yaralayan bu uygulamaya son verilmeli, S.S.Y.B. daki
dishekimi kadrolan arttirdmah. ve bagvuru yapan d1§hek1mler1nden
yararlanma yollar1 aranmahdir.
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A-DEC EXCELLENCE

I- Isigy ii¢ kademede ayarlayabilen sistem
2 Zaman ayarh bardak doldurucusu ve krasuar yikayicist
3- Kraguar, safa ve sola hareketli opal cam
4 Cerrahi aspiratOr ve tilkiiriik emici ayar diigmeleri
3- Sebeke baglants ve ana kontrol merkez
6- Dinamik el aletleri igin ayak kumanda pedali
7- Emniyet paneli
8 Hava, su sirngas, emis kapasitesi ayarlanabilir tiikiiriik emici ve.
cerrahi aspirator
9- Temizlik ve degisim igin gitgitlanindan gikartilabilen ddseme sistemi
10- Her pozisyona ayarlanabilen tetiyer
11- Spiral hortumlu bir 3 fonksiyonlu siringa modiilil, iki borden
baglantih dinamik el aletleri (havali mikromotor ve aeratdr igin)
bir dentsply/cavitron modilleri
12- Tam hareketli paslanmaz gelik alet tepsisi
13- Soguk, golgesiz, giin 15181 veren reflektor
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Septodont

‘Septadont
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Septadont dig tedavilerinde Turk dig
hekimlerinin yaninda. '
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Prof. Dr. Nusret H. Fisek

at1 tilkelerinde
dernekler
-0zellikle hekim

birlikleri- hiikimetler

karsisinda ¢ok
glicltidiir. Bunun
nedeni hekimlerin
sectikleri yoneticiler
ile gti¢birligi
yaptiklarim her
firsatta gostermeleri
ve halk ile
blitiinlesmelerinde
engel olmamasidir

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Dis saghai
hizmetlerinde
yeni
umudumuz

Hekimler icin 1827 yih ne ise
Dis hekimleri i¢cin de 1909 yih odur
1827 yilinda iilkemizde orta ¢ag
hekimliginden c¢agdas hekimlige
gecis kapist aclmigti. Ulkemizde
dis hekimligi tarihinde 1909 yili ka- §
dar 1953 ve 1986 yillan1 da hatirla-
nacaktir.

Ulkemizde hekimlerin ve dis
hekimlerinin  karsilastiklan  en
onemli sorun, sunma giciinde ol-
duklar1 hizmetin halkimiz tarafin-
dan gerektigi diizeyde kullamilma- SSSSES
masidir. SE——

Bu sorunu belirtmek i¢in hekimlik hizmetlerinden bir 6rnek veri-
lebilir. Gelismis iilkelerde bir kisinin yilda ortalama 4 -5 kez hekime bag
vurdugu hesaplanmgtir. Ulkemizde saghk hizmetinin topluna en kulla-
nilabilir bicimde sunuldugu Etimesgut ve Cubuk Saghk Bolgelerinde
bu say1 bire yakindir. Bunun nedeni halkimizin daha saghkli olusu de-
gil, saglik hizmetini gerektigi gibi kullanmaga ahsik olmamasidir. Dig
saghgi konusunda da aym sey - daha genis olgiide - s6z konusudur. Bu
nedenle dis hekimlerinin biiyiik sorunu sunabilecekleri hizmete talebin
artmasim saglamaktir. Bu dishekimlerinin tek baslarmna basaracaklan
is degildir. Hiikiimetin dig hekimligi hizmetlerini kentlerde ve kirsal bol-
gede herkesin kolayca erigebilecegi bicimde yaymasi ve finansman so-
runu gibi hizmetin kullanilmasm smirlayan engelleri kaldirmas: gerekir.

Tirk Tabipleri Birligi bu konuda ve diger konularda hiikiimeti
etkilemeyi bagaramamisti. Tirk Dis Hekimleri Birligi tek amach bir
orgiit oldugu igin hiikimeti etkilemeyi basarabilir. Bu tim dis hekimle-
rinin Birliklerini desteklediklerini her firsatta gostermeleri ile mumkiin
olur. Serbest se¢im ile bir hiikiimetin kurulmasiyla nasil demokratik
diizen kurulmus olmuyor ise Tiirk Dig Hekimleri Birliginin kurulmasi ile
de dis hekimlerinin ve halkin dis saghg sorunlan ¢oziimlenemez.

Bat: iilkelerinde dernekler - ozellikle hekim birlikleri - hiikiimet-
ler karsisinda ¢ok giicliidiir. Bunun nedeni hekimlerin sectikleri yneti-
ciler ile giic birligi yaptiklanm her firsatta gostermeleri ve halk ile bii-
tiinlesmelerinde de engel olmamasidir. Birliklerin iiyelerinin unutmama-
st gereken bir yontem taktigini de hatirlamak gerekir: "Bol ve yonet".
Birlik ve oda yéneticilerinin segiminde, hizmeti daha iyi yiiriitecegini
diisiinenlerin birbirleri ile miicadeleleri dogaldir. Hastalik bu ugrasi
secimlerden sonra mezhepler savast gibi sirdirmek, gic birligi yap-
mamaktir.

o



Dt. Hiisnii Cuhadar

Ankara Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri

Giiniimiizde
dishekimlerinin ve
genel olarak hekimlik
meslegdinin
hastalarina karsi
sorumluluklarinin
vaninda, toplum
icinde tasidiklan
sorumluluklar
oldukca artmustir.

—

Meslek kuruluslarinin,
gorevleri arasinda
olsa bile bazi
konulardaki
cahismalar ve
aciklamalan siyaset
olarak '
yorumlanmakta ve
mesleki kuruluslan
bask: altina alinmak
istenmektedir.
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Demokratik meslek
orgiitlenmesi ve bizlere
diisen gorevler

Maslek orgitlerimizi ve onun Gst kurulusu olan Birligimizi olus-
turmayi basardigimiz su giinlerde meslegimiz en sancilh ve stkintill
dénemini yasamaktadir.

Mesleki sorunlarimizin ve halkin saglik sorunlarinin ¢éziimiinde etkili
olabilmemiz giiclii bir meslek 6rglitl yapisina kavusmamiza bagli-
dir. Béylesine bir meslek orgitiini olusturabilmede tim meslek-
daslarimiza 6nemli gorevler diismektedir.

Giinimizde, dishekimlerinin ve genel olarak hekimlik meslegi-
nin hastalarina karsi sorumluluklarinin yaninda, toplum iginde- ta-
sidiklan sorumluluklar olduk¢a artmistir.

Bu sorumluluklari yerine getirmede 6nemli bir yeri olan meslek Or-
gutimiz nasil olmahdir?

Genel olarak meslek orgiitleri, temsil ettikleri meslek grubunun
ekonomik, 6zliik, mesleki, bilimsel, sosyal ve kiltirel alanlardaki
sorunlarina orgitli yapist icinde ¢oziimler getirmeye calisan yasal
baski gruplandir. Temsil ettikleri meslek grubu tarafindan demok-
ratik usuller dahilinde secimle organlart olusturulan meslek kuru-
luslari, mesleki sorunlarinin yaninda konularini ilgilendiren halkin
saghk sorunlarina da ¢éziim aramay! gorev kabul etmelidirler.

Giinimiizde meslek kuruluslarinin, gorevleri arasinda olsa bile
bazi konularindaki calismalari ve aciklamalari siyaset olarak yorum-
lanmakta ve meslek kuruluslar baski altina alinmak istenmekte-
dir. Buna ornek olarak, T.T.B. Merkez Konseyi hakkinda, idam
cezalarina karsi ¢iktigi icin acilan davadir. Oysa saglik meslek ku- -
ruluslart halkin saghkli yasamasini ve kutsal olan yasama hakkini
savunabilmeli, mesleki konularini ilgilendiren her konuda gorus be-
lirtebilmelidirter. Mevcut yonetimleri veya iktidarlarin hosuna gide-
cek bicimde ¢ahisan ve sorumluluklarinin uzaginda kalan bir meslek
kurulusu igin bir yazisinda Prof. Dr. Muammer Aksoy soyle demek-
tedir. ‘‘Demokrasilerde iktidarlarin dalkavuklugu durumuna disen
meslek kuruluslarimin yoneticileri, hem mesleksel ve kisisel haysi-
yetlerini ayaklar altina alirlar; hem de demokrasilerin soysuzlasma-
sina, hatta kokusmasina neden olurlar.”” Yine ayni yazisinda Aksoy
“‘Cogulcu demokrasilerin en onemlt dgelerinden biri olan ve ‘yasal
baski gruplary’ olarak nitelendirilen meslek kuruluslar aynt zaman- -
da, ‘sosyal glgler dengesinin gerceklesmesini de vazgecilmez bir
6ge olarak, toplumsal uzlagsmaya ulasiimasinda da bliyik katkida
bulunurlar. Zaten somut yasamda ulusal irade biyik 6lctde cesitli
cikar ve meslek gruplari arasindaki karsilikh odin vermeler sonucu
ulastlan uzlasmalar biciminde kendini gosterir.”’ demektedir. Ki-
saca meslek orgitlerini, devlet ile birey arasinda hak aramay: ust-
lenmis yasal baski gruplaridir diyebilirz.

- Birinci olarak; meslek dérgitimiz istenilen sesi ¢ikaran bir or-
glt degil; mesleginin somut sorunlarina ve hatkin saghk sorunlari-
na ¢oziim arayan etkili bir glc olmalidir.

ikinci olarak; bdylesine giiclii bir orgit olmada bizlere diisen go-
revier nelerdir?

Sunu hemen pelirtmek gerekir, giiclu bir meslek orgltiiniin var-

EKIM 1986-SAYI: 1




Kuruluslan yillar
oncesine dayanan
demokratik meslek
orgiitleri ve iilkemizde
kuruldugundan bu
yvana toplumun
saghkh yasama
hakkini eylem icinde
savunmus cagdas
hekim hareketinin
vanindaki onurlu
yerimizi alabilmemiz,
lizerimize diisen
toplumsal ve mesleki
gorevlerimizi yerine
getirmemize baghdir.

Orgiitiimiiz, istenilen
sesi ¢ikaran bir orgiit
degil; mesleginin
somut sorunlarina ve
halkin saghk
sorunlarina ¢6ziim
arayan etkili bir giic
olmahidir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

lig1 temsil ettigi tabanin ve meslek grubundaki herkesin 6rgiit yapi-

sina aktif katilimi ile basarilabilir. B{itiin sorunlarin ¢6zimiini

secilmis organlardaki kisilerden beklemek sorunlmarin gerisinde kal-
mak demektir. Meslekdaslarimizin sorunlarimizin ¢éziiminde ak-
tif katilimi, ¢6ziim énerileri, meslek 6rglitimiiza giiclii ve etkili ki-
kilacaktir.

Meslek orgltiimiz, kongrelerde segilen grup veya kisilerin ¢ikar
ve goruslerini yansitan bir kurulus degil, distnsel ve siyasi goris-
leri ne olursa olsun, tim dishekimlerinin 6rgltidir ve 6yle olmalidir.

Ayrica Oda ve Birlik organlarina secilen yoneticilerin, Oda calis-
malarinda aktif gérev almak isteyen meslekdasimarimizin, Oda ¢a-
lismalarina katilimin saglayacak dizenlemeleri yapmalari ve yaratici
¢abalari meslek orglitimuzun guglenmesinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Boylesi diizenlemeler, hem yénetim disindaki meslekdaslari
aktive edecek, onlari oda ¢alismalarina katilmayi 6zendirecek, hem
de meslek orgltimuzde kollektif calismayi, sorunlarin izerine bir-
likte gitmeyi ve ¢oziim(i birlikte aramayi saglayacaktir. Bu tiirden ¢a-
Balar meslekdaslarimizin meslek oOrgltiine sahip ¢ikmalarinin
yaninda, hekim dayanismasini, toplum icinde tstlendikleri sorum-
luluklari yerine getirmelerinde ve giicli bir 6rgiit olmanin da 6nemti
bir faktoriini olusturacaktir.

Hekimle hastasi arasindaki sicak iliski, hekimin topluma karsi,
sorumluluklarini yerine getirmesi hekimler arasi dayanisma ve kar-
silikli saygi, meslek gikarlarini her tirl{ kisisel ¢ikarin 6nlinde tut-
ma, iyi bir hekim oldugu kadar, iy1 bir insan olma c¢abalari da
meslekdaslara karsi sayginligi artiracagi gibi meslek érgitimiizin
guclenmesini de saglayacaktir. Salt mesleki ¢ikarlarimiz dogrultu-
sunda hareket eden, toplumun konumuzu iigilendiren sorunlarinin
uzaginda kalan bir meslek orgutlenmesi de tek ayagi tGzerinde yi-
riyen bir yapiyr olusturacaktir.

Gagdas anlamda saglik hizmetleri bir bitiin ve bir ekip isidir.
Bu agidan benzer saghk meslek kuruluslar ile iliskiler ve birlikte
yaptla calismalar mesleki sorunlarimizin ¢éziimiinde oldugu kadar,
halkin saglik sorunlarinin ¢éziimunde de etkili olacaktir.

Buglin glicli ve demokratik bir meslek 6rglti kurma cabasini
ve heyecanini yasarken, tlkemizdeki cagdas ve toplumsal gelisme-
nin yaninda yer alabilmeli ve bunu basarmaliyiz.

Kuruluslari yillar 6ncesine dayanan demokratik meslek orgiitle-
ri ve llkemizde kuruldugundan bu yana toplumun saglikl yasama
hakkini eylem iginde savunmus ¢agdas hekim hareketinin yanin-
daki onurlu yerimizi alabilmemiz, (izerimize dusen toplumsal ve
mesleki gorevlerimizi yerine getirmemize baghdir.

11
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Aliiminyum ve ciiriik

Tezer Berk” Nese Akal "

Bu makale, Al ve dig ciiriigii arasindaki iligkiyi de-
tayli olarak inceleyen arastirmalarin ve galigmalarin
onemli bulgularim toplama amacindadir.

Yerkabugundaki metaller arasindaibas siralar alan
Al, biitiin bitkilerde ve'hayvanlarda bulunmakta, yasa-
yan organizmalarin eser elementi olarak diigtiniilmek-
tedir.(4) Oral kavitenin doku ve sivilarinda Al'un
varlifi1, dislerde ve gevre dokularda Al konsantrasyo-
nu ve dis ciiriigii ile iligkisi, epidemiyolojik ve klinik
arastirmalar Al'un karyostatik bir ajan olabilecegini
diigiinmeye zorunlu kilar(4).

Curzon ve Crocker(3) minenin eser element
kapsami ile dig ciiriigii arasindaki iligkiyi incelemis-
lerdir. Yaptiklari arastirmada, yalnizca bes elemen-
tin mine konsantrasyonlari ki Aluminyum, Flor,
demir, selenyum ve stronsiyumun diisiik ciiriik skor-
lan ile belirgin bir iligkisi vardi. Ek olarak aluminyum,
flor ve stronsiyumla pozitif bir etki olusturuyordu.

1969 da Little ve arkadaslari (6), diisiik molibden-
li bolgede yasayanlarin mine aluminyum miktarinin,
- molibden oram yiiksek bolgede oturanlarindiknden
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

1969 da yaymlanan ilk ¢alismalarinda, Regolati
ve ark.(11), 0.05 M AICI3 ile bes giinlik tedavi ve
onu takip eden 10-20 giinlik karyojenik diyetten
sonra, rat molarlarimin asit erirlilik oranim belirgin
bir sekilde azalttifinm belirtmektedirler. Aragtinci-
lara gore Al, 10 giinlik karyojenik diyetten sonra
% 40"1n iizerinde fissur ciiriiklerinin sayisini inhibe
ediyordu ve 0.025 M NaF solusyonu ile elde edilen
sonuclar, bu AlCI3'e esdegerdeydi.

Bagka ‘bir caligmada, diisik konsantrasyonda
AICI3 ve aluminyum laktat, rat molarlarim asit erir-
ligine karsi korumasmna ragmen, yalmzca AlClg'in
fissur ciiriiklerini azalttig1 belirtilmektedir (4),

Sonugta, rat kullamlarak yapilan c¢alhigmalar,
Al'un topikal uygulandiginda, yalmzca minenin asit
erirliligini azaltmayip,-Flor'la esdegerde dis ciiriiiini
de azalttigini gostermistir.

Cesitli Al tuzlannin sulu ¢ozeltileri ile muamele
edilen insan disi minelerinin erirlilik testleri yapil-
mistir. Stabil Al komplekslerinden bagka biitiin Al
terkipleri, asetat tamponlu py: 4 de biiyiik miktarda
minenin erirliligini azaltmigtir. Florid bilesikleri ile
karsilastimldiginda Al, SnFg'ye esdeger ve NaF ile
NagPOoF dan daha etkili bulunmustur. (10). Ayr-
ca etki NaF, NagPO3F ve SnFg den daha uzun siire-
liydi.

Klaber'in(4) soyledigi gibi, Adler ve Csoban 1948’
de yaptiklan bir ¢aligmada, %1 lik Al2(S04)3 ile te-
davi edilmis minenin fosforda erirlilik oraninda %70

* Gazi Uni. Dis Hek. Fak. Peodonti Anabilim Dali Baskani,
Dog¢.Dr. B
**Gazi Uni. Dis Hek. Fak. Peodonti Anabilim Dah Ars. Gor.
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azalma ortaya ¢ikarmiglardir. Bu, %1 lik NaF ile elde
edilenden iki kere daha fazlaydi. Takibeden yillarda
% 1 lik Al solusyonu kullanarak Manly ve Bibby(7)
minenin erirliligindeki azalmanin florla elde edilenle
‘'yaklagik esdegerde oldugunu agiklamiglardir.

Besic ve arkadaglan (1975), (1), diglerin suni
beyaz nokta lezyonlarina hasaasiyetini "artificial
white spot lesions’ arastumiglardir. 1800 disten 4
tane asite en direncli ve 4 tane asite en hassas mine
trneklerini ayirmiglar ve bu diglerin element bilegim-
lerini saptamiglardir. 4 asite direngli dig minesi yiize-
yi, asite hassas olandan 5 kat daha fazla Al iceriyordu
ve 100-300 mikrometre kalinhgindaydi.

Yine Kleber ve Puttu'un (4) belirttigine gore,
1982'de yayinlanan bir raporda, Derand ve Petersson,
daimi diglerin kok yiizeylerine Al-Fe solusyonlarinin
uygulamasinin asit rezistansim arttirdigim buldular.
Oysa, farkli flor tedavilerinin bu konuda goriilebilir
etkinliklerinin olmadig1 bilinmektedir.

Putt ve Kleber (1985),(10), in son mine erirlilik
caligmalari, Al solusyonlan ile tedavinin mine asit
erirliligini biiyilk miktarda azalttigim gdstermistir.

Clarkson(2), pH2.3; 0.1 ve 1.0 M AI(NOg)3 so-
lusyonu ile 2 dakika tedaviden sonra, saghkli mine
yiizeyinde ortalama 396 ve 789ppm Al konsantrasyo-
nu bumustur. Bu bilgilerin analizi, topikal Al uygu-
lamasimin mine Al kapsami belirgin olarak arttira-
bilecegini gostermektedir. Ancak penetrasyonun
derinligi, takibeden retansiyonun derecesi ve saghk-
Ii mine ile asitle daglanmig minede etkileri bilineme-
mektedir. :

Minenin flor ahm arastirmalarindaki gozlemlere
paralel olarak diger bulgu, saglam minenin aleyhine
olarak, asit uygulanmig minenin daha yiiksek Al kon-
santrasyonu verdigidir.

Al'la yapilan tedaviyi takiben 1 hafta su ile yikan-

~ masindan sonra bile, minede fazla miktarda Al oldu-

gu goriilmiigtiir. Bunun tersine olarak, hem suda hem
tiikiiriikte eriyen florun topikal uygulanmasiyla, mi-
neyedaha cok flor kazandinlmistir.(5). Hernekadar
baslangicta, mine yiizeyinin flor igeriginde biiyiik bir
artig elde edilmigse de, birkac arastirici florun hem
invivo hem de invitro olarak hizla azaldigim goster-
miglerdir. Ornegin, Mellberg ve arkadaglan(8) , invitro

~ olarak florla topikal tedaviye takiben minede depola-

nan florun, 1 hafta suda birakilinca tamamen kaybol-
dugunu gostermislerdir. Bu Al'un flordan daha stabil
mine reaksiyonu yapabilecegini géstermistir. ‘

Mine ile Al'un kimyasal reaksiyon mekanizmasi

" fazla detayl inccelenmemistir. Al ile tedavi edilmis

minenin asitte direngliligi, Al'un fosfat kompleksleri
sekline ve 2A13 atomunun, hidroksiapatitin 3 Ca
atomunun yerine gecmesine maledilmistir.(4). Baska
bir caliymada, aluminyumdan zengin kalsiyumfos-
fatapatit hazilamiglar ve Al'un apatit yapisindaki
Ca ve fosforun herikisinin yerine gecebilecegini
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gostermislerdir(10),

Skjorland ve arkadaslari(12), 1978 de 0.02M
AIClg'iin agiz calkalayicis: - olarak giinde iki kez
kullanilmasi ile genglerde plak biiyiimesinin azaldi-
gin1 belirtmislerdir. Al solusyonlar: ile muamele edi-
len plagin, normal plakla kargilagtirildiginda mineye
kabaca adsorbe oldugu goriilmiigtiir. Al, plak olusu-
munu, adborbsiyon olayinda asil olan plak formasyo-
nundaki bazi enzim aktivitelerini sinirlayarak ve
negatif yiiklenmis plak komponentleri ile iliskide
bulunarak onleyebilir.

Al iyonlarinin topikal uygulanmasi sonucu, strep-
tokoklarin dig yiizeyine yapigma kabiliyetlerinin an-
lamli miktarda azalmasi son derece 6nemli bir bul-
gudur(8).

Al'un antiplak etkisinin tartisgilmasindan sonra,
insanlarda yapilan bir cahgymada, ekspoze dentinin
topikal tedavisinde sodyumfosfati takiben %1 lik
AIK(SO4)2 uygulanmig ve dentin hipersensitivitesi
ortadan kaldirlmistir.(4), Bu da klinik dis hekimli-
gineAl'un katkist yoniinden son derece sevindirici
bir konudur.

Tiim bu caligmalann sonuglan, Al'un sonraki
aragtirmalarda kullanilabilecek topikal, karyostatik
bir ajan oldugunu ileri siirer.

OZET

Bu makale, Al ve dis ciiriigli arasindaki iligkiyi
detayll olarak inceleyen arastirmalarin ve caligma-
larin 6nemli bulgularni toplamistir.

Son yillarda, dis dokusundaki eser elementler
ve ciirlimeye karsi etkileri bir ¢ok arastirmaya konu
olmustur. Al'la yapilan ¢alismalarda, Al ile muamele
edilen insan ve rat diglerinin minesinin asitte erirlilik
orani, karyostatik bir ajan olan flora gore etki stiresi-
nin uzunlugu ve iistiin olup olmadigi incelenmigtir.

Rat kullanilarak yapian arastirmalar, Al'la topikal
tedavi yapilan diglerde, Al'un’ yalnizca minenin asitte
erirliligini azaltmayip, florla esdegerde dig cliriigiini
de azalttiin1 gostermistir. Asite direncli diglerde Al
igerigi, direncsiz dislerden daha fazla bulunmustur.

0.02MM AIClg agiz calkalayicisi olarak giinde 2
kez kullanimis ve genclerde plak biiyiimesinin azal-
dig1 gozlenmistir. A

Aynica, aciga cikan dentinin asin duyarhihigim
ortadan kaldirmak icin sodyumfosfat: takiben %1
lik AlK(SO4)9 uygulanmis ve olumlu sonuclar elde
edilmigtir.

Biitiin bu arastirmalarin sonucglari, Al'un dis he-
kimligi acisindan onemli bir eser element oldugunu
ortaya koymaktadir.

SUMMARY

This article includes the most important findings
of the researches studying in detail the relatinship
between aluminum and dental caries.

Recently, the trace elementsin dental tissue and
their effects have been the subject of many researches.

Acid dissolution rate of studies of human and rat
enamel treated with aluminum solutions, duration

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

of the effectiveness and its superiorty compared to
flor which is a cariostatic agent.

Several studies using a rat model have demonstra-
ted that aluminum, when applied was a topical solu-
tion; not only reduced the acid solubility of enamei
but also signigicantly reduced dental caries on a level
eguivalent to that of flor. In the teeth resistant to
acid, Al content has been found more, compaired
to the teeth not resistant to the acid.

0.02 M AlIClg has been used for mouthrinsing twi-
ce a day and the decrease of dental plaque, growth
has beei observed. Also, to eliminate hypersensitivity
of the expose dentin, 1% of AlK(504)9 following
to sodiumphosphate application has given positive
results.

The results of all these researches have, from the
point of view of dentistry, shown the importance
of Al as a trace element.
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Komposit dolgular

M. Ates Erinang *

Dishekimliginde, on dislerin yapilarinda meydana
gelen madde kayiplar1 zamanmizda kompozit dolgu-
larla yerine konulmaktadir. Kullanilan kompozit dol-
gular uygulama yontemlerine gore; iki pastali kimya-
sal yolla sertlegsenler ve tek pastali 1g1kla sertlesenler
olmak iizere iki gurup altinda toplanabilir. Isikla
sertlesen kompozit dolgular da, ultraviyole 1sikla ve
goriiniir 151kla sertelesenler olarak aralarinda iki guru-
ba ayrlirlar.

Kompozit dolgu maddeleri agiz sartlarinda zaman-
la fiziksel ve kimyasal degisimlere ugrayarak asinma
gosterirler. Arka dis bolgelerinde yapilan komposit
dolgular adhezyon ve zayiflama tiirii aginmalar gos-
terir, daha sonralar dolgu yapisinda kimyasal parga-
lanmalar baslar. On bdlge restorasyonlarninda abraz-
yon ve kimyasal parcalanmaya bagh olarak dolgu
yiizeyinde yap1 degisimi ve abrazyon meydana gelir.

Dishekimlerinin giinliik pratikte yaygin olarak kul-
lanmakta olduklari bu maddelerin yapisal ozellikleri,
uygulanan dolgunun klinik ve dayanma ozellikleri
lizerine etki eder. Kompozit dolgu maddelerini
olusturan kisimlar ve bu dolgulann sertlestirilme
yontemlerine bagh olarak dolgularda bazi degisim-
lerin meydana geldigi ortaya konulmustur.

Bu yazida, kompozitlerin simflamasi ve ozellik-

lerini anlatmaya c¢alisacagiz.

KOMPOSIT DOLGULARIN KISIMLARI VE
SINIFLAMAYA ETKILERI

Komposit dolgu maddeleri genel olarak ii¢ kisim
igerirler. )

1— Organik Kisim.
2— Arayiiz Kism1.
3— Katki Maddeleri.

1— ORGANIK KISIM

Biitin kompozitlerde kullanlan temel organik
kisim, BIS- GMA, modifiye BIS- GMA, TEG-DMA,
Uretan dimetil akrilat sistemleri ile etilen glokol dime-
til akrilatlan veya metilmetakrilatlar gibi diliie edici-
ler bulundurur.

Isikla sertlesen kompozit dolgularin kompozis-
yonlari, kimyasal yolla sertlesenlerden yalmzca ak-
tivator ve kimyasal olay1 baglatan baglatici maddeler
yoniinden farklilik gosterirler.

Ultraviyole 1g1kla aktive olan kompozit dolgular,
baslatic1 olarak benzoin alkil eterleri bulundururlar.
Goriiniir 151kla aktive olan kompozitler genellikle

X Oral Diagnoz -Radyoloji Uzmanm. Milli Piyango Idaresi
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kamforokinon gibi baslaticilar ile 1s1kla polimerizas-
yonun baglamasindan sonra iyon radikallerinin olus-
masinda rol alan tersiyer aminleri bulundururlar.
Kamforokinon baglaticisi 400-500 nm'luk (goriiniir
1110 mavi bolgesindeki) 1g1k dalgalan ile aktive edi-
lir.

iki pastali kimyasal olarak sertlesen kompozitlerle
karsilagtinldiginda, kimyasal yolla sertlesenlerde bag-
laticinin (Orn: benzol peroksit) ve aktivatoriin (Orn:
dihidroksietil -p-toluidin) karigtinimasi ile polimeri-
zasyon baglar.

Her dolgu sisteminin polimerizasyon derccesinin
klinik dayamklilik iizerinde etkili oldugu bilinmekte-
dir. Cifte baglanti yapma yiizdesi ve sonucta poli-
merizasyon derecesini iki ana faktor belirler. -

1- Kullanilan sertlestirme yontemi.

2- Kullanilan organik kismn tipi.

Polimerizasyon derecesinin artmasina sirasiyla:

‘Kimyasal Sertlesme — Isikla Sertlesme — Istyla sert-

lesme ile ulagilmaktadir.

Organik yap: bilegenlerinin kimyasal yolla donan
maddelerde polimerizasyon iizerinde olusturduklan
farkhhklar in vivo ve in vitro olarak MOD dolgula-
nmn okliizal temas yiizeylerinden ve yeni ve eski
kompozit modellerinden elde edilen verilerle ortaya
konulur. Ancak dolgulardaki bu zayiflamalar arasi
farkliliklar, temasi olmayan okliizal bolgelerde, on
bolge restorasyonlarinda gorilememektedir. Buna
bagh olarak 6n kompozit sistemlerinin organik ya-
pilarn gozoniine alinarak siniflama yapilmast saghkh
bir yaklagim olarak goriimez. '

2— ARAYUZ KISMI

inorganik katki materyali ile organik yapinin bir
birleri ile baglanmasinda, temelde organosilanesler-
den meydana elen bipolar molekiiller baglayic: ajan-
lar olarak kullanihirlar. Onpolimerizasyonu yapimis
kismen organik katki partikiilleri ile baglanti polime-
rik ozelliktedir.

Bu ajanlarin her jkisi ve ara yiiz baglantilannin tim
cesitleri kimyasal parcalanmaya esit derecede hassas-
tirlar. Netice olarak baglayici ajanlanin kompozit
siniflandirmasinda temel alinacak bir yontem olarak
gorilmemektedir.

3— KATKI KISMI

Kompozit dolgularda organik kismin dayaniklihigi
icerisine konulan katki maddeleri ile saglamr. Bu
maddeler iiretim 6zelliklerine gore ii¢ bslim altinda
incelenirler. \

1— MAKRO KATKI MADDELERI

2— MiKRO KATKI MADDELERI

3— MiKRO KATKI ESASLI KARISIMLAR .

Zaman icerisinde afiz sartlarinda katk: maddeleri
EKIM 1986-SAYI: 1



ve organik yap1 karsilastirldiginda, Organik kismin
zamanla zayifladigi goriiliir. Bunun sonucunda katki
maddeleri aciga cikarlar. Aciga ¢ikan katk: maddeleri
ozellikleri yoniinden farkhhklar gosterirler, bundan
dolayr katki maddeleri kompozitlerin smniflandiril-
masinda temel olarak alinabilirler. Yukarida da sira-
landig1 gibi kompozit dolgular; makro katkili, mikro
katkili, ve mikro katk: esasli komposit dolgu madde-
leri olarak siniflanabilirler.

KATKI MADDELERININ OZELLiKLERI
1— MAKRO KATKI MADDELER]

Bunlar daha biiyiik partikiillerden 6giitme veya
kirma yolu ile hazirlanirlar. Saf inorganik pargacik-
lardir. Genelde diizgiin olmayan, kiyilmig parcalar
halindedirler. Q uartz, lityum aliminyum silikat, bar-
yum cami, kolloidal silika, veya bu maddelerin bir
kangimi olabilir. Pargaciklarin biiyiiklik oranlau 0,1
ile 100 mikromilim arasindadir. Parcaciklarin biiyiik-
de 0,1 mikromilim den daha kiigiik parcacik olus-
turabilecek ogiitiicii bulunmamaktadir. 100 mikro-
milim den daha biiyiik inorganik katki maddesi kul-
lanilmas: gozle goriilebileceklerinden kompozit dolgu-
larda olumsuz etki yaratacaktir.

2— MIKRO KATKI MADDELERI

Mikro katki maddeleri kimyasal olarak hidroliz
ve presipitasyonla elde edilirler. Cok ince radyoliisent
cam kiirecikler seklindedirler. Baglangicta parcacik-
lar 0,04 mikromilim biiyiikligiinde iiretiliyordu, fakat
yakin zamanda yaklasik olarak 0,05 ile 0,1 mikromi-
limlik daha biiyiik parcaciklanin kullanilmasina bas-
lanilmigtir. ‘

3— MIKRO KATKI ESASLI KARISIMLAR

Bu kangimlar inorganik yiiklemeyi elde etmek
amacryla geligtirilmislerdir. Bunlarin ii¢ ayn tipi
bulunmaktadir.

a- Onpolimerizasyonlu mikro katkih karigimlar.

b- Kiiresel polimer-esash mikro katkih karigimlar.

c- Kiime haline getirilmis mikro katkil karnisimlar.

a- Onpolimerizasyonlu Mikro katkili karigimlar

Bunlar organik yap:1 icerisinde pyrojenik silika'
nin katilarak daha sonra isitilmas: ile elde edilirler.
Daha sonra ogiitliillerek kiiciltiiliirler. Bu par-
caciklar bazi durumlarda yanhs olarak organik katki
maddeleri olarak tamimlamrlar. Pargacik yapisinin
organik oldugu dogrudur, fakat dolgu maddesi
icerisindeki dagilimlan inorganik silikadir. Sonucta
bunlarin onpolimerizasyonu yapilmig parcaciklar ola-
rak adlandiriimalan dogrudur.

b- Kiiresel Polimer-esasli mikro katkii karigimlar

Ortalama c¢aplan 20-30 mikrobilim olan kismen
TURK DISHEKIMLERI BiRLiGI DERGISI

sertlestirilmis polimer kiirelerin pirojenik silika
igerisine katilmasiyla elde edilirler. Bunlar genel
olarak kiiresel 6npolimerizasyonu yapilms parcgacik-
lar olarak adlandinlirlar.

c- Kiime haline getirilmis mikro katkili karigimlar,

1 ile 25 mikromilim simrlari arasinda yapay olarak
kiimelegtirilmis duruma getirilmis mikro katki mad-
delerinden meydana gelirler. Yukanda bahsedilen
kangimlarin tersine bunlar tamamen inorganik yapi-
dadirlar.

Polimer ve katkilama teknolojisinin giiniimiizdeki
durumu gozoniine ahndiginda, kompozit maddeleri-
nin bulundurduklart katki maddelerinin biiyiikliik
ve dagiimlan, bu maddelerin dayanikliklarinin belir-
lenmesinde en iyi bilgi kaynagi oldugu goriilmekte-
dir. Bulundurduklan katk: maddelerine gore asagida-
ki simflandirma yapilmigtir.

1- Genel kompozitler

2- Karma kompozitler

3- Homojen mikro katkili kompozitler

4- Heterojen mikro katkili kompozitier

KLINIK DAYANMA

Kompozit dolgularin iclerinde bulunan katki mad-
delerine gore klinikte gosterdikleri 6zelliklerini agagi-
daki gibi siralayabiliriz:

— Kompozitlerin tiimiiniin yapisal ozellikleri (Sekil
1-6) arasinda sematik olarak goriilmektedir.

" GENEL KOMPOSITLER: Bu tiplerin katki madde-
lerinin ortalama biiyiikliikleri 0,1 -100 mikromilim
arasindadir. - Bunlardaki organik yapr ve inorganik
katki maddeleri arasindaki sertlik farki ve nisbeten
biiyiikk olan katki maddelerinin goriinebilirligi (bun-
lar genelde goriiniir 15181n dalga boyundan daha bii-
yiiktiirler) dolgunun diiz bir yezey halinde bitrilme-
sini zorlagtiirlar. Parlatilmasi yapilmig olan restoras-
yonlarnn yiizeyi sonugta piirizliidiir. Ara yiiz baglan-
tilannin hidrolizi ve organik kismm hizhi aginmasi ne-
deniyle makro katki maddelerinin yerinden kopmala-
nna veya diismelerine neden olur, bu da renklenme
ve plak olusumuna olanak hazirlar, ilaveten yiik binen
ve kontakt olmayan yiizeylerdeki dolgularda asinma-
nin ortaya cikmasi siirpriz degildir.

KARMA KOMPOZITLER

Organik yapi ve inorganik makro katki maddeleri
arasindaki farklihg: azaltmak amaciyla organik yap:-
nin mikro katk: maddeleriyle takviye edilmesi giini-
miizde kullanilmaktadir. Mikro katkilar viskozitenin
kontrol altina alinmasini saglamaktfa ve aginma diren-
cini kuvvetlendirmektedir. Bu teknikle kompozit
tiretilmesine 1970'lerde baglamlmigtir. Sonucta sade-
ce genel kompozitler simifina giren tipler artik azal-

‘maya baglamigtir, karma kompozitler bunlarin yerini

almiglartir. Bunlarda dolgularda iyi bir ylizey diizglin-
ligii saglanabilirse de dolgu icerisinde makro katki
maddelerinin bulunmasina bagh olarak yiizey diiz-
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glinliigii uzan 6miirlii olmamaktadir.

HOMOJEN MAKRO KATKILI KOMPOZITLER

Bunlar organik yapi igerisie dogrudan mikro katki
maddelerinin eklenmesi ile elde edilirler. Bu tiiriin en
az iki ozelligi goz Oniine alinmalidir; inorganik katki
maddeleri goriiniir 151gin dalga boyundan daha kiiciik
olduklarindan daha homojen goiiliir, sonugta ¢ok iyi
bir yiizey parlakligi elde edilir; mikro katki maddeleri
kimyasal veya mekanik yollarla yerinden oynasalarda
dolgu yiizeyi mine benzeri parlakhigini korur.

Bu tiir dolgu maddesi piyasada bulunmamaktadir.
HETEROJEN MIRO ESASLI KARISIMLAR

Bunlar mikro katki maddeleri ile kuvvetlendirilmis
organik yapiya kiydmis, kiiresel ve kiimelendirilmis
parcaciklarin ilavesi ile elde edilirler.

Bu dolgu tiplerinde bitirme teknigi yetersiz uy-
gulanirsa yapisal bozukluk meydana gelme olasilig:
artar. Ozellikle yesil ve beyaz taslar kuru olarak
kullanildiklarinda, onpolimerizasyonu yapilmis olan
parcaciklarin kirilmalarina ve ara yiiz kisminda boylu
boyunca catlaklar meydana gelmesine neden olur.
Bunlann bitirme tekniklerinden ayn olarak klinik
yonden de farkhilik gosterirler. Biiyiik bir polimerizas-
yon Kkinlmasina sahip olduklarindan, kavite hazirlan-
masinda genis omuzlu preparasyon yapilmasi ve
bonding gereklidir.
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1- Genel Kompositlerin sematik goriiniimii: Organik
kistm ve makrofilleri gosteriyor.

2- Homojen mikrokatkili kompositlerin sematik go-
riiniimii: Organik kisim ve mikrofiller gériiliiyor.

3- Karma kompositlerin gsematik goriiniimi: Organik

kisim, mikrofil ve makrofil katki maddeleri go-

riiliir.

Heterojen mikrofil katkili prepolimerize parcali

kompositlerin sematik yapiwsi: Organik  kisim,

mikrokatk: maddeleri ve On polimerizasyonlu ki-

simlar goriilityor.

5- Heterojen mikro katkili yuvarlak On polimerizas-
yonlu par¢aciklar goriiliiyor.

6- Heterojen mikrokatkili, kiimelendirilmis parcacik-
lar bulunduran kompositlerin sematik goriiniimii.
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Giiniimiizde kiydmis dnpolimerizasyonlu parcacik-
lar bulunduran heterojen mikro katkili kompozitler
en yaygin olarak kullanilan tiptir.

Katki maddesinin partikiil biiyiikligl kiiciildiik¢e
partalitla, yiizey diizgiinliigiiniin dayamkliligi ve este-
tik &zellikler artar. Karma ve mikro katkii kompozit-
ler, makro katkililara oranla daha iyi oOzelliklere
sahiptirler. Belirlenen kavite hazirlama ve dolgu uygu-
lama teknikleri kullanildifinda elde edilecek sonuclar
daha iyidir.

ISIKLA SERTLESEN KOMPOZITLER

Yukarida belirtildigi gibi 1gikla sertlesen kompozit-
ler, kimyasal yolla sertlesenlerden yalmzca aktivator
ve baglaticilar yoniinden farklilik gosterirler.

Bu dolgularin ozelliklerini ozetlemek istersek;

Bunlar tek pasta halindedirler, karigtirma iglemleri
yoktur, bu ozelliklerinden dolay1r dolgu igerisinde
kanstirmaya bagh olarak hava kabarciklarinin olugma
olasihg1 yoktur. Isik uygulamncaya kadar sertlesme
gostermediklerinden galigma zamanlari ¢ok uzundur.
Buna bagl olarak kaviteye tam adapta edilmeleri da-
ha kolaydir ve sertlestirme igleminden sonra hig¢ veya
daha az fazlahk meydana gelir. Bu dolgular hazirlan-
mis kaviteye kisim kisim uygulanabilirler, bu da kont-
rollu bir dolgunun yapilmasim saglar.

ISIKLA SERTLESTIRME OZELLIKLERI
Bu dolgularda tam bir polimerizasyonun elde edi-

lebilmesi igin, yeterli derecede 1giklandiriimalar: ge-
reklidir. Baz1 restorasyonlarda is yapist 15181 biitiin

bolgelere ulagmasim engeller. Benzer olarak orto-

dontik braketler gibi metalik kisimlarin yapigtiriima-
sinda, maddenin dig yapilar1 yolu ile dolayh olarak
1g1iklandinimast  gerekir. Bu gibi durumlarda 1gikla
sertlestirme islemi efer yetersiz olursa dolgu mad-
desinin Ozellikle dip kisimlarinda polimerizasyonun
yetersiz kalmasina bagh olarak tam bir sertlesme ol-
mayacaktir. ,

Dolgulann sertlestirilmesinde dig yapilarimn kalin-
hig1 1518a engel olusturacagindan dikkat edilmesi gere-
ken bir yondiir. Bunun yamnda uygulanan dolgu
maddesinin kahnhginda dolgulann iist ve dip kisim-
larinda meydana gelen sertlik derecelerinin farkh
olmasina neden olmakta ve dolgu pastasinin renk
koyulugu da koyu renklere dogru gidildikge olum-
suz yonde etki yapmaktadir.

Yapilan cesitli arastirmalarda 0,5 ile 1 mm'lik
mine kalinhiklarnin, minenin yarisaydam olmasindan
dolayi, bu dolgulann sertlesmesinde kalinmiga bagh
olarak bir etki yapmadi§i ortaya konulmusgtur. Den-
tin mineden daha opaktir ve 1511 daha fazla abzorbe
etmesinden dolay: sertlestirmede daha fazla simrlayi-
c1 etkisinin olacagi beklenir.

Bu tiir dolgularda dis, dolgu maddesinin kalinlig1
ve 1g1klandirma zamani meydana gelen sertlik iizerine
etki eden faktorlerdir. Bunlara bagh olarak dolgunun
yiizey sertligi ile dip sertligi arasinda fark meydana
gelebilir.

EKIM 1986-SAYI: 1
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Isigin 2 mm kalinhgindaki dentinden gecirilerek,
20 Sn sire ile sertlestirme yapildiginda elde edilen
sertlik dereceleri cok yetersiz bulunmustur, aym ka-
hnhkta 40 Sn sire ile yapilan sertlestirmelerde ust
ve dip kisimlarmdaki sertlesmenin arttifi gozlen-
mistir.

Goriiniir 151kla aktive edilen kompozitlerin 1gik-
landirma sonu polimerizasyon siireleri baglangigtaki
fotoaktivasyonun bir sonucu olarak farkhilik gostere-
bilir. Bunlarda 1siklamanin kesilmesinden sonra poli-
merizasyonda artmalar goriiliir. Yapilan cahgmalarda
igiklandirmanin  kesilmesinden 20 dakika sonra ve
daha uzun sirelerde sertlikte artisin devam ettigi
gozlenmistir. Sertlesmeden sonraki 1. giin ve daha
sonralan sertlikte daha az olmakla birlikte artiglarin
oldugu kayit edilmistir. Cok yetersiz olarak igiklan-
dirilmis Srneklerde alt yiizeylerde 7 glinii gegen siire-
lerde polimerizasyon olmadig1 gozlenmistir.

Bu dolgularda uygulamada daha emin sonuclara
varilmast bakimindan Kisimlar halinde sertlestirerek
dolgunun tamamlanmasi ve 1giklama siiresinin her
defasinda 40 Sn uygulanmasi genellikle yapilmig aras-
tirmalarda varilmig olan bir sonugtur.

ISIK UNITELERI

Isik initeleri icerisinde halojen bir 151k kaynagi,
dalga boyunu istenilen sinirlarda kontrol eden bir
filtre ve 15181 istenilen sahaya uygulamayi saglayan
bir 1sik iletici bulunur. Bu 151k ileticilerinin iki tipi
bulunmaktadir. Tabanca tipinde olanlarda 151k kay-
nagi ve filtre kullanamn elinde tuttugu kissmdadir
6n bolimde sert bir 151k ileticisi vardir. Diger tiplerde
151k kaynag ve filtre ayr bir kutudadirlar, 15151 ileten
kisim uzun ve esnektir, bunlarda isik ileticisi fiberop-
tik kablolardir. Unitelerin ¢ogunda istenilen zaman
sonunda 1s1g1 otomatik kapatan elektronik zaman-
layicilar bulunur.

Géoriiniir 151k veren initeler genellikle 400-500 nm
dalga boyu sinirinda 151k yayarlar (goriinir 1511 mavi
bolgesi). Bazi Unitelerde bu simrin biraz isti veya
altindaki dalga boylarinda da 1s1k yayilim1 olabilir.

Isik giicii fazla olan initelerin dolgulari daha faz-
la sertlestirdigi goriilmiigtiir.

0ZET
Kompozit dolgu maddelerinin gliniimiizde kullani-
m1 yaygin olarak yapilmaktadir. Kimsayal ve 1sikla

sertlesen iki tiirii olan bu maddeler, sertlestirme yol-
lan disinda temel yapilan olarak birbirinin benzeri-

TURK DISHEKIMLERI BIiRLIGI DERGISI

dirler. Bu dolgular temel olarak ii¢ kisim -igerirler,
smiflandirilmalarinda bu kisimlardan biri olan katki
maddeleri temel alinr,

Isikla sertlesenlerde dig, dolgu maddesi kalinlig1
ve sertlestirme igin verilen 1siklama zaman dolgunun
{ist ve alt ylizey sertligine etki eder.

SUMMARY

Composite filling materials are widely used in the-
se days. These materials can be hardened by chemical
and visible light curing methods. Other than the
means of hardening, their main composition is the
same. They basicly include theree parts that are taken
as a referance in their classification.

in the visible light hardening types, the tooth,
thickness of the fiilling material and the exposure
time effect the top and bottom surface hardness.
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Amelogenezis imperfecta ile birlikte
goriilen taurodontism

Nese Akal” Tezer Berk * Alev Alacam”

GiRIS
Torodontizmin ilk defa 1913 yilinda Keith tarafin-
dan bildirildigi ileri siiriilmektedir (11). Cok koklii
diglerde daha ¢ok rastlanan bu anomalide, pulpa
odasinin apikal yonde genisledigi ve dislerin prizma
seklini aldig: goriiliir. Bu anomali ayni zamanda disin
govde kisminmin kokler yoniine dogru genislemeye
gosterdigi egilim olarak da tanimlanmaktadir(2).
Cok koklu dislerde dis govdesinin genigledigi, kok
striktiiriintin azaldip1, sement-mine baglantisinin nor-
mal molarlarinkinden farkhi bir yapi gosterdigi de
ayrica belirtilmektedir (3,7,15,19,21)
Torodontizm pulpa odasinin uzunluguna gore,
dolayist ile de kokiin dallara ayrldigi yere gore iki
" yada lic bicimde goriilebilir. Pulpa odasi normalden
biraz daha fazla genislemisse "hypotaurodont', ko-
kin ortasina kadar uzanmissa ve kokler arada dallani-
yorsa 'mesotaurodont”, hemen hemen koék ucuna
kadar uzanmig ve yine kokler bu kisimda ayrihyorsa
"Hypertaurodont" deyimleri kullanilmaktadir(2,311)
Torodontizm bazi sendrom ve anomalilerle bir-
likte bulunabilmektedir. Down Sendromu, Ektoder-
mal bozunumlar, Klinefelter Sendromu, Mohr Send-
romu, Osteoporozis, Tricho-dento osseous Sendrom,
Amelogenesiz Imperfekta bu gruba girmektedir.
Dishekimligi Literatiiriiniin son yirmi yilin1 kapsa-
yan bolimlerinde, tek basina ve amelogenesiz imper-
fekta hari¢ diger anomalilerle birlikte ancak belirli
sayida torodontizm vakasi yayinlandigi goriilmek-
tedir 8,10‘,12,13,14,16,17,20,22)_ Amelogenesiz im~
perfekta ile birlikte goriilen torodontizm vakalarinin
ise son derece sinirh sayida olduklari gozlenmekte-
dir (4,5,19) Crawford (5), on yasindaki bir erkek

cocukta, Amelogenezis Imperfekta ile birlikte tanim- -

ladig1 torodontizmin modern Avrupali'da tek bir vaka
oldugunu ileri sirmektedir.

VAKA RAPORU

VAKA I:

F.A isimli 17 yasinda ve S.A isimli 16 yasinda biri
kiz digeri erkek iki kardes 23.1.1984 tarihinde

(*)  Gazi Uni. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim
Dali Ars. Gor.

(**) Gazi Univ. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim
Dali Bagkani, Do¢. Dr.

(**%) Gazi Uni. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim
Dali, Ars. Gor., Dr. Dt. )
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G.U.D.H.F. Pedodonti Poliklinifine bagvurdular.

F.A'min agiz i¢i muayenesinde sag alt birinci
molar disin erken cekildigi, oOzellikle mandibular
kesici ve molar dislerde luksasyon oldugu goriildii.
Hastanin anamnezinden c¢ekim nedeninin periodontal
kaynakh oldugu 0Ogrenildi. Tim dislerde amelogene-
siz imperfektanin klinik Dbelirtileri goriiliyordu.

Mine diizensiz, ince yapida, yer yer kirilmis, kronlar
sarimtirak renkte idi. Birinci molar dislerin okluzal
yiizeyleri oldukc¢a asinmigti (Resim 1,2,3)

Resim-1

Resim-2 Resim-3
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Hastamn radyolojik tetkikinde 3. molar dislerin
konjenital olarak olugmadigi, amelogenesiz- imper-
fektanin Gzellikleri olarak, minenin iyi kalsifiye ol-
madig1, yer yer kirildigi, kirlmamis olan kisimlarda
ise ince olarak sekillendigi, dentinin ise normal
kalinhg1 ve dansitesini muhafaza ettigi goriildii.
(Resim 4,5). Alinan radyografilerde sol, alt 1. ve 2.
molarin, sol iist 1. ve 2. molarin hipertorodont, sag
tist 1. ve 2. molarin mesiotorodont ve kklerin konik
sekilde oldugu saptandi. Diger dislerde anormallik
yoktu. Hastanin saglar ve tirnaklar normaldi, baska
bir hastalig1 yoktu.

F.A'nin 6nce periodontal sonra da ciiriik dislerinin
tedavisi yapildi.

Resim-4

Resim-5

Vaka II:

S.A. radyolojik tetkikinde, iist yirmi yas dislerinin
konjenital olarak olusmadidi, sol alt 1. ve 2. molar,
sag alt 1. molar, sol iist 1. premolarlarin cekildigi
saptandi. Yine alt 6n grupta ve sag alt 5 ve 7 no'lu
dislerde periodontal sorundan dolay: kemik rezorp-
siyonu goriildii. Sag iist 1. ve 2. molar, sol iist 1.ve
2. molar, sag alt 2. molar digler hipertorodont ve
kokler konik tarzda idi. Minenin ince olusmus ol-
dugu, iyi kalsifiye olmadigi, ozellikle santral ve
lateral olmak iizere kesici dislerde goriiliyordu
(Resim 6,7).

Mine yer yer kaybolmug, kronlarin renkleri
kahverengimsi sar idi (Resim 8,9,10).

S.A.'nin agiz yumusak dokusu bulgular1 normal,
saclarinda ve tirnaklarinda bir anormali ve bagka bir
rahatsizigi yoktu. S.A'min da periodontal ve ciiriik
diglerinin tedavileri yapildi. Diger iki kardesin ve
annenin klinik ve radyografik muayenelerinde siit ve
daimi dislerinde herhangi bir mine anomalisine ve

TURK DISHEKIMLERI BIiRLIGI DERGIS]

torodontizme rastlanmadi.

Resim-9

Resim-10
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Vaka III:

N.B isimli 9 yasinda bir erkek gocugu 21.6.1986
tarihinde sol alt 11, siit azisinda agn sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastamiz kangik diglenme
doneminde idi. Ahnan panoromik ve periapikal
radyografide biitiin siit I. ve II. molarlar hipertorodont,
1. biyiik az1 disleride kok uglan heniiz kapanmak-
la birlikte hipertorodont goriintiisii veriyordu (Resim
11,12).

Diger disleri normal olup, herhangi bir mine
anomalisine rastlanmadi. Sac, tirnak ve agiz yumusak
dokusu bulgular1 normal, bagka bir hastahig1 yoktu.

Resim-11

Resim-12

TARTISMA

Amelogenesiz Imperfekta ve Torodontizm birlik-
te cok sik gorilmeyen dis yapr anomalileridir. Her
ikisi de birbirinden bagimsiz olarak cesitli toplumlar-
da ortaya ¢ikmustir. Congleton, Burkes ve Hill (4)
Amelogenesiz Imperfekta ile birlikte goriilen torodon-
tizmde sa¢ ve tirnak anomalilerini bildirirken; Craw-
ford Parker ve arkadaslan (5.19), Widerman ve Se-
rene (23)'nin iki gibi raporlann ¢ogunda, vakalarimiz-
da oldugu gibi, torodontizm ile birlikte goriilen
Amelogenesiz Imperfekta da sa¢ ve kemik anomalileri
goriilmemistir.

Cichon'a (2) gore, torodontizm gerek siit, gerekse
daimi digleri, premolar ve molarlan, tek bir dis veya
birden fazla disi de etkiliyebilmektedir. Unilateral
veya bilateral olabilir. S.A. ve F.A'da torodontizm
bilateral olarak molarlan etkilemistir. N.B'de ise olay
hem siit hem de daimi dentisyonda bilateral olarak
goriilmektedir. Amelogenesiz imperfekta ile birlikte
olmayan torodontizmde kronlar N.B'nin ki gibi nor-
mal form, striiktiir ve renktedir. Crawford(5) 1970’
de yayinladig makalede Amerikan Kafkasyalilarinda
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Amelogenesiz Imperfekta ve torodontizmin birlikte
goriildiigi ikinci vaka olarak bahsetmektedir. Siit
dentisyonda rastlanilan bir kayit yoktur. Irka ozgil
bir gecis oldugu da bildirilmemigtir. Hamner (7)
¢k kokli diglerde mine organmnin ic ve dig mine
epitel tabakalarimin diyafram seklinde egimlendigini
ve bu epitel diyaframm uygun seviyede invagine
olmamast sonucu torodont digler meydana geldigini
soylemektedir. Rao ve Witkop (19) ise hipoplastik
hipomaturasyon ile torodontizmi otozomal dominant
olarak simflandirlmigtir. Mangion'a (16) gore ise
torodontizmin miimkiin olan sebepleri arasinda;
koklerin  dentinogenezi esnasindaki odontoblastik
aktiviteden sonuclanan bir mutasyonun varhfi soz
konusu olabilir. Ya da Mendel'e ait bir karakter
olabilir. Bizim vakamizda iki kardeste birden goriilme-
si ressesif bir gecisi diisiindiirebilir. Fakat diger va-
kamizda tek bir cocukta gorilmiigtir. Bunu da
Mangion'un (16) belirttigi gibi dentinogenezis evresin-
deki bir mutasyona baghyabiliriz.
Lysell (7) dort yasinda bir erkek cocugunda, dort
siit molarinda da torodontizme rastlamigtir. Yine
Lysell bir kac yil sonra aym hastamn daimi 1.molarnn-
da hipertorodontizmin oldugunu gdstermistir. On-
dan sonra her iki dentisyonda da torodontizme rast-
lanan ancak bir kac vaka raporu vardur (4,7,8).
Crawford'un (5) Amelogenesiz Imperfekia ve
torodontizm vakalaninda iki etkilenmis erkek, bir
normal kiz; bizim vakalarimizda bir  etkilenmis
erkek, bir etkilenmis kiz ve iki normal kiz gocuk
vardi. Bizim vakalarnimizdaki bulgular Crawford tipi
ile uyum saghyordu. Klinik ve radyolojik bulgular
periodontal sorunlarla birlikte amelogenesiz imper-
fekta ile torodontizmi birlikte gosteriyordu. Birgok
yazar bu anomalinin bugiiniin insaninda olduke¢a na-
dir goriildiigiinii bildirmektedir (3,5,8,18), Bu durum-
da son iki yil icinde 4 vakaya rastlamamiz ilging
olmaktadir. ’

0ZET

Amelogenesiz imperfekta ve torodontizm birlikte
cok sik goriilmeyen dis yapt anomalileridir. Klinigi-
mize rufin tedavileri icin bagvuran 16 ve 17 yaglarn-
daki biri kiz digeri erkek iki kardegte yapilan klinik

" ve radyografik incelemelerde her iki anomali birlikte

gozlenmistir. Konjenital dis yoklugu, periodontal
problemler ve bu nedenle erken cekilmig dislere rast-
lanmaktayd. Literatiirde, siit diglenme donemindeki
torodontizm vakalan oldukca sinirh sayidadir. Yine
klinigimize bagvuran 9 yagindaki N.M'de siit ve daimi
diglerinde torodontizme rastanmigtir. Bu hastamizda
baska bir dis, sag, tirnak anomalisi yoktu.

Hastalanimizin bulgulan simdiye kadar yazilmig
raporlan destekler niteliktedir.

SUMMARY

Amelogenesiz 1mperfekta with taurodontism is an
unusual combination of dental anomalies. After the
clinic and radiographic examinations of 16 year old
girl and her 17 year old brother who referred to our
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clinic for their routine dental treatment, both of
these anomalies are diagnozed together. There were
congenitally missing teeth, periodontal problems and
early extractions due to these periodontal problems.
The second case is a 9 year old girl who had tauro-
dontism in her primary and permanent teeth. The
patient has no any other anomalies of teeth, hair and
nail. The findings of our patients are in the same
manner with the reports which are writeten now on.
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Intraligamenter anestezi tekniginin
endodonti ve agiz cerrahisindeki yeri

(Klinik arastirma)

Dt. Giirkan Giir~

ABSTRACT

In this study the effect of PDL anaesthesia during
the endodontic and operative streatments an simple
extraction were investigated on 115 patients were
all the patientswere selected frem the ones admitted
the our clinic.

It was conculuded that PDL anesthesia was ef-
fectictive on simple extraction but was not effec-
tictive on operative and endodontic treatments.

GiRiS

Periodontal ligament anestezisi ya da intraliga-
menter anestezisi anestezik soliisyonun direkt olarak
disin periodontal araligina verilmesidir.

Ilk defa 1924 de Cassamoni (2) tarafindan tamtil-
mig olan intraligamenter anestezisi 1976 yilinda genis
bir ilgi alam bulmugtur (3). '

1981 de Walton ve Abbott (8) intraligamenter
anestezi teknigi ile klinik arastirmalarda basarih so-
nuclar almislardir. 1982 de Walton ve Garnick (9)
PDL enjeksiyonunun periodontal dokularda higbir
zarar olugturmadigini gostermislerdir. 1983 de Hanry
Wall (7) PDL anestezisinin bir modifikasyonu olan
intrafollikiiler anastezi teknigini tarif etmis ve enkliiz

20 yas dislerinin ¢ikartilmasinda basar ile kullan-.

migslardir.

PDL anestezisinin endikasyonlarimi = su sekilde
siralayabiliriz:

Cesitli dental islemlerin agrisiz yapilabilmesi i¢in
rejyonel sinir blokajlan uygulanmakta ve bu anestezi-
ler genig alami tutmaktadir. Bu durum her ne kadar
avantaj teskil etse de bazi durumlarda kontrendike
olabilir (4) N. Alveolaris inferiorun blokajinda ptery-
gomendibuler lojda kanamalar olabilir. Ayrica hemo-
filik hastalarda ve kanama diizensizligi olan kisilerde
enjeksiyondan sonraki kanamalar tehlikeli boyutlara
ulasabilir. Mental ve fiziksel bozuluklan olan kigiler-
de bolgesel anestezi kontrendikedir (3). iste bu ve
benzeri durumlarda yani rejyonel anestezisinin baga-

* : A. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar:
ve Tedavisi Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
** :A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agi1z-Cene ve Dis
hastaliklart Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
***: A U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Cene ve Dis
hastaliklart Ana Bilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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risiz ya da kontrendike oldugu durumlarda perio-
dontal ligament anestezisi kullanilabilir (2,3)

1981 de Walton ve Abbott (8) klasik anestezi
tekniklerinden memnun kalmayan hastalar iizerinde
interligamenter anestezi teknigini denemiglerdir. Bu
arastirmada igne periodontal araligin en derin yerine
yerlestirilerek soliisyon ligament sahasina bir iki dam-
la olacak sekilde ve 5 saniye siire ile uygulanir. Bu
caligmanin sonuclarina gore interligamente anastezi
teknigi bilinen diger anastezi tekniklerinin basansiz
oldugu durumlarda etkili olabilir. Bu ¢aligmamizin
amaci PDL anestezisinin endodontik tedavi ve dig
cekimlerindeki etkinligini saptamaktir.

MATERYAL VE METOT

Klinigimizde yaptigimiz arastirmada Oral Tronics
(U.S.A)) firmasinin iirettigiperio-sistem PDL anestezi
siringasi kullanilmigtir,

Toplam 115 hastada yapilan arastirmalann so-
nuglann tablo-11 de sunulmustur. Aragtirmamizda
tek koklii dislerin mezialine gok koklu dislerin ise
her kokiine 0.2 ml. olacak sekilde PDL anestezisi
verilmisgtir. Bu islem igin apereyin 8 mm. boyunda
30 Kkalibrelik ignesi periodontal sulkusa koke teget
olacak sekilde iletildi. Igne ucunun alveol kenari
agzina temas ettigi hissedilince apereyin tetigi yavas
yavag cekilerek soliisyon periodontal araliga gonderil-
di. Anestezik soliisyonun periodontal sulkustan digari
akmasi durumunda islem tekrarlandi. Standardizas-
yonu saglamak amaci ile tiim islemlerde ultracain'in
1/200.000 epinefrinli tipi kullanildi.

Aragtirmamizda birinci enjeksiyonu takiben yapi-
lan islemlerde hastamin agri duymasi iizerine ikinci
enjeksiyonlarda yapilmistir. Duydugu agri nedeniyle
tedaviye devam edilemeyen hastalarda az agnl, hi¢bir
rahatsizhik belirtisi vermeyen hastalarda ise agrsiz
olarak kayit tutulmustur.

BULGULAR ‘

PDL anestezi teknigi ile kavite preparasyonu yapi-
lan toplam 25 hasta tablo-1 de gosterilmistir. Bu has-
talara yapilan 1. enjeksiyon sonucu % 76 sinda islem
agnli, % 16 sinda islem az agrili, % 8 inde islem agn-
siz olarak saptanmistir.. 2. enjeksiyon sonucunda ise
% 36 sinda islem agrih, % 48 inde islem az agrih
% 8 inde islem agrisiz oldugu tesbit edilmigtir.
(tablo II)
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VAKA %

Erkek 13 52
Kadin 12 48
Toplam 25 100

Tablo 1: Kavite Preparasyonu Oncesi PDL anestezisi
uyguladigimiz hastalar.
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Tablo 2: Kavite preparasyonu Oncesi uygulanan PDL
anestezisinin I.ci ve II. ci enjeksiyonlan
sonucu ortaya ¢1 ulgular.

PDL anestezi teknigi ile kuaffaj tedavisi yapilan
toplam 20 hasta tablo 3 te gosterilmistir. Bu hasta-
larda yapilan 1. enjeksiyon sonucu % 80 inde islem
agrii % 15 inde islem az agrili, % 5 inde ise islem
agnsiz olarak saptanmistir. 2. enjeksiyon sonucunda
ise % 60 inda islem agnli, % 30 unda islem az agnl,
% 5 inde ise iglem agnsiz olarak tesbit edildi (Tablo
-IV)

VAKA %
Erkek 10 50
Kadmn 10 50
Toplam 20 100

Tablo 3: Kuafaj tedavisi 6ncesi PDL anestezisi uygula-
digimiz hastalar

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGI DERGIS]

L ENJEKS YON IL ENJEKSIYON
Az Az
Yas Cinsiyet Agnhi Agnh Agnsiz| Agnh  Agnli Agnsiz
37 K + - - |- 4+ =
3% K + - - + - -
4 E + - - + - =
28 K + - - + - -
30 E- + - - - + =
30 K + - - + - =
32 E - + = = - +
% K + - = + - =
29 E - + - - + -
54 E + - - - + —
2% E - - = — + -
36 K + - - + - -
2% K + - - + - =
23 K + - = + - -
41 K + - - - + —
32 E + - = + - -
23 E + - - + - -
21 K + - - + - -
30 E + - = + - -

Tablo 4: Kuafaj tedavisi dncesi uygulanan PDL anes-
tezisinin I. ci ve II. ci enjeksiyonlar: ortaya
cikan bulgular.

VAKA | %
Erkek 8 53
Kadin 7 47
Toplam 15 100

Tablo 5: Amputasyon tedavisi 6ncesi PDL anestezisi
uyguladigmiz hastalar

PDL anestezi teknigi ile vital amputasyon tedavisi
yapilan toplam 15 hasta tablo-5 de gosterilmistir. Bu
hastalarin 1. enjeksiyon sonucu % 86 sinda islem agri-
I, % 13 tinde islem az agrh, bulgulanirken higbir
hastada agrisiz islem gozlenemedi. 2. enjensiyon
sonunda ise % 66 sinda islem agnli, % 26 sinda islem
az agnih, % 6 sinda ise islem agnisiz olarak tesbit
edildi. ( Tablo-VI)

PDL anestezi teknigi ile vital kanal tedavisi yapilan
toplam 15 hasta tablo-7 de gosterilmistir. Bu hasta-
larda yapilan 1. enjeksiyon sonucu % 86 sinda islem
agnli, % 13 iinde islem az agnl bulgulanirken higbir
hastada agnsiz igslem saptanamadi. 2. enjeksiyon
sonucunda ise % 73 iinde islem agrii, % 20 sinde is-
lem az agnli, % 6 sinda ise iglem agrisiz olarak tesbit
edildi. (Tablo-VII)
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LENJEKSYON | IL ENEKIYON
Az Az

Yag Gnsiyet Agnh Agnh Agnsiz| Afnh  Afnh Agnsiz
2 E - 4+ - =+ -
21 E + - - |+ = =
3 E + - = |+ = =
3% K + - = |+ = =
28 E -+ - |- = o+
21 K T
31 K + - - |+ = =
22 K + - - |- o+ =
24 K + - - |+ = =
32 E e
42 E + - = =+ =
38 K + - - |+ = =
18 K + - =+ = =
4 E N
51 E T e

Tablo 6: Amputasyon tedavisi oncesi uygulanan PDL
anestezisinin 1. ci ve Il. ci enjeksiyonlar: so-
nucu ortaya ¢ikan bulgular.

VAKA %
Erkek 9 60
Kadin 6 40
Toplam 15 100

Tablo 7: Kanal tedavisi 6ncesi PDL anestezisi uygula-
digimiz hastalar

VAKA %
Erkek 17 43
Kadin .23 57
Toplam 40 100

Tablo 9: Dis ¢ekimi oncesi PDL anestezisi uyguladi-
gimiz hastalar

PDL anestezi teknigi ile dis ¢ekimi yapilan top-
lam 40 hasta tablo 9 da gosterilmistir. Bu hastalara
yapilan 1. enjeksiyon sonucu % 10 unda iglem agrl,
% 20 sinde iglem az agrih, % 67 sinde iglem agnsiz
olarak saptanmigtir. 2. enjeksiyon sonucunda ise % 7
sinde islem agrili, % 15 inde iglem az agnh, % 76 sin-
da iglem agnisiz olarak saptanmigtir. (Tablo-X)

TARTISMA

Cesitli arastirmacilar PDL anestezi tekniginin peri-
odontiuma zarar verebilecegini ve ekstraksiyon is-
lemlerinde kullamlabilecegini savunmalarina karsin,
Galili ve arkadaglan (1) ile Walton ve Garnick (9)'in
yaptig1 caligmalar bunun aksini ispatlamistir.

Phillips ve Morse'a gore (8) PDL anestezi enjeksi-
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Tablo 10: Dis ¢ekimi dncesi uygulanan PDL anestezi-

sinin I. ci ve II. c¢i enjeksiyonlari sonucu
ortaya ¢ikan bulgular.

yonu sirasinda yapilan basing sonucu dokularda yir-
tiklar ve diger hasarlarin olusabilmesi, ignenin yapti-
g1 atagsman kaybi ile soliisyonun baskisinin olugtur-
dugu periodonsium zararlar1 nedeniyle bu teknik
rutine indirilmemeli ancak diger tekniklerin elveris-
siz oldugu durumlarda uygulanmalidir.

Ancak Walton ve Garnick (9) yaptiklan bir ¢ahs-
mada PDL anestezisinden sonra periodontal araliga
yapilan enjeksiyon sonucu bu boélgede az miktarda
hasarlar olusturdugu ve bu hasarlarin siiratle iyiles-
tigini gostermislerdir. Bu aragtirmacilar enjeksiyon
bolgesinde olugan enflamasyonun 25 giinde gectigini
bildirmislerdir.

Galili ve arkadaglan (1) yaymladiklan bir calig-
mada PDL anestezisi sonucu olusan hasarlarin kiigiik
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capta ve reversble olduklarim gostermislerdir. Ayr-
ca anestezi uygulanan diglerde mobilizasyon gozle-
medikleri gibi periodontal apse ve cep formasyonuna
rastlamamiglardir. Radyografilerde alveoler kemik
rezorbsiyonlarina rastlamamiglardir. Yine bu aras-
tiricilar enjeksiyondan 24 saat sonra o blgede hiyali-
nizasyon ve enflamasyon belirtilerine rastlamiglar ve
belirtilerin genellikle 3-8 giinde bazi vakalarda ise 15
giinde yerinde az miktarda graniilasyon dokusu bira-
karak iyilestiklerini bildirmiglerdir.

Yaptigimiz bu arastirmada endodontik ve konser-
vatif tedavi oncesi PDL anestezi uyguladigimz dis-
lerde mobilizasyon gozlemedik. 15 giin sonra aldig1-
miz periapikal grafilerde ise bu dislerin cevrelerinde
alveoler kemik rezorbsiyonlarina rastlamadik.

PDL anestezi teknigi ile caligmalar yapan biitin
bu aragtirmacilar bilinen tek karpiilli klasik enjek-
torleri kullanmislardir. (4.6) 1982 de Malemed (3)
yaptig1 bir aragtirmada klasik siringa,peri-pres ve lig-
majeti karsilastirmali olarak kullanmig cesitli dental
islemlerde PDL anestezisini uygulamigtir. Bu c¢aliy-
manmn sonucunda peri-pres ligamajet'in klasik tek
karpiilli enjektorlere karsi avantajli yonlerini goster-
migtir. Ancak bu aletler arasinda etki acisindan bir
fark olmadigim da belirtmigtir. Bunun yam sira
klasik olarak kullanilan 30 kalibrelik igneler yerine
25-27 kalibrelik igneler kullamilmasi gerektigini sa-
vunmasina ragmen Walton ve Abbot (8) ise 25-30
kalibrelik igneler kullanilmasinin sonucta etkin olma-
digini saptamiglardir. (

Bizde bu aragtirmamizda 30 kalibrelik igneler
kullandik. Ancak anestezinin tutmasi agisindan 30
kalibrelik igneler ile 25 kalibrelik ignelerin arasinda
fazla bir fark olmadig: inancindayiz.

Walton ve Abbott'un (8) yaptiklar arastirmaya
gore bu teknik hem endodontik tedavi hem de dis
cekimlerinde etkili bir yontemdir. Bu teknik uygu-
lanirken ilk denemedeki basari sansi % 63,2 'nci
denemedeki basari sanst % 71,3’ cii denemedeki
bagart ganst % 92 oranind gunu rapor etmis-
lerdir.

1985'te Sandali'min
cekimlerinde anestezi

yaptig1 bir calismada dis
n basan sansi ilk uygulamada
% 62 2'nci uygulamada % 78, 3'ncii uygulamada % 64
oraninda etkili oldugunu, ancak endodontide ve kon-
servatif tedavide bu oranlarin c¢ok diisiik oldugunu
yayinlamigtir.

Walton ve Abbott (8)'un aksine bizim yapitgimiz
bu arastima Sandalli'nin (5) yapti§1 cahgmayi destek-
lemektedir. Bu caligmamizda endodontik ve konser-
vatif tedavi oncesi uyguladigimiz PDL anestezisinin
1. ve 2. enjeksiyonlarindaki basar sansi % 7 olmasina
karsin dis cekiminde 1. enjeksiyon sonucu basar
sonucu % 67,2, enjeksiyon sonucu basar1 sanst % 76
olarak saptanmistir.

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGl DERGISi

SONUG

PDL tip siringa iireten firmalarin tanitimlarr ve
prospektiislerinde olumlu kayitlara ve yapilan arag-
tirmalara ragmen konservatif tedavi ve endodontide
agnsiz iglem orammiz diisiiktir. Sandalli'min (5)
yaptifl arastirmada sonucumuzu desteklemektedir.
Dis cekiminde ise bu oran daha yiiksek olarak sap-
tanmisgtir.

Bu sonuclara gore PDL anestezisinin gerek hasta
tarafindan kolay kabul edilebilen bir teknik olmas,
ozel bir ekip gerektirmemesi, apereyin ucunun
degistirilmesi ile sterilizasyon saglanmasi gibi son

‘derece pratik bir iglem olmasina ragmen dis ¢ekimin-

de ve periodontal cerrahide kullanilabilecegi ancak
tedavi ve endodontide basarili sonuglar alinamayacagi
gosterilmigtir.

Bu calismamizda klinigimize miiracat eden toplan
115 hasta iizerinde PDL anestezisinin endodontik
tedavi, konservatif tedavisi ve dis cekimlerindeki
etkisini aragtirdik.

Arastirmamizin sonucunda PDL anestezisinin dis
cekiminde etkili olmasina ragmen konservatif tedavi
ve endodontide etkisi olmadigini saptadik.
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Hareketli bolumli protez
planlama ilkeleri 1

Dt. Halil Ugurlu

Yutma, ¢igneme ve konusma iglevlerini kapsa-
yan stomotognatik sistem, 6yle bir denge iizerine ku
rulmugtur ki kendisini olusturan TME, gingiva, dis
atagman birimi (sement, alveolar kemik, periodontal
ligaman) ve diger sert ve yumusak dokular ile bunla-
rin beslenme ve drenajini saglayan lenfatik ve vaskiiler
sistemlerin herhangi birinde olusacak bir patolojik
durum bu dengeyi etkileyecek potansiyele sahip ola-
caktr.

Agiz boslugunu gevreleyen sert ve yumusak
yapilarin bicimlendirdigi cene kavislerinde yer alan
ve iglevsel bakimdan biiyiik 6neme sahip dis dizileri
de ayni ortamin dengeleyen - dengelenen bir unsuru-
dur.

Dislerde herhangi bir nedenle olusabilecek ce-
kim, yer degistirmeler, pozisyon anomalileri, ciiriik,
periodontal lezyonlar ve benzeri anormal durumlar,
bu uyumun bozulmasi i¢in yeterli 6n kosulu sagla-
yabilir.

Hareketli boliimli protez gerektiren durumlar-
dan birisi ve belki de en 6nemlisi, sabit restorasyon
yapilamiyacak denli genis dissiz bolgelerin olmasi ve
hastalarin arkasi sonsuz biten bir dissizlik durumu

gostermeleridir,
N N G

——

o Ve

Bu sekilde digsizlik gosteren olgularda uzun sii-
re protez yapilmadifi taktirde, yanak dissiz bolgeye
dogru ¢oker, dil genisler disler bosluga dogru egilir,
antagonist disler uzar, okliizyon bozulur, patolojik
temaslar ortaya cikar, ¢igneme kaslarimin tonusu
bozulur, TME de agn ile seyreden sendromlar ortaya
cikabilir.

Koruyucu dis hekimligi iki grupta ele alinir:

1. Birincil (primer) koruyuculuk: Bir takim
28

etkenler ve teknikler kullamlarak tedaviye gerek
duyulmadan 6nce hastalik olugsmasini 5nleme

2. Ikincil (sekonder) koruyuculuk: Hastahigin
ilerlemesini ve tekrarim Onleyici tedavi yontemlerinin
kullamimasidir.

Hareketli bolimli protez uygulanmim ikincil
koruyuculuk grubuna girer.

CANve arkadaslari iki yil siire ile akrilik ve me-
tal kaideli hareketli boliimlii protez kullanan hastalar-
da, destek dig kayba, ciiriik insidansi, a1z bakim ahs-
kanliklan, digetlerinin durumu ve protez kullanma
ahskanligy yoniinden ortaya ¢ikan etkileri aragtir-
muglar ve agiz bakimi iyi olan olgularda destek doku
ve genel digeti hastaliklarimin olmadig, ciiriik aktivi-
tesinin de artmadigim go6zlemiglerdir. Aragtirmanin
sonunda, bolimlii protezlerin bilingli bir sekilde plan-
lanmasi, yeterli agiz - protez bakimi ve belirli aralik-
larla klinik kontrollerin siirdiiriilmesi gerceklestirildi- -
ginde, digeti ve periodontal dokularda harabiyet mey-
dana getirmeden uzun siire hizmet goérecegi belirtil-
mistir.

Giiniimiiz koruyucu dishekimliginde "enaz dis
ylizeyini Ortme" ve "enaz digetini ortme' ilkeleri,
"stres kontrolii''ne esit onemde uyulmas gerekli
koruyuculuk kurallandir. Ancak bu ilkeler dogrul- -
tusunda yapilan protezlerde plak birikimi daha az,
destek dokularin saghg daha iyi korunmus olacak-
tir,

Gingival korunma teorisi, margin korunmasi,
gingival stimiillasyon ve kendikendine temizlenebilme
gibi li¢ dogal 6nkosulu i¢cinde barindirir.

Gergekten de marginal gingival, lokal baski ve

travma ile yiyeceklerin neden olabilecegi irritasyon-
dan en fazla etkilenen duyarh bir bolgedir.
Bu nedenle gerek destek dislerin ve gerekse diger
diglerin marginal gingivalan, protezlerin mekanik ve
protezin neden olabilecegi yiyecek artiklarinin kim-
yasal ve bakteriyolojik irritasyonundan 6zenle korun-
masi gerekir.

BISSADA ve arkadaslan bir grup hastaya, gin-
gival margine tam oturan, temas etmeden &rten (reli-
efli) ve gingival marginden 6 - 7 mm uzakta seyreden
lic tip protez yaparak bunlarin canli dokular iizerin-
deki etkilerini incelemigler ve genel olarak gingival
sagligin hareketli b6liimlii protez tarafindan kotii yon-
de etkilendigini ve en fazla patolojik degisikligin
digetine oturan protezlerde, enaz degisikligin ise mar-
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ginal gingivadan uzakta seyreden protezlerde oldu-
gunu belirtmislerdir.

Hareketli boliimlii protezlerin meydana getire-
cegi kuvvetler ve bunlarin destek dokulara yapacagi
zararh etkilerin Onlenebilmesi uzun zamandan beri
arastirmacilart bu konuda caligmalar yapmaya zor-
lamistir. Bunun dogal sonucu olarak da cesitli diisiin-
celer one siiriilmiis ve degisik planlama bicimleri orta-
ya ¢tkmistir,

Geligigiizel bolimli protez yapimm onlemek
isteyen T e r k 1 a diizenli bir planlama yapilabilmesi
i¢in asagidaki prensipleri formiile etmistir.

1. Miimkiinse her digsiz bosluk i¢in iki destek
dis alinmalidir. Bu sayede iki misli bir destek kazani-
labilir. Kenedy I ve Kennedy II olgularinda destek
uclardaki iki tane dis kroselenmelidir, lateral
dislerin destek dis olarak alinmasi sakincahidir. Kanin
disler ve I, II. molar disler biiyiik tagima kapasitesine
sahiptir. - '

2. Agizda bir dis kalmis ve ige yaramiyacaksa
bu dis cekilmelidir. Ciinkii bu tip dislerin agizda
kalmas1 iskelet protezin yapim igin komplikasyon
teskil eder.

3. Yaran 6lmayan malpozisyonlu digler, giris
yolunda uygunsuz bir durum yaratacaklarindan ce-
kilmelidir.

4. Gereginden fazla krogse kullanilmamahdir.
Kuvvet dagilimi diglere zarar vermeyecek sekilde
olmalidur.

5. Girig yolu tesbitini paralelometre yapmalidir.
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Ciinkii diglerdeki ve dokulardaki andirkatlam cok
rahat tesbit etmemizi saglar.

7. Dar yada baglayicilarin higbiri serbest gin-
giva kenarina dayanmamalidir.

8. Okliizal kuvvetler dengeli olarak dagitilmali
ve kuvvetlerin bir dige binmesi 6nlenmelidir.

NEILL ve arkadaslari, hareketli boliimlii protez
planlamasini, asagida belirtilen dort esas adimda
yapilmasini 6nermislerdir:

1. Kret alanlarinin taslaginin ¢ikarilmasi ve des-
tek planlamasinin yapilmasi

2. Giris yolunun tesbiti ve modelin incelenmesi

3. Protezin dokudan uzaklagmasini dnlemek
icin tutucularin secilmesi

4. Horizontal diizlemdeki hareketleri 6nlemek
icin tutucularn segilmesi

Hareketli bolumlii protez yapilacak agizlardan
alinan ilk olciiler, lizerinde planlamanin yapilacag ta-
nt modellerinin elde edilmesi amacina yoneliktir. Bir
tanm modeli ele alinip incelendiginde su faktorler goz-
oniinde tutulmalidir.

1. Hangi arkin restore edilecegi, eger ikiside
olacaksa birinin digeri ile olan iligkisi.

2. Varolan kosullara gore endike olan major
baglanti tipi

3. Protezin tamamen dis destekli mi yoksa bir
veya iki tarafli distal uzantiimi olacagi. Ikinci du-
rumda sunlar 6nem kazanir:

a) Indirek tutuculuga gereksinim

b) Fonksiyon sirasinda destek dislere gelen
kuvveti en iyi sekilde azaltacak krose tipi

c) Ilerde besleme gerekecegi icin buna uygun
kaide plagi

d) Cift ol¢li yontemi

4. Hem iskelet hem de kaide plag icin kullan:-
lan materyal

5.Kullanilacak disin tipi. Bu karsit dentisyon
tarafindan etkilenebilir.

6. Destek dislere restorasyon geregi.

7. Hastanin varsa bolimlii protez Oykiisii, ya-
kinmalan ile birlikte dinlenilir ve yapilacak protezde
bunlara dikkat edilir.

8. Varolan dislerin periodontal kosullari, des-
teklik miktarlar, splinte gereksinimi olup olmadig1.
Bu, sabit restorasyonlarla ve protezin planlanmas: ile
gerceklestirilir.

9. On tarafta bulunan tek dis eksikliklerinde
ne yapilacagi

DESTEK ALANLARININ PLANLANMASI

Birbirinden tamamen farkl iki tip boliimlii pro-
tez vardir.
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1. Smif I ve I1
2. Smuf II1

Smif I ve simif II nin sonsuz yanlari, esas olarak
mukoza ve onun altindaki kemik tarafindan, cok
azda destek digler tarafindan destek alir. Protezin
lizerine oturdugu mukoza bazi olgularda siki ve
basinch yer degistirmez, bazilarinda ise gevsek ve
hareketli bir yapida olabilir. Bu durum protezin stabi-
litesine etkili bir faktordiir. Ayrica destek dige vere-
cegi devrilme ve tork hareketlerinin miktarina da etki-
li olur.

Maxwell, canh dokularin kuvvetleri tolere etme
yeteneklerinin, kuvvetin biiyiikliigii ve yogunluguna
bagh oldugunu soylemistir. Hareketli boliimlii protez-
lerin yerlestigi dokularda canhi dokular olduguna
gore kuvvetin yogunlugu, siiresi yonii ile beraber biiyiik
ligii de gozoniinde tutularak ige baglanmalidir.

Kuvvetlerin mukoperiost araciligtyla karsilan-
mast gerektiginde protez plaginin kapladig alan mak-
simum olmalidir. Boylece protezin ortaya g¢ikaracagi
kuvvetler azaltilmis olacaktir. Kuvvet destek disler-
le karsilanacaksa bu durumda mukoperiosttan agir
destek almaya ve biiyiik miktarda doku ortiilmesine
gerek yoktur.. Yalniz her iki durumda da destek disle-
re binecek yiikler esit olarak tiim destek disglere dagi-
tilmaya calisiimahdir.

Dig destekli protezler, okliizal basinet, mukope-
riost destekli protezlerden daha iyi karsiar. Ciinkii
dislerin kapladig: alan (periodental membran)
mukoperiostal dokunun kapladigi alandan ¢ok daha
genistir. Bir destek dis kendi yiikiinii ve eksik 1. 1/2
(birbuguk) disin yiikiinii tasiyabilecek giictedir. Birin-
ci ve ikinci molar di§leﬂe kanin dislerin ustiin destek
30

potansiyeline karsilik, alt kesiciler zayif bir giice
sahiptir. Planlamada bunlar goézoniinde bulundurul-
mahdir.

Proteze destek olacak dislerin periodontal
dokulan sa§hkh ve kemik diizeylerinin yeterli olmasi
gerekir. Eger periodontal bakimdan zayif yada perio-
dontal tedavi gérmiis iseler birbirleriyle splintlenmeli-
dirler. Destek diglerde yeterli andirkat bulunmadigin-
da veya klinik kron yiiksekliginin az oldugu durum-
larda destek diglere kron yapilmalidir.

Mukozadan destek alinan yerlerde asiri kemik
cikintilan torus veya eksostoslarin varhifinda bu ki-
simlara baglayicilar uzatilmamali veya uzadiindan
gecmelidir. Ana baglayicilar palatinalde miimkiin
oldugu kadar yumusak damaktan oteye yerlestiril-
melidir. Ayrica, yamusak dokularla destek alanlarin
iligkisi incelenerek uygunsuz durumlardan kaginil-
mahdir. (Vestibiliinde asirn doku andirkat: olan dis-
lerde krogenin dokuyu rahatsiz etmesi gibi)
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Dogum ag1rhg1 ve dogum boyu ile dis
siirmesi arasindaki iliski

Dr. ilknur Tanboga’

*

Dr. Engin Usmen

Dislenme karmagik bir fizyolojik olay olup prena-
tal ve postnatal donemdeki pek cok etken bu olaya
y6n vermektedir. Prenatal donemde genel fotal
biiyiimeyi etkileyen faktorler dogum Olgiilerini et-
kiledigi gibi diglenmeyi de etkileyecektir.

Dogum &lgiileri ile dislenme arasindaki iligkiyi
inceleyen arastiricilardan 'I‘1rupkm1 Delgado ve
arkadaslari?, Wedgewood ve arkada§lar13 Lysell ve
arkadaglan‘*, yaptiklan aragtirmalar sonunda dogum
agrnligr diisiik olan cocuklarda diglenmenin etkilen-
digini gerek yaga gore siirmiis dis sayis: gerekse siirme
zamam acisindan bu c¢ocuklarin daha geride olduk-
larini ileri siirmuglerdir. Billewicz ve arkada§lan
dogum agirhifimin  yamsira, benzeri bir 111§k1mn
dogum boyu ile dis sirmesi arasinda da s6z konusu
oldugunu belirtmislerdir. Tsuborne® ise japon ¢ocuk-
larindayaptig1 aragtirmada boyle bir iliskinin olmadi-
ginti ileri stirmiigtiir.

Kaynaklarda konu ile ilgili yayinlar kisith sayida-
dir. Konuya katkida bulunmak amacryla, toplumu-
muz ¢ocuklarinda dogum agirhigs ve dogum boyu ile
siit diglenmesi arasindaki iligki incelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Aragtirma kesitsel bir arastirma olarak planlan-
nugs ve Hacettepe Hastanesi Saglam Cocuk Biriminde
yapimistir. Arastirmada normal gebelik siiresi (38-40
hafta) sonunda dogan, akut veya kronik hastahk
hikayesi olmayan, 4-13 aylar arasinda 534 cocuk
incelenmistir.

Cocuklarin dogum olgiileri ile ilgili bilgiler hastane
kayitlan ve ebeveynden alinan bilgilerle elde edilmis-
tir. Siit dislerinin stirmesi ile gocugun dogum 6lgiileri
arasindaki iligki ilk siiren siit d1§ler1mn (alt orta kesici
digler’) ortanca siirme yasl kriter alinarak incelen-

* Hacettepe . Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Goreuvlisi

** Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Ana-
bilim Dali Bagkani.

TURK DISHEKIMLER{ BIRLIGI DERGISI

raigtir. Bir dis kronunun herhangi bir parcasi disetin-
de goriildiigiinde o dig siirmiis olarak tanimlannis-
tir’,8.

TABLO 1 : ALT ORTA KESICI DISLERIN
SURMESININ YAS ve DOGUM AGIRLIGINA GORE

DAGILIMI

3000 gr'in alta 300 gr ve iistii

YAS(ay) n Disi Surmu§ Cocuk.| n Disi Siir. G.
Say1 % Say1 %
4 10 0 0.0 42 0 0.0
5 14 0 0.0 48 6 125
6 12 1 8.3 45 6 13.3
7 6 2 33.3 44 17 38.6
8 13 6 46.2 38 16 42.1
9 10 6 60.0 46 38 82.1
10 18 13 72.2 36 27 75.0
11 19 13 68.4 31 26 83.9
12 11 9 81.8 41 40 97.6
13 10 10 100.9 40 40 100.0

’1’?, Y
o s,
%,

TABLO 2 : ALT ORTA KESICI DiSLERIN
SURMESININ YAS ve DOCUM BOYUNA GORE

ACILIMI

} /ﬁﬂ. R L A 50 cm'nin alty.~ 50.cm ve iistii
'5;.-5__‘ YAS (ay D1§| Siirmiis . rouk n Disi Siir. C.
RN ) ,,/" .Say1 o7 % » 7 Sayi %

o . . e

aX . |160 0 N 007|386 0 00
5 N\l 1 56 | 44 5 114
6 \1 T /1// 5.9 40 6 15.0
7 .‘"7%" e 28.6 43 14 326
8 ‘V/ 3 42.9 44 21 4717
9 9 5 55.6 47 39 83.0
10 16 12 75.0 38 28 73.7
11 11 8 72.7 39 31 79.5
12 10 8 80.0 42 41 976
13 12 12 100.0 38 38 100.0

Callsmammda gocuklarin ortalama dogum agirhg
3000gr?, ortalama dogum boyu ise 50em® kabul
edilmis ve dogum olgiilerine gére gruplamalar su se-
kilde yapilmigtir
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Dogum Boyu;
i. 50cm'nin alt1
ii. 50cm ve usti

Dogum Agirh§i
i. 3000 gr'in alti
ii. 3000 gr ve ustii

BULGULAR

4.13 aylar arasinda 534 ¢ocukta yapilan inceleme-
ler sonucunda; alt orta kesici diglerin dogum agirhg:
ve yasa gore goriilme yiizdeleri Tablo-1'de, dogum
boyu ve yasa gore goriilme yiizdeleri ise Tablo-2'de
gosterilmistir. Bu tablolardan elde edilen bulgularla;
dogum agirhgina gore alt orta kesici dislerin siirme
eprisi g grafik-1'de, dogum boyuna gore siirme egrisi
ise Grafik-2'de goriilmektedir.

Grafik -1'de goriildiigii gibi dogum agirlign 3000gr
ve Ustiinde olan ¢ocuklarda, alt siit orta kesici diglerin
ortalama siirme yag1 80 ay, 3000gr'nin altinda olanlar-
da ise 87 ay olarak saptanmigtir. Grafik-2'ye gore
ise dogum boyu 50 cm ve iistiinde olan ¢ocuklarda
alt orta kesicilerin siirme yas1 8.0 ay, dogum boyu
50cm'nin altinda olanlarda ise 8.7 ay olarak sap-
tanmigtir.

TARTISMA

Postnatal donemde antropometrik olciimler ile dis
sirmesi arasindaki iligki konusunda celigkili bilgiler
olmasina ragmen pek cok arastirict bu iligkinin 6nem-
li oldugunu savunmaktadirlar® 10-12

Dogum olgiileri ile dislenme arasindaki iliskiyi
inceleyen arastiricilardan Billewicz ve arkadaglar®
Hong Kong'lu c¢ocuklarda yaptiklan arastirmada
erken ¢ocukluk doneminde(20 ayhga kadar) dogum
Olciilerinin postnatal olgiilerden daha Onemli oldu-
gunu ileri siirmiiglerdir. Bu arastiricilara gore ileri
yaslarda siirmiis dis sayist ile viicut Olgiileri arasin-
daki iliski zayiflamaktadir. Bu da 20 aya kadar antro-
pometrik Olgiilerden ¢ok dogum dlciilerinin etkili
faktor oldugunu gostermekfedir. Bulgular dogum
Olciilerinin  ©nemli oldugunu gosteriyorsada siit
dislenmesinde intrauterin donemde cocugun geligimi
mi yoksa hamilelik stirmesi mi daha Onemlidir bu
soruya yeterli aciklik kazandirdmamigtir. Billewicz
ve arkadaglan® cesitli hamilelik siiresi sonunda do-
Zan ¢ocuklar aragtirmalarina almiglardir. Bu nedenle
dogum Olciileri kiiciik olan bebeklerde siit éli§lenme-
sindeki gecikme prematiire doguma da baglanabilir.

Delgado ve arkadaslani? ise normal hamilelik
siresi sonunda dogan Guatemala'h ¢ocuklarda yap-
tiklari arastirmada, dogum agirhig: diisiik (3000gr'nin
altinda) olan g¢ocuklarda ilk digin siirmesindeki ge-
cikmenin yanisira, bu cocuklarin siirmiis dis sayisi
yoniinden de yiiksek dogum agirhkli bebeklere gore
daha geride olduklarini rapor etmislerdir.

Lysell ve arkadaslari* Isvec'li cocuklarda yaptik-
lan aragtirmada diisik dogum agnlikli gocuklarda
dislenmenin etkilendigini bu etkinin 6zellikle ilk dis-
lerin siirmesi sirasinda goriildiigiinii bildirmislerdir.
Aynietkiyi Trupkin! 2500 ve daha diisiik dogum agir-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Likli bir grup Amerikali ¢ocukta yaptig1 arastirmada
saptamstir.

Dogum Oolgiilerinin siit diglerinin sirme kronoloji-
sindeki bu etkisi gozoniine alindiginda siirmiis siit dis
sayisinin yas gostergesi olarak kullanilmasina sinir-
lamalar gelmektedir.!0-13 Ornepin; Bailey'inl3 kro-
nolojik yasin saptanmasi icin orendigi formil (Yag=
Siirmiis d sayisi+6) 3000g'in iizerindeki cocuklar-
da kullanildiginda gercege yakin bir sonug vermekte-
dir. Ancak 3000gr'in altinda olan gocuklarin ortala-
ma yaslart bu formiil kullanilarak ; 9-21 aylar arasinda
1 ay, 24 ayhklarda ise 2 ay daha diisiik olarak hesap-
lanmaktadir.

Tsuborne® prematiir Japon cocuklarinda yaptigi
aragtirmada siit diglerinin siirme zamanlarini normal
dogum agilikh cocuklardaki degerlere yakin bul-
mugtur. Falkner!4 ise bir grup Londra’h cocukta
yaptig1 aragtirmada iskeletsel geligim ile siit dislen-
mesi arasinda bir iligki olmadigini ileri siirmiistiir.

Aragtirmamizda da, dogum agirhf 3000gr'in
altinda olan ayrica dogum boyu 50cm'nin altinda
olan cocuklarda, ilk siit diglerinin dogum olgiileri
ortalama ve iisti degerde olanlara gore yaklasik 3
hafta ge¢ bulunmasi, pek ¢ok arastiricimin bulgulari-
n1 destekler niteliktedir.

Bu bulgular nedeniyle, ilk dislerin sirme zaman-
larindaki gecikmenin degerlendirilmesinde dikkate
alinmast gereken etkenlerden biri de ¢ocuklarn
dogum ol¢iileri olmalidir.

OzZET

Bu arastirmada, ¢ocuklarin dogum olgiileri ile siit
diglenmesi arasindaki iligki, ilk siiren siit disleri olan
alt orta kesici dislerin sirme zamam kriter alinarak
incelenmis ve dogum olgiileri diisiik olan gocuklarda
siit diglenmesinin daha ge¢ basladig1 saptanmigtir.

SUMMARY

In this research, the relationship between birth
dimensions and decidious dentition of children was
discussed by means of eruption time of mandibular
central incisors, which are the first erupting decidious
teeth. As a result, in the children who have low birth
weight and height, eruption time of decidious teeth
was found late.
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Protein-enerji yetersizligi
olan yeni dogmus ratlarda
oral kafein uygulamasinin
beyindeki hiicresel cevap

{izerine etkileri®
Gniffith E. Quinby-Jr.,~ Yildiz Batirbaygil,
Arthur D. Hartman, ' Tetsuo Nakamoto.. )

Bu ¢alismanin amaci, gelismekte olan ratlar tizerindeki kafein etkisi-
ni saptamak ve Protein-Enerji malniitrisyonunun bu potansiyel etkiyi ne
sekilde degistirebilecegini gdstermektir.

Kafein (1,3,7 trimethyl xanthine), yalmzca giinliik hayatta sikhikla kul-
lamlan néro-aktif bir stiimiilan olmayip, prematiir yeni dogan apnesinin
tedavisinde de yaygin olarak kullamlan bir maddedir.

Birinci grup annelere (% 20) (N:6) doyuncaya kadar % 20’lik protein
diyeti basland:. ikinci gruba ise (% 6) (N:4) % 6’lik protein diyeti veril-
di. Ugiincii grupannelere de(% 20 + K) (N:4) birinci grupta oldugu gibi
% 20’lik protein diyeti verildi, ancak bu gruptaki yavrulara 3. giinden
bashyarak giinasiri intragastrik igneyle viicut agirhginin kilogram bagina
10 mg. Kafein verildi. Dordiincii grup annelerede (% 6 + K) (N:5), ikinci
grupta oldugu gibi % 6’lik protein diyeti verildi. Yine bu grubun yavru-
larinada liiincii grupta oldugu gibi 3. gitnden itibaren giinasin 10 mg./kg.
kafein intragastrik igneyle verildi. Hernekadar % 6’lik protein grupla-
rinda % 20’lik gruba gore beklenildigi gibi viicut ve beyin gelisimlerinde
azalma olduysa da gerek % 20’lik, gerekse % 6’hik diyet gruplarinda ka-
feine baglanabilecek bir biiyiime degisikligi saptanmadi. % 6’lik grupta-
ki bu bityiime geriligi, total beyin DNA, RNA, protein ve kolesterol
miktarlarindaki azalma ile birlikte gériilmesine karsin bu durumun ka-
fein verilmesi veya verilmemesi ile bir iliskisi yoktur. Her iki diyet gru-
bunda da aymi olan kafein etkileri, beyin RNA miktan ve
konsantrasyonunda ve RNA/DNA oraninda artisi igermekteydi. Ancak
diyet gruplarina bagl olarak kafeinin bazi farkli etkileri de goriildii. Be-
yin DNA miktan ve konsantrasyonunda yiikselme yalnizca % 6’hk pro-
tein grubunda ortaya ¢iku. Ayrica protein/DNA oram (ortalama hiicre
biyiiklagi indeksi), % 20 + K grubunda artarken, % 6 + K grubunda azal-
di. Bu arastirmamizda elde ettigimiz veriler ve daha 6nce theophline ile
yaptigimiz bir ¢alismadan elde ettigimiz veriler, diyete bagh olarak meth-

ylxanthine uygulamasimn degisik etkiler ortaya cikarttifini goster-
mektedir.

* .

Bu arastirma Lousiana State Universitesi Tip Merkezi Fizyoloji
Departmanhgi’nda yapilmistir (New Orleans, USA), Pediatric Research
Vol. 19, No. 1, 71-75, 1985.
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0ZET/ABSTRACT

Effects of orally administered
caffeine on cellular response
in protein-energy
malnourished neonatal
rat brain |

Griffith E. Quinby, Jr., Yildiz Batirbaygil,

Arthur D. Hartman Tetsuo Nakamoto

ABSTRACT. The purpose of this stdy was to determine the effect of
caffeine on growing rats and how protein energy malnutrition can modify
these potential effects. Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine) is not only the
most commonly consumed, neurally active stmulant in our daily lives but
it is widely used in the management of apnea in the premature neonate.
One gruop of dams (20%) (n=6) was begun on a 20% protein diet ad
libitum. The second gruop (20% + C) (n = 4) was pair-fed to group
1 (20%) with the 20% protein diet, but beginning on day 3 the pups receiv-
ed 10 mg/kg body weight of caffeine via intragastric feeding needle every
other day. the fourth group (6% + C) (n=>5) was pair-fed with group
2 (6%) with the 6% protein diet end the pups received 10mg/kg of caf-
feine in the same manner as the 20% + C group from day 3. Although
the 6% protein diet was associated with the expected reduced body and
brain growth, there were no additional growth alterations associated with
caffeine administration in-either teh 20% or 6% diet grops. This growth
failure was accompanied by the expected reductions in total whole brain
DNA, RNA, protein, and cholesterol content regardless of whether caf-
feine was received or not. Effects of caffeine which were similar in toth
diet groups included an increase in brain RNA content and concentra-
tion and on increase in the RNA/DNA ratio. However, there were dif-
ferential effects of caffeine seen depending on diet group assignment.
These included an increase in brain DNA content and concentration in
the 6% protein group only. Furthermore the protein/DNA ratio, an in-
dex of mean cell size, was increased in the 20% plus caffeine group and
decreased in the 6% plus caffeine group. The present data and our
previous work with theophylline on brain development (22) indicate that
methylxanthine administration produces differential effects depending on
dietary intake. (Pediatr Res 19: 71-74, 1985)
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Protein-Enerji yetersizligi
olan yeni dogmus ratlarda,
Oral Kafein uygulamasinin,
Dis Germlerinin bityiimeleri
{izerindeki etkileri*

Yildiz Batirbaygil, Griffith E. Quinby, Jr.,

Tetsua Nakamoto

Sekizer adet yavrusu olan siit veren anne ratlar dogumdan 15. giine
kadar % 6’lik veya % 20’lik protein diyeti ile beslendiler. Yavrular Ka-
fein‘alan ve almayan gruplara béliindiiler. 3 ile 13. GUNLER arasinda
ginasin bir gruba 0.1 ml. serum fizyolojik icinde eritilmis (Img./100 g.
viicut agirhg1) kafein intragastrik ignelerle verildi. Kontrol grubuna ise
0.1 ml. serum fizyolojik verildi 15. giinde kesici ve molar dislerin agirh-
g1, hidroksiprolin kapsami, kollagen sentezi ve kalsiyum igerigi 6lgiildii.
Tim parametreler iizerinde beslenme faktorlerinin etkili oldugu, ancak
Kafein verilimine baglanabilecek etkilerin ¢ok az oldugu gériildii. Kafe-
inli % 20’lik protein grubunda molar agirliklan daha az gikarken, Kafe-
inli ve Kafeinsiz % 6’lik ve Kafeinsiz % 20’lik protein gruplarinda kesici
ve molar germlerinde kollagen sentezi farkli bulundu. Bu parametreler,
beslenme ve Kafein arasinda ¢nemli etkilerin oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, belirli beslenme kosullarinda yeni dogana diisiik miktarda
kafeinin direkt uygulanmas: sonucunda dig germlerinin gelisimi iizerinde
az bir etki meydana geldigi gézlenmistir.

(*)  Bu arastirma, Louisiana State Universitesi Tip Merkezi Fizyoloji
Departmanhiginda yapimstir (New Orleans USA) Archs oral Bi-
ol. Vol. 30 No. 7, PP. 583-585, 1985.

(**)  Hacettepe Univ. Dishek, Fak. Pedodonti Anabilim Dal Ogretim
Uyesi

(***) Louisiana State Univ. Medical Center Department of Physiology

Protein-Enerji yetersizligi
olan yeni dogmus ratlarda,
oral kafein entiibasyonunun
kemik tizerindeki etkileri

Yildiz Batirbaygil, * * Gnffith E. Qumby-dr., T

T. Nakamoto i

Sekizer adet yavrusu olan siit veren anne ratlar dogumdan 15. giine
kadar % 6 veya % 20’lik protein diyeti ile beslendiler. Yavrular Kafein
alan ve almayan gruplara béliindiiler. 3 ve 13. giinler arasinda deney gru-
bunun yavrularina giinasirt 0.1 ml. serum fizyolojikte eritilmis Kafein (1
mg/100 g), yine aym seklide kontrol grubuna daj0.1 ml. serum fizyolojik
intragastrik igneyle verildi. 15. giinde yavrularin mandibula ve uzun ke-
mik agirhiklar, DNA, protein ve kalsiyum igerikleri ve bu kemiklerdeki
kollagen senteziyle 45 Ca alimimi incelendi.

incelenen biitiin parametrelerde beslenme faktdriiniin tutarh etkileri
bulundu fakat kafein verilimine baglanabilecek bir degisiklik goriilmedi.
Yalmz Kafeinli % 6 protein diyeti alan grupta, ayn1 diyet grubunun ka-
fein almayan yavrularina kiyasla, uzun kemiklerde kollagen sentezinin
artug goriildii. Sonucta, yeni doganlara nispeten kiigitk miktarlarda di-
rekt Kafein verilmesinin belirli b sartlarinda kemik gelisimi iize-
rine ¢ok az etkisi oldugu saptandi. ’

(*)  Buarastirma, Louisiana State Universitesi Tip Merkezi Fizyoloji
Departmanhginda Yapilmistir New Orleans USA) (Biology of the
Neonate 48: 29-35: 1985)

(**)  Hacettepe Univ. Dishek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali Ogretim
Uyesi .

(***) Louisiana State Univ.Medical Center Deparment of Physiology.
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Effects of oral caffeine
intubation on bones in

protein-energy
malnourished newbornrats

Yildiz Batlrbaygil,. Griffith E. Qumby-Jr.,' ’

Tetsuo Nakamoto,

Key Words. Caffeine Protein-energy malnutrtion Bones Rats, newborn

Abstract. Lactating dams with 8 suckling pups were fed either a 6 %
or a 20 % protein diet from the birt of the pups to day 15. The pups
were divided into caffeine and noncaffeine groups. Every other day bet-
ween days 3 and 13, pups were either intubated with caffeine ( 1 mg/100
g) dissolved in 0.1 ml physiological saline solution, or 0.1 ml saline solu-
tion as a control. On day 15, mandible and long bone weights. DNA:
protein and calcium contents, collagen synthesis and*® Ca uptake in these
bones of the pups were studied. Nutritional factors exercised consistent
efeects on all the studied parameters, but there was no difference in ef-
fects attributeble to caffeine intubation, except the increased collagen syn-
thesis in the long bones of the grup with 6 % protein diet wit caffeine
as compared to noncaffeine members of the same dietary group. We con-
cluded that the direct administariton of relatively small amonunt of caf-
feine to newborns causes minor effects on bone development under certain
nutritional conditions.

*Depanmems of Physiology and

* .. . . .
"*Pediatrics. Louisiana State University Medical Center, New Orleans,
La., USA :

*Dcparlmem of Physiology, Louisiana State University Medical Center,
New Orleasn, LA 70119, USA

Short Communication
Effects of orally
administered caffeine
on the growth of tooth
germs in protein-energy

-malnourished newborn rats

Y. Batlrbaygil,. G. E. Quinby and T. Nakamoto

Summary— Lactating cams with 8 suckling pups were fed either a 6
or 20 per cent protein diet from the birth of the pups to day 15. Pups
were divided into caffeine and non-caffeine groups and, every other day
between days 3 and 13. were either intibated with caffeine 41 mg/100
g body wt) dissolved in 0.1 ml physiological saline solution. or 0.1 ml
saline solution as as control. At day 15, the weigt of inciors and mlar
germs. hydroxyproline content, collagen synthesis and calcium contents
were determined. Nutritional factors exercised consistent effects on all
the parameters, but effects attrubutable to caffeine intubation were minor.
There was lower molar weight it the 20 per cent protein group with caf-
feine, and collagen synthesis of incisor and molar germs in the caffeine
and non-caffeine animals in the 6 and 20 per cent group were different.
Tehese parameters showed a significant interaction between nutritiop and
caffeine. Thus the direct administration of a small amount of caffeine
to newborns causes only slight effects on tooth-germ developemnt under
some nutritional conditions.

- *Departmem of Physiology, Louisiana State University Medical Center, New
Orleasn, LA 70119, USA
' 35



Dr. Ali Babaoglu
Ankara Tabib Odasi

36

Genel saglik sigortast.

Y. K. Uyesi

Evet-Ama nasil?

Yurdumuzda genel bir saglik sigortasinin gelistirilmesi en giin-
-cel sorunlardan biri haline gelmistir. Bu konuda bir yandan yasal
hazirliklann yiiriitildigii, bir ¢‘Reform paketi’” hazirlandig haber-
leri yayilmakta, 6te yandan da saghik hizmetlerinin aksaklik ve ku-
surlar yogun bir kampanya halinde halk oyuna sunulmaktadir. Bu
arada SSYB ve CSGB yetkililerinin de daha ¢ok saghk hizmetleri-
nin bu giinkii durumu iizerinde agir elestirilere katilmakla yetindik-
leri, zaman zaman da bir biriyle gelisebilen oneriler ileri siiriildigii
goriilmektedir. Bir cok hekim, dis hekimi ve eczaci da Tiirkiye’de
bir genel saghk sigortasim kendi durumlan icin de bir ¢ikis yolu ola-
rak savunmaktadirlar.

Bu tiir reformlara girisildiginde genellikle yurt disindaki cesitli
uygulamalardan faydalamimaya ¢alisithyor. Oysa uygun olan Tirk-
iye’nin kendi sosyo-ekonomik yapistmin dikkatle irdelenerek, gerek-
sinimlere en uygun bir modelin gelistirilmeye ¢alisilmasi olur. En
onemlisi de hedeflerin dikkatle saptanmasidir. Disaridan her hangi
bir modelin secilerek paket halinde uygulanmasi ise her seyden 6n-
ce o uygulamanin kendi i¢indeki sakinca ve aksakliklarin da aynen
alinmasina yol acar. O aksaklik ve sakincalarin burada giderilmesi
ise cok uzun ve Karmasik baska reformlari, ¢abalar ve dolayisiyla
da sikint1 ve huzursuzluklan gerektirir.

Su sirada, AET ile olan iligkilerimiz ve yurt disindaki iscilerimiz
yoluyla dzellikle Almanyadaki genel saghik sigortasi sisteminin bizi
ilgilendirip etkiledigi diisiiniilebilir. Asag: yukar: aym sistemi Tiirkiye
icin 6nermeden dnce o sistemin kendi igindeki kimi 6zellik ve so-
runlar dikkatle incelemek faydah olur. Bu 6zellik ve sorunlarin bii-
yiik bir boliimii Almanya’nin kendi sosyo-ekonomik yapisindan
kaynaklanmstir ve 75 yillik bir uygulama sirasinda ¢ikan sorunla-
ra ¢oziimler buluna buluna bu giinkii bicime ulasmustir. Bugiin de
bir ¢ok sorunlarla karsi karsiyadir ve bu sistemin orada tikanmis
oldugu, ¢oziimiin gok koklii bir reformu gerektirdigi ileri siiriilmek-
tedir., Bu bakimdan burada, konu iizerinde bir tartisma ortamin
hazirlamak amaciyla Federal Almanya’daki genel saghk sigortasi-
mn ana hatlari ve gene ona benziyen Isvigre ve Avusturya’nin sis-
temleri gozden gegirilecektir. Buna hi¢ benzemeyen Ingiltere ve
ftalya’daki sistemlere de karsilastirma amaciyla kisaca bir goz ati-
lacaktir. o

* Xk *

Almanyanm saglik giivenligi sistemi bundan 75 yil dnce yani
1911'de kabul edilmis olan Reichsversicherungsordnung (RVO) Devlet
Sigorta Tiiziigii ile kurulmus bulunmaktadir. Bu sistemde her seyden
once tedavi edici hekimlik esas alinmis, bundan da oncelikle yatakl
kurumlarda degil ayaktan yiiriitilmesine énem verilmistir. Klinik ancak
zaman icinde ve yogun bakim ve operativ tedavinin ve karmagik tani
sistemlerinin 6nem kazanmasiyla dolayl olarak bir 6nem kazanmistir.

Bu sistem iginde kilit rol serbest ¢alisan "Kasa hekimi"ndedir.
Cesitli hastalik kasalari ile o kasaya bagh hastalari tamamen parasiz
olarak muayene ve tedavi etmek iizere sozlesme yapan bu hekime bu
hastalarin iicreti kasa tarafindan ddenir. Bu iicret, gesitli kasalar tarafin-
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dan ayri ayri tarifelerle ve Kasa hekimleri birligi ile yapilan sozlesmeler-
le saptanmistir. Ucretin serbestge yapilan béyle bir pazarlikia tesbiti,
masraflanin gittikge yilkselmesiyle gittikge devletin miidahelesini gerek-
tirmis ve 1,1.1983'den beri yasal olarak biitiin tarifeler birbirine temel-
de esitlenmistir. RVO'ya bagli olan kasalar igin Bundesmanteltarif
Aerzte (BMA), Ek kasa sistemi igin Ersatzkassen-Gebiihrenordnung (E-
GO), ve ozel kasalar igin de Gebiihrenornung Aerzte (GOA) gegerlidir.

Bu tarifelerde, bir muayenehanede yapilabilecek biitiin iglernler tek
tek gosterilmis ve BMA'de bir puan sistemiyle, GOA ve E-GO'da ise bir
para degeriyle karsilanmistir. Her hasta hekime sigortasindan bir hasta
kagidi (Krankenschein) getirir ve hekim bu kagidin arkasina o hasta igin
uyguladig biitiin iglemleri tarifedeki numarasi ile not eder. Eger hekim
hastayi bir baska hekime havale edecekse eline bir havale kagidi verir ve
o hekim de kendi ¢abasini bu havale kagidinin arkasina aymi sekilde ilgi-
li kod numarast ve tarihi ile not eder. Aym giin icinde iki ayn iglem, an-
cak gok gerekli oldugu zaman not edilebilir. Ornegin hasta ilk muaye-
neye gelir. Bu ilk muayene olarak gosterilir ve hekimin ilk goriisiinde
hastayi incelemek icin bir cok muayeneleri birden yapmasi gerekecegi
icin bunlarin hepsi birden "ilk muayene” kod numarasi altinda hesap- -
lanmistir. Yani Soy gegmisi, 6zgecmisi, hastalik 6ykiisiinii igeren bir
anamnez, hastaya yapilacak tavsiyeler, verilecek recete ve muayene bu
bir seferle kapanmigsa sonunda yazilacak epikriz bu iicrete dahildir.

Eger daha ayrintili bir muayene 6n goriilmiisse ya da kontrol muayenesi
gerekliyse, drnegin hastadan kan alinacak, ya da rontgeni cekilecekse
bu muayene baska bir giin yapilir. ilk muayene, 6rnegin EKG ya da ilk
laboratuar incelemesi, yapilan bir tavsiye, 6rnegin bir recete verilerek
ilaglarin nasil alinacaginin tarif edildigi ve bir de diyet tarif edildigi
gene de ayn ayn yazilir. Kontrol muayenelerinde de yapilan islemler,
eger tarifede gosterilmis olan asgari kapsami asiyorsa tek tek yazilir.
Bir muayenenin bir donem iginde belirli bir sikliktan daha fazla yazl-
masina izin verilmez. Ornegin bir yilda iki akciger rontgeninden daha
fazlasi, ancak yeni bir durum nedeniyle mutlaka gerekliyse yapilabilir.

Hastalar igin yaptlmis olan biitiin islemler, hastalardan alinan bu
muayene ya da havale kagitlari arkasinda hesaplana hesaplana toplan-
diktan sonra her quartal sonunda, yani yilin iicer ayhk dért b6liimii-
niin, Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinin sonunda kasaya veriletek
tutari tahsil edilir. Biitin bu hesap belgelerinde gosterilen iglemlerin
gergekten yapihip, yaptlmadigini - kontrol etmek kasa i¢in miimkiin
degildir. Sistemin yara aldigy ilk nokta budur. Yani hekimin hesaplari-
min bir drnegi hastaya verilmez. Boylelikle hasta kendisine bu muayene
ya da tedavinin gergekten uygulanip uygulanmadigini denetleyerek
kendi kasasini uyaramaz. Belgeler zaten 6nce dogrudan dogruya kasaya
degil, Kasa Hekimleri Birligine (KVA) tevdi edilir. KVA bu belgelerin
formel denetimiyle gorevlidir. Yani bir muayenenin gerektiginden sik
yapilmamasi, ya da ayni giin yapilmasi olanaksiz olan iglemlerin iist iiste
ayni giin yaptlmis olmamasi gibi bir denetim uygulanir. Bundan sonra
KVA'nin ikinci gorevi, hekimlerin istedikleri iicretlerin toplaminin gayn
iktisadi olmasini nlemektir. Bu durum, bir kasa bolgesindeki biitiin ka--
sa hekimlerinin talebettikleri iicretin, bir uzmanhk dal i¢in agagi yukan
ayni olmasina dikkat etmekle saglanir. Genel ortalamanin bir seferde
% 20 - 30 kadar asilmasi o6nce sakincali sayilmaz. Ancak bir hekimin
siirekli olarak ortalamanin iizerinde talepte bulunmasi dnlenir. Bu orta-
lama bir hasta basina ortalamadir. Boylelikle hekimin obiir meslekdas-
larindan daha yikksek kazanmasi ancak daha fazla hastasi olmasiyla
miimkiindiir. Bir hekimin hasta basina ortalama talebinin yiiksek olmasi
durumunda is itiraz komisyonuna gider. Hekime Kasalarin ve bolge
Kasa hekimleri birliginin ortak bir toplantisiyla ihtarda bulunularak
eger bir savunmasi varsa dinlenir. Hekimin savunmasi kabul edilmezse
talep ettigi iicrette kisitlamalar yapilir . is karsilikli itirazlar sonucunda
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bir gesit hukuk mahkemesi olan Sosyal Mahkeme oniinde karara bagla-
nabilir.

Hastalarin hekimlerini serbestce segmeleri ozgiirliigii kisitlanamaz.
Ancak bir hekime bas vuran hasta o Q uartal i¢in o hekimin tedavisinde
kalmak zorundadir. Ancak ozel bir sikayeti ortaya gikarsa, kendi bagh
oldugu kasanin onayini almak kosuluyla hekimini degistirebilir. Ancak
bu durum, hastanin hekiminden agikga sikayette bulunmasi halinde ka-
bul edilebieceginden, KVA mutlaka ise miidahale eder ve sikayet konu-
sunun daha ince kovusturulmasini ister. Cogu zaman hasta boyle bir
sikayete cesaret edemez. Bu yiizden de kendisini ¢ok rahatsiz eden bir
protezi 1 -2 ay daha tasimak zorunda kalir. Cezay! gerektirecek durum-
larda bile hasta bir ¢ok seylere katlanmay: tercih edebilir. Ornegin
kendisine kotii tekliflerde bulanan ya da kendisini asagilayan jinekologa
ya devam etmek zorunda kalir, ya da tedavisine 2 - 3 ay ara verir.

Hekimin kasalarla yapacag sozlesme de teorik olarak dzgiirse de
gercekte kasalarla, kasa hekimleri birliginin ince pazarhklars sonucudur.
Genellikle biitin RVO kasalar ve Ersatzkasse'ler ayni hekimlerle s6z-
lesme yaparlar. RVO biitiin hastalarin hekime ve hastaneye gidis ve ge-
lislerini de iistlendiginden her hastanin kolayhkla, yol masrafi talep
etmeden ulasacagi uzaklikta her zaman bir hekim bulunmasinda israr
ederler. Ve bunu biitiin uzmanlik dallari igin isterler. Yoksa bir hastanin
100 Km. ilerdeki bir muayene icin refakatgistyla birlikte gotiiriiliip geri
getirilmesi kasanin iflasina yol agacak kadar bilyiik bir yiik olusturabilir.
O halde biitiin tibbi olanaklar biitiin Almanya yiizeyinde olabildigi kadar
esit olarak dagilmis olmalidir. Ersatzkasseler ve ozel sigortalar kendi
miisterilerine en kolay ve en iyi tibbi bakimi garantiledikleri igin miigte-
rileri adina en iyi tibbi olanaklarin her yerde el altinda bulunmasinda is-
rar ederler. RVO kasalarinin ise yonetim diizenleri, zorunlu sigortali
olan vatandaslar emegiyle calisanlar oldugu ve bunlarin hastaliginda
hem is giicii diistiigii, hem de kasaya giren primler azaldig icin, sigorta-
hlarin saghginin en gabuk ve en iyi sekilde yeniden saglanmasina yone-
liktir. Bu yiizden de Kasa Hekimleri Birligi ile yapilan pazarhklarda bii-
tiin uzmanlik dallarinin Almanyanin en iicra ve kotii yerlerinde dahi esit
sekilde dagiimasi saglanir. Ornegin Almanya'da 35 bin kisiye bir goz
hekimi diisiiyorsa biitiin Almanya 25 - 50 bin niifuslu bolgelere boliniir -
ve her biri igin bir goz hekimi ile sozlesme yapilir. Bu sirada bolgedeki
hastanelerin ve iinversitelerin hekimleri de hesabakatilir. Ciinkii hazir
bulunan kadrolarla s6zlesme yapmak, obiir bolgeler icin hekim tasarru-
fu saglar. En bol olan genel pratisyenlik ve dahiliyeciliktir. Ciinkii bu iki
grup aile hekimi (Hausarzt) olarak sbzlesme yapabilirler ve Almanya'da
her 400 - 600 sigortah icin bir genel tip hekimi 6ngoriilmiigtiir.

Bir kasa hekimi kendisine ongoriilen bolgeyi kabul ederek sozles-
mesini yaptiktan sonra serbestge muayenehanesini agar. Bu muayene-
haneyi en iyi sekilde doseyip techiz etmek kendi cikarinadir giinkii has-
ta kendisi icin en uygun gordiigii hekimi ve bu goriinen dlgiitlere baka-
rak saptayacaktir. Muayenehanenin yalmz sik goriiniimi degil, rasyonel
calisabilmesi de 6nem tagir. Hekim gogu zaman her amini degerlendir-
mek zorunda kalacaktir. Bir hastanin soyunmasini beklerken, 6biir has-
tanin rontgeni cekilecek, iigiincii bir hastaya bir microwave uygulana-
cak, bir baskasinin kam sayilacak, birine recete tekrarlanacak, birinin
de epikrizi yazilacaktir. Ancak kiigiik parcalarin birikmesiyle hekimin
kazanci ortaya gikacakur. Yapilan tibbi islemlere nasil bir odeme
yapildigimi belirtmek igin i¢ hastaliklan dalinda yaklasik bir iicret tab-
losu asagiya cikariimigtir: (1982'nin Il. quartal'i igin) - Berlin -

Danisma 7,30 DM Toplam 2509 kez
Bedeni muayene 10,80 DM 804 kez
Ev ziyareti . 2550DM 112 kez
Aynintih psikolojik muayene 25,50 DM 8 kez
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20 dakika psikiyatrik muayene 25,50 DM . 8 kez

Kan alma 4,00 DM 158 kez
Microwave 3,80 DM 174 kez
EKG 25,50 DM 139 kez
Kan sekeri tayini 7,20 DM : 284 kez
IM enjeksiyon 4,10 DM 357 kez
1V enjeksiyon 6,90 DM 173 kez

yandaki sayilar Berlindeki dahiliyecilerin ii¢ ay iginde kag kez bu iglemi
yaptiklarini gostermektedir. Bu rakamlar nasil kiigiik rakamlarin bir ara-
ya getirilmesi gerektigini gosterir. O halde hekimin mimkiin olabildi-
gince cok sayida isi becerebilmesi zorunludur. Bu da muayenehanenin
rasyonel galismasimi zorunlu kilar. Bunun igin odalarin en iyi bigimde
planlanmasi ve iyi yetismis yardimcilarin bulunmasi gereklidir. Muaye-
nehane planlama ve désenmesiyle ugrasan uzmanlagmis biirolar buna
yardim ederler. Her hekimin yaninda en az 3 -4 yardimci (Arzthelferin)
bulunmalidir. Hekim biitiin bu yatirimm mali rizikosunu tek bagina ta-
sir. Standart bir genel pratisyen muayenehanesinin kurulus ve ilk yil
rutin gideri yaklasik 600 - 900 bin mark tutar. Buna karsilik her mua-
yenahanenin iicret ortalamasi 1979 hesabiyla ortalama 250.000 DM. tu-
tuyordu. 1981'de yasal kasalarin biitiin serbest hekimlere ddedikleri
vizite iicretleri toplami 10,8 milyar DM olmustur.

Hastane tedavisinde de aym temel s6zkonusudur. Yani bir hastaya
sunulacak optimal tedavi kosullari gerek kasalarin talepleriyle, gerekse
Hastaneler Kanunu araciligiyla kamu tarafindan saptanir. Bir odada kag
hastanin yatabilecegi (Hi¢ bir hastanede bir odada iigden fazla hasta
yatamaz) hasta basina kag personel diisecegi hesaplamir ve buna gore bir
hasta icin giinlik bakim iicreti saptanir. Yapilan ameliyat ve tedaviler
buna eklenir. Bir cocuk psikiyatrisi hastanesindeki giinliik bakim
1983 yili sonunda, 1/6 personel bdliimii ile (Yani 1 hastaya 6 personel)
384 Dm idi. Ayrica yasal kasalarin bu masrafi karsilamak igin tek kay-
nagi gelen primlerdir ve bu primlerin toplanabilmesi ve 6demelerin yapi-
labilmesi igin orgiitiin kurulmasi, binalarin yapilmasi, memurlarin ¢alis-
mast, pahah bilgisayar sistemlerinin kullanilmasi gerekir. '

Goriildiigii gibi sistem kendi icinde masraf yaratan ama buna kar-
stk sigortahlann gelir diizeyine siki siki bagimh kalan bir sistemdir.
Ancak iicret yiikseldikge prim de yiikselebilir. Ve gerek hastalik, gerekse
issizlik durumunda prim kesilir. O halde ekonomik kriz biitiin sistemin
tikanmasiyla sonuglamir. Sistemin tikanmamasi igin ancak genel biitce-
den desteklemeler yapilabilir ki bu da ekonomik krizden gikabilmek
icin gerekli olan kamu yatirimlarinin feda edilmesi demektir. Kamu sik
stk masraflarin diigiiriilmesi icin yasalar ve idari denetim yoluyla sisteme
miidahale etmek zorunda kalir. ‘

Her seyden 6nce biiyilk kapital ve isverende uzun yillar denenmis
bir DO UT DES (Veriyorum ki ver - Her nimetin bir kiilfeti vardir an-

‘lamina gelen bir prensip) ilkesini tam olarak benimsemesi gerekir. Or-

negin, bir issizlik sigortasi ve hastalikta yapilacak mali yardimmn, hal-
kin alim giiciinii yiiksek tutarak i¢ pazan giivencelemek igin zorunlu
oldugunun bilincine varmasi gerekir.

Avusturya'da yaklagik olarak Almanyadaki sistemin aymni siir-
diirmektedir. Ancak orada Ambulatorium adi verilen ve genellikle belirli
bir alanda muayene ve tedaviyi ayaktan siirdiirmeye yonelik kurumlarda
geligmistir. 18. Yiizyildan kalma bir kurum olan ve etkinligini hastahik
kasalari iginde siirdiiren bu sistem, genellikle bir biiyilkkge hastane biin-
yesindeki poliklinik sistemiyle, bunun cevresinde bir kag ihtisaslagmis
dispanseri igerir. Ornegin gogiis hastaliklan dispanseri, dis dispanseri,
cocuk dispanseri, rontgen dispanseri gibi. Bunlarin en dnemli ozelligi
kasalarin kendi kuruluslari olmalaridir. Yani bizdeki SSK Dispanserle-

39



Bir hastaya
sunulacak optimal
tedavi kosullari
gerék kasalarin
talepleriyle, gerekse
Hastaneler Kanuhu
araciligiyla kamu
tarafindan saptanir.

40

rini andirmaktadirlar. Ancak boyle bir galigmanin gok gerekli oldugu
durumlar disinda bir hekim muayenehanesinin yerini alamiyacag

“Avusturya Damigtayinin igtihat karariyla kesinlesmis ve boylelikle

sistemin ana fonksiyonunu istlenmeleri dnlenmigtir. Anayasal olarak
Avlisturya Devleti yasal kasalarin her vatandasa tek hekimde muayene
ve tedavi olanagini sunmasimi saglamak zorundadir. Ancak sistem bura-
da da aym tikaniklik noktasina ulagmig bulunmaktadir. Yalniz Avustur-
yada issizligin daha diisilk, ama iicretlerin ds daha diisiik olmasi hekim-
lerin daha miitevazi olmakla birlikte daha giivenceli bir gelire sahip ol-
malarimi simdilik saglayabilmektedir.

isvigre'de de Anayasaya 1890'da konulan bir madde ile Knnfe-
derasyonun bir genel hastalik kasasi kurma zorunlulugu getirilince,
Almanya ile ayni zamanda 1911'de bu giinkii yasa yiiriirlige girdi. Bu
yasa temelinde yalmzca bir subvansiyon yasasi olarak goriinmektedir.
Yalmz gelir kaynaklarim saptamak ve bir kasanin biitiin konfederasyon-
da taminmasi igin gerekli asgari kosullart ve minimal gorevleri isaret et-
mekle yetinmektedir. Bu sigorta sistemi Avrupada sosyal igerigi en az
olan sistem olarak goriilebilir, Kasalarin geliri % 75 sigortalilarin kendile-
ri tarafindan prim ya da masrafa katilma seklinde karsilanmakta, % 25
de Konfederasyon ve Kantonlarca yiiklenmektedir. Prim gelire gore
degil, kisi basina alinmaktadir ve yalnizca temel sigortayi kargilamak-
tadir. Bu prim yaklasik olarak 50 Frank kadardir, yani 4 niifuslu bir aile
icin 200 franki bulmaktadir. Bu arada sosyal sigorta sistemleri icinde
biricik 6rnek olarak, isvigrede kadinlar % 10 daha fazla prim 6demek
zorundadirlar. Zorunlu sigorta, asagi gelir diizeyindekiler icin dahi yok-
tur. Ayrica bu pirim yasla artmaktadir ve sigorta olmadan onceki 5 yil
icinde hig bir hastahk olmadiginin isbati gereklidir. Ambulant tedavi-
nin % 10'unu sigortal kendi oder ve ayrica her quartalda ayrica bir 30
Frank 6der. Ayrica iki yil hastane tedavisinden sonra sigorta kalkar.:
1974 ve 1978'deki iki reform girisimi, sag kanat partilerince onlenmis
ve agirhk tam tersine sigortahlara kamu desteginin kisilmas: yoluna
verilmistir. Daha kisitlayic tasarruf projeleri ancak karsi referandum-
larla onlenebilmistir. Sosyal bakimdan daha ilerici kimi girisimler bu
bakimdan isvigre hekimleri arasinda, Almanya ve Avusturyadaki mes-
lekdaslarina oranla, daha fazla yandan bulmaktadir.

1948 de baslamis olan National Health Service, bir siireden beri,
ingilterenin iginde bulundugu ekonomik kriz nedeniyle biiyiik bir sar-
sint1 icindedir. 1948'den bu yana bu sistem biiyiik basarilar gdstermis-
tir. Ornegin 1949'dan 1974'e kadar hasta yatagi sayisi % 14 gerilemis,
hastanelerdeki personel sayisiyla paralel olarak hem taburculuk hem de
oliim orami artmustir. Yatak/Yil/Hasta orami hemen hemen iki katina
ulasmistir. Hastanede kalig siiresi 1949'da 49 giinden 1974'de 23 giine
diismiistiir. 1948'de reform hemen tamamen 19. yiizyildan beri miica-
delesi siirdiiriilen bir alanda, yani enfeksiyon hastaliklarindan kirilan
bir halk igin hekimlerin talepleri dogrultusunda yapilmistir. O zaman-
dan bu yana ihtiyag, hastane tedavisinden, toplum igindeki uzun siireli
bakim ve koruyucu hekimlige yonelmistir. Buna karsilik sistem bu ge-
reksinimi karsilayacak yapida degildir. Hastane tibbi- temel olarak am-
bulant primer bakima egemendir ve zaman zaman engellenmektedir.
ingilterede National Health Service harcamalarinin gayrisafi milli hasila
icindeki payr 1964'de % 3, 93'den 1974'de % 5, 16'ya kadar yiikselmis
ve o zamandanberi de yerinde sayar olmustur. Genel saghk istatistikleri
incelendiginde sistemin carpikhigi hemen goriilebilmektedir. En fazla
genel tibbi bakim ve korumaya muhtag olan bélgeler en az tibbi bakim
ve korumaya kavusabilmektedirler. Saghgin genel durumunu gosteren
en gonemli gosterge olan bebek dliimlerinin en yiiksek oldugu bolgeler-
de gerek hastane hekimlerinin, gerekse kisi basina saghk harcamalarinin
gerekse, hasta basina prim alan uzmanlarin distiigii goriilmektedir.
Londrada hastane hekimleri ve pay alan uzmanlarin sayist en yiiksek
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diizeye ulagmakta buna kargilik Sheffield, Leeds ve Newcastle'da gorii-
nen odlgiide diigmektedir. Ama bebek oliimleri Londra ve Oxford'da
20 - 21/1000 civarindayken Leeds'de 27/1000'e, Newcastle'da 25/1000
e yiikselmektedir. Gene de hekimlerin dagilimi ingilterede oldukga
adil goriinmektedir. (Fransada: Paris bdlgesinde yiizbin niifusa 211,
Cote d' Azur'd a 175 hekim diigerken, Franche - Comde'de yalniz 89,
Picardie'de yalniz 90 hekim diismektedir.) ingilterede saglik hizmetleri-
nin sosyalizasyonuyla gergi bilyiikk patirti ¢ikmig ve biiyiilk heyecan
uyanmigti. Ve nitekim 1949-1974 arasinda yas ortalamas: erkekler icin
66,3'den 69, 1'e, kadinlar igin 71'den 75,3'e yiikselmis, bebek 6liimii
yari yartya diismiistiir. Ancak ekonomik krizin siddetlenmesi ve libera-
list goriislerin hiikiimete egemen olmasiyla bir yandan genel saghk har-
camalari hizla kisilmakta, 6te yandan da kapitalin, ilag tiiketimi bigim-
inde 6zel muayenehaneler kanaliyla karsi taarruza gectigi goriilmekte-
dir. Dahasi British Medical Association, muhfazakar parti ve ilag endiist-
risinin desteginde, hastanelerdeki geceleme ve bakim masraflarinin has-
talara yiiklenmesi igin ugrasmaktadir. Bu da kuskusuz ingilteredeki sis-
temde sonun baslangici olacaktir.

23.12.1978'de italya'da bir Servizio sanitario nazionale, bir ulusal
saghk servisi kurulmast igin yasa kabul edildi. Bu yasa geregi yas, cins,
meslek ve gelirine bakmaksizin biitiin vatandaglar i¢in ambulant ve kli-
nik biitiin tedavi ve bakim parasiz olarak saglanacaktir. Bu yasa 1947
tarihli ilerici italyan Anayasindaki 23. Maddeden ""Saghgin korunmasi
vatandasin temel hakki ve toplumun temel hakki ve toplulun temel ¢i-
karidir'" almaktadir. Ayrica bu yasa saghgi, yalmz hastaligin tedavisinde
degil, saghgin gelismesini saglamak seklinde el ealarak WHO- tanimina
uymaktadir. Bu yasa uyarinca:

— Her yasam ve ¢alisma alaninda gerekli biitiin saghk koruyucu
onlemler alinacak,

— Saglik o6rgiitleri desentralize edilerek yerel yonetime gecirilecek

— Bu sistemden faydalanan biitiin toplumun aktif katkisi saglana-
cak,

— Biitiin hizmetler gerek koruyucu, iyilestirici ve rehabilitativ
caligmalarin, gerekse saglik ve sosyal hizmetlerin birlestiril-
mesiyle basitlestirilecek,

— Sigorta sistemlerinin simdiye kadar yol agtig: biitiin esitsizlik

ortadan kaldinlacak, biitiin hizmetler esit olarak sunulacaktir. Yasanin
2. Maddesi biitiin saghk personelinin ileri egitiminive ayrica riziko grup-

- lanimin saghgimin ozellikle korunacagim amag olarak kabul etmektedir.

TURK DISHEKIMLERI BiRLIGI DERGISI

Yasanin kabul ettigi "principio della glabalita", Biitiinliik ilkesi, saghk
ve hastaligin kisisel bir kader degil somut yasam ve ¢aligma kosullari-
nin sonucu oldugunu kabul etmektedir. Saghk riskleri, is, aile ve cevre
seklinde farkh algilanamiyacak ve boyle farkl kategorilerde ele alinami-
yacaktir. Biitiin italyada yerel saglik birimleri kurulmasi ongoriilmiistiir
(Unita Sanitarie Locali USL). Bunlar ulastirma ve cografya durumuna
gore 50.000 - 200.000 niifus kapsayacaktir. Biitiin italya icin 665 USL
hesaplanmigtir. Her USL bir kag temel saglik bélgesine (Distretto sani-
tario di base) béliinmiistiir. Burada yalnizca iradi bélinmeye uygunluk

gozetilmis ve ulagtirma olanaklaniyla niifus esitligi saglanmaya calsil-

mistir. Bu genel pratisyen, jinekolog, pediatrist, yardimci personel ve
sosyal hizmet uzmanini igeren bir birimdir. Yaklagik 5.000 - 50.000 nii-
fusa hizmet gotiirmektedir. Her birim igin bir "centro socio - sanitario"
medikososyal merkez kurulmustur. Basinda hiikiimet tabibi bulunmak-
tadir. Merkeze bagh bir giindiiz klinigi ile bir de korunmus pansiyon bu-
lunmaktadir. Bu ambulant tedaviyi giivence altina almak igin 6n goriil-
miistiir. Hastalari ve o bolgedeki toplumun kesin bir denetim yetkisi
vardir. Ayrica 1981'de Hasta Haklari Mahkemeleri kurulmustur. Bun-
lar hastalarin sikayetlerini karara baglayan uzman komisyonlaridir.
USL'a bagl olan gezici uzmanlar kiigiik birimleri belirli bir programla
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dolasarak oralarda diizenli viziteler yaparlar. Biitiin muayene sonuglari
medikososyal merkezde birlesir. Hastalar ilag parasinda belirli bir kati-
lim zorundadirlar. Bu 200 ila 1200 Liret arasinda degismektedir. (Bu
miktar sonradan daha yiikseltilmigtir.) Bu olaganiistii toplumcu ve bir-
lestirici yasa su anda Avrupadaki en iistiin saglik sistemini sunmakta-
dir. Ancak ¢esitli kurumlarin kurabilmesi igin bir gecis donemi 6ngor-
mektedir ve bu donemde gikartilmasi gereken cesitli tiiziik ve yonetme-
liklerin ancak yarisi yiiriirliige konebilmistir. Yasanin bir ¢ok jnoktada
direngle karsilastigi gériilmektedir. Sonucu ancakbiitiin kurumlar gelis-
tikten sonraki uygulama belirleyecektir.

Tiirkiye'nin genel toplumsal ve ekonomik yapisina en uygun olan
modelin gelistirilebilmesi igin hem Tiirkiye'nin kendi yapisinin olabildi-
gince incelenmesi, hem diger modellerin kendi iglerindeki zorluklarin
tam olarak goriilebilmesi ve biitin meslekdaglar arasinda genis bir tar-
tisma ortaminin gelismesi zorunludur.
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IDEAL
MODERN PROTEZ
DIS LABORATUARI

Sayin Dishekimlerimiz
Laboratuarimizda, en son
teknoloji yeniliklerinden
elektrikli dokiim makina-
styla modern protez ve kron
kopriilerinizi dokmekteyiz.

Buna ilaveten ceka an-
ker, siirgiiler en son sistemle laboratuarimizda yapil-
maktadir. -

Laboratuarimiz her tiirlii islerinizde sizlere en iyi-
sini yapmay:1 amag¢ edinmistir.

Birlikte ¢alismamiz dilekleriyle

N\ J
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DUNYADAN HABERLER

" Hekimler Birligi (IPPNW)

Gegtigimiz yil (1985) Nobel Banis Odiili'nii
alan Niikleer Savasa karsi Uluslararasi Hekimler Bir-
ligi (IPPNW), giivenilir bilgiler yayarak ve atom
savasimin  korkung¢ sonuglarinin farkina variimasini
saglayarak insanliga biiyik bir hizmet verdigi gerek-
cesiyle bu ddiile uygun goriilmiigtiir.

Orgiit 41 ayri iilkeden 146.000 hekimin iiye ol-
dugu bir meslek kurulugudur.

Bir Amerikah ve bir Sovyet doktorun baskanhg al-
tindadir.

Niikleer savaga kargi Uluslararasi Hekimler Bir-
ligi'nin ortaya gikist yirmi yil dncesine kadar uzan-
maktadir. ilk olarak 1962 yilinda ABD'de kisa adi
PSR olan’'Hekimlerin Toplumsal Sorumlulugu" adi
altinda bir grup hekim biraraya gelmis, niikleer silah-
larin iiretimini durdurulmast igin calismalar baslat-
muglardir. 1979'da PSR, niikleer enerji santrallerinin
ve tiim atom kiillerinin toplum sagligina getirdigi bii-
yiik zararfar hakkinda o6nemli agiklamalar yapti.
ABD'den Dr. Bernard Lown, Sovyetler Birligi'nden
meslektast Dr. Jevgeni Thchasov  gonderdigi bir

mektupta ''Silahlanma harcamalaninmin giderek artma-
sindan (giinde 650 milyar TL'sint bulmasindan ki bu
rakam bu giin icin giinde 1,5 trilyon TL'na ulagmis-
tir.) duydugu kaygiyi ve hekimlerin bu konudaki da-
ha etkin olmalarina iliskin onerilerini dile getiriyor ve
isbirligine cagiriyor.

Nagasaki, Ekim 1945

1980 yilinda ABD'li ve Sovyet kardiyologlarin
onciilik ettikleri girisimlerle Cenevre'de yapilan bir
toplantida, ""Nikleer Savasa Karsi Uluslararasi Hekim-
ler Birligi"nin kurulmasi kararlastirildi. Birligin ilk
toplantisina Boston'da 700'den fazla saghk emekgisi
katildi. Bu toplantida niikleer savasin sakincalan,

TORK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

olimciil etkleri ayrintilart ile tartisildi. Toplanti so-
nuglari, "insanhgin karsilasacagi Son Epidemi”
bashigi altinda tiim diinya kamuoyuna agiklandi ve o
zamanin ABD baskam J. Carter ile SBKP Genel Sek-
reteri L. Brejnev'e mektuplar gonderildi.

Ikinci Diinya Savasi'nda kullanian silahlarin pat-
layict giicii ile bugiinkii niikleer silahlarin giiciiniin
kargilagtirmast.

Ikinci Diinya Savasi'nda kullenian konvansiyo-
nel silahlar dahil tim patlayici giic 3 milyon ton di-
namite egitti (kiicik beyaz kare), Oysa su anda
yalnizca niikleer silahlarin yikici giicii 16 milyar ton
dinamite esdeger olup, ilkinden 5.000 kat daha
giiclidiir.

1980 yih Arahk ayinda isvigre'nin Genf'kentin
de yapilan toplantida Niikleer Savasa Kargi Uluslar-
arasi Hekimler Birligi'nin temeli diinya dlgeginde
genisletilerek kurulusun baskanliklarina ABD'den Dr.
Bernard Lown ve Sovyetler Birligi'nden Dr. Jevgeni
Thchasov getirildi. Bu toplanti sonunda diinyadaki ii¢
milyondan fazla hekime yapilan ¢agrida, gezegenimizi
bir nikleer savastan korumak igin yapilan ¢caligmala-
rin salt bir insanhik sorunu degil, mesleki bir gorev ve
zorunluluk oldugu hatirlatild.

Niikleer Savasa Karst Uluslararasi Hekimler Bir-
ligi 1981 yihinda ABD'de, Kanada'da, Japonya'da,
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ingiltere'de ve Federal Almanya'da 6nemli toplantilar .

diizenledi. Federal Almanya'da 1981 sonbaharinda
diizenlenen toplantiya 4000 den fazla saglk emekgisi
katildi. Kurulus, Sovyetler Birligi'nde 20.000 hekim
ve bilim adammin katilimi ile bir bagka toplantinin
diizenlenmesine katkida bulundu. Tiim bu gelismeler
sonunda Diinya Saghk Orgitii konuyu giindemine
alarak ayritili bir galigma yapilmasini kararlastird:.

Niikleer Savasa -Karst Uluslararasi Hekimler
Birligi'nin 2. Kongresi 1982 Nisaninda ingiltere'de
‘Cambridge'de yapildi. Olasi bir niikleer savasin sonug-
lart iizerinde bilgi yayma galigmalari bu kongre ile
devam etti. 3. Kongre Haziran 1983'de Amsterdam'da
toplandi. Toplantida 6zellikle Avrupa iilkelerine yer-
lestirilmek istenen ABD Pershing fiizelerinin getirece gi
sorunlar tartigildi. Dordiincii Kongre 54 iilkeden gelen
hekimlerin katilimi ile Helsinki'de yapildi. Bu kong-
rede "'Niikleer Savasin Onlenmesine" iliskin bilgilerin
gelistirilmesi ve yayginlastinimasi, konuyla ilgili
etkinliklerin artinlmasi karari alindi. Bu sozciiklerin
arkasinda, hekimlerin niikleer savas konusunda kamu
oyunu bilgilendirmek ve kendiliginden gelisen ya da
bilingli olarak empoze edilen ¢ok sayida illiizyonun
maskesini diisirmek amacinin bulundugu belirlendi.

5. Kongre 600 iin iizerinde delegenin katihmi ile
1985 Haziraninda Macaristan'da yapildi. Kongre'nin
temasi ''Catigma degil, isbirligi" belgesiyle saptand.
5. Kongreye uluslararasi tip dergileri yaymncilari, ve-
teriner hekimler ve 6gretmenlerin temsilcileri gibi tip
disi yeni katihmlar oldu. '

6. Kongre bu yilin 29 Mayss -1 Haziran tarih-
leri arasinda Federal Almanya'nin Kéln kentinde 52
iilkeden 3000 delegenin kathmi ile toplandi. Bu
kongrede delegeler "'insan ve hekim olarak sorumlu-
luklarinin geregini"" 1 Haziran 1985 de yaynlanan
"Tibbi Regete"de vurguladilar, Regete soyle bitiyor-
du: "Tibbm niikler savagin dehseti kargisinda yapabi-
lecegi anlamli birsey yoktur. Ama doktorlarin bugiin-
den yapabilecekleri bir ve tek sey vardir: Bu nihai
salgm, nikleer savas tehlikesinin onlenmesi'".

IPPNW'nin iki bagkanindan biri olan ABD'li
kardiyolog Dr. Bernard Lown 6. Kongrenin kapanis
giiniinde Tiirkiye'de meslektaslarina bir mesaj gonder-
di. Tiirkiye'deki hekimler icin bir ¢agn niteligi tasi-
yan mesaj soyleydi:

"Giiniimiiziin en 6nde gelen kamu saghg soru-
nu, niikleer savas tehdididir. Bu teshis iki onlemi ge-
rektiriyor:

1 - Biiyiiyen niikleer savas tehdidi karsisinda in-
sanlar birlestirmek ve harekete gegirmek.

2 - Silahlanma yansinin engellenmesi icin hare-
kete gegmek. Ciinkii niikleer silahlanmanin tirmamgi,
ayni zamanda konvansiyonel silahlarin ve digerlerinin
de artigini getiriyor. Diisiiniin ki diinyada silahlanma-
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ya saniyede 30 bin dolar harcaniyor. Bir de kars
karstya oldugunuz saglik sorunlarini, érnegin Tiirki-
ye'deki saghk sorunlarim diisiiniin. Bu sorunlarin ¢6-
ziimii icin gereken para miktarini bu miktar ile kiyas-
layin. »
Meslektaglarima mesajim, hepimizin karsi kar-
stya oldugumuz bu en bilyiik saghk sorununun ¢ozii-
miine katkida bulunmalaridir.”’ '

Hastalara mesaj

IPPNW, 1985 yilinda Nobel Baris Odiiliinii aldiktan
sonra ""Hastalara mesaj'" yaymlamigtir.

Norvec Nobel
Komitesinin resmi
~ hildirisi:

(11 Eyliil 1985)

Norveg Nobel Komitesi 1985 Nobel Barig Odii-
liini "Niikleer Savasi Onlemek igin Uluslararasi He-
kimler Kurulusu''na vermeyi kararlagtirmistir.

Komitenin goriisiine gore bu kurulug giivenilir
bilgi yayayarak ve atom savasgmin korkung sonug-
larimin farkina varilmasimi saglayarak insanhga bilyik
bir hizmet yapmistir. Komite, bunun, atom silahlan-
nin gogaltilmasina karsi olan kitlelerin baskisinin art-
masina ve var olan silahlarin sinirlandiriimasina yar-
dimci olacagina inanmaktadir. Boylelikle saghga ve
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diger insanca konulara daha fazla 6nem verilecektir.
Simdi Doguda, Batida, Giineyde, Kuzeyde belirgin
olan bu tiir bir kamuoyunun (bilincin) uyanmasi gii-
niimiizdeki silah sinmirlandirma gériismelerine yeni bir
boyut ve ciddiyet kazandirabilir. Bu baglamda, ko-
mite bu kurulusun Sovyet ve Amerikan hekimlerinin
kisisel girisimleri sonucu kuruldugu ve simdi tim
diinyada 40'dan fazla iilke tarafindan desteklendigi
gerceginin 6zel onemine katilmaktadir. Komitenin
istegi (niyeti) kurulusun iki kurucusu olan ve simdi
Baskan {invanini  paylasan ABD.'lerinden Prof. Ber-
rard Lown'u ve Sovyetler Birliginden Jevgeni Thch-
asov kuruluslar adina Bangs Odiiliinii almak iizere
cagirmaktadir.

Soru: 1985 Nobel Bang Odilinii kazanarak tiim diin-
yamn dikkatlerini iizerinizde topladimz. Bu anlamh
odiilii diinya hekimleri ve baris agisindan degerlen-
dirirmisiniz ? . ,
Yamit: 1985 Nobel Baris Odiilii IPPNW igindeki
146.000 hekimin caligmalarinin icten onaylanmasi-
dir. Bu hekimler sorumluluklarini, hastalarinin sag-
liklarini ve yasamlarim | hastane ve kliniklerin otesin-
de korumak iizere, diinya ¢apinda genisletmis-
lerdir. Norve¢ Nobel Komitesi resmi bildirisinde
IPPNW'nun atom savasinin sonuglart  hakkinda
giivenilir tibbi bilgiyi yaymakla "insanhga 6nemli bir
hizmette bulundugunu’ agiklamistir. IPPNW'nun
goriisiine gore niikleer savas tehlikesi, halkin saghgi-
na karsi, insanhigmn kargilastigt bir numarali tehlike-
dir. Hipokrat andi, hekimleri, niikleer tehlikeyle, tipki
hastalarinin sagligina refahina yonelen herhangi bir
tehlike karsisinda yapacaklari gibi carpismaya zorlar.

Nobel Komitesinin belirttigi gibi, IPPNW bilgi
yayarak diinyada kamuoyunu uyandirmistir. Bu da
sonugta, hiikiimetleri zaten kisitli olan kaynaklari as-
keri harcamalar yerine toplumsal ve insanca gerek-
sinmeler icin yoneltmeye zorlayacaktir.
Soru: 1986 Baris Yilinda, hekimlerin diinya barigmm
gerceklestirilmesi yclundaki sorumlulugu ne olmah-
dar?
Yamt: Hekimler diinya barisinin gerceklesmesinde
onemli bir role, isleve sahiptirler. Birinci soruya veri-
len yanitta da deginildigi gibi Hipokrat yemini, he-
kimleri hastalarimin saghklarina yonelen biitiin tehli-
kelerle savas vermeye zorlar.

Niikleer savas tehlikesinden baska, insanogluna
yonelen daha biiyiik bir tehlike yoktur. Toplumlarinin

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

saygin iiyeleri olarak hekimler hastalarini ve hiikiimet-
lerini bu konuda etkileyebilirler.

Soru: Silahlanma yaris1 ve savag psikozunun Kitleler
iizerindeki etkileri nelerdir?

Yamt: Silahlanma yansi tiim insanlari etkiler. Kay-
naklanin 6nemli bir kismi silahlanma yarisini siirdiir-
meye yoneltildigi igin, bir ¢ok toplumsal ve tbbi
gereksinmeler karstlanamamaktadir.

Ornegin diinya genelinde, askersel harcamalar
icin her saat bagina 100 milyon dolar (65.000.000.-
000 TL) harcanmaktadir. Oysa 1970'lerde su gicegi
hastaliginin yerkiire iizerinden silinmesi icin ortalama
300 milyon dolar harcanmistir ki, bu deger 3 saatte
yapilan askersel harcamalara esittir.

Silah yanisi ayrica halklar arasinda siipheyi ve
giivensizligi degurmaktadir. Bu siiphe ve giivensizlik
ise silahlanma yarisimin yakiti olmaktadir. Boylece
kisir bir dongii yaratilmistir. Bizim, halklan kutuplara
ayiran (kahiplasmig) yargilari yikmamiz dnemlidir.
IPPNW 41 iilkede bulunan hekimleri biraraya getir-
mektedir. Bu hekimler degisik politik sistemlerden
geldikleri ve pekgok konuda degisik goriiglere sahip
olduklart halde ortak bir diisman olan niikleer silahla-
ra karsi savasim vermek igin birlesmek zorunda kal-
miglardir.

Biz farkliiklarimizin iistesinden gelerek niikleer
savasi onlemek icin galisabiliriz, calismak zorundayz.

Soru: 1986 Diinya Bans Yilinda IPPNW'nun ¢alisma
programi ve hedefleri nelerdir? Kurulug temeli, Ata-
tiirk tarafmdan "'Yurtta Bang, Diinya'da Bang" olarak
atilan bir ilkenin hekimlerine ileteceginiz mesaj ne-
dir?

Yanit: IPPNW'nun 1986 icin biiyiik planlari vardir. 6.
IPPNW Uluslararasi Kongresi 28. Mayis - 1. Haziran
tarihleri arasinda F. Almanya'da Kéln'de yapilacaktir.
60 iilkeden 1000 hekimin bu kongreye katilmasi bek-
leniyor. Kuzeyden giineye, dogudan batiya hekim
gruplarinin,. IPPNW'un mesajini yaymak igin her iil-
keyi ziyaret edecegi bir kampanya baglatilmistir.

Tiirk hekimlerine mesaj

Niikleer savasi onlemek isteyen uluslararasi he-
kimler hareketi IPPNW'nun kurulusundan bu yana ge-
cen 5 yil iginde hizla biiyiimiigtiir. Bunun nedeni her
yerdeki hekimlerin, higbir saghk sorununun niikleer
savas tehlikesinden daha onemli olmadiginin bilinci-
ne vaniyor olmalaridir. Niikleer savas son salgin ola-
caktir. Tek sagitim yolu 6nlemektir. Hastalarimiza
kars! sorumlulugunuz niikleer savasi onlemek igin ¢a-
lismay gerektirmektedir. Ciinkii onlarin saghk-
larina ve refahlarina yonelen daha biiyik bir tehlike
yoktur. Umarim ki, bu bilgiler 1986 Nisan raporunu-
zu hazirlamanizda size yardimci olur.
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Di§ DEPOSU |

Tiirk Dishekimleri Birliginin
Kurulusunu Candan Kutlar
Saygilarimizi Sunariz
Sener Aykulteli

TUM MUAYENEHANE
GEREKSINMELERINIZ ICIN
“ilag, malzeme, ekipman, cihaz
ve Laboratuar malzemeleri,
Teknik Servis, Periyodik Bakim,
Montaj ve Dekorasyonda
firmamiz emrinizdedir.

Not: Bulundugunuz adresleri bildirdiginiz takdirde, giinlik
gelisen dishekimligi haberlerini sirkiilerle bildiririz.

§ izmir Caddesi 13/1 KizilayANKARA  Tel: (9-41) 30 20 48 - 30 27 28 « Telex: 44 133 PKIi-tr



Biodent K+ P
Plus veya izosit
-Srt-PE gibi akril
ve kompozit
tirevleri
porselen olarak
tanitilamaz

Eskiden beri bilinen ve jaket
kron, veener kron faseti veya koprii
faseti yaprmmda kullanilan, normal
sicak akrillerin daha gelistirilmis
bir sekli olan, Biodent K+B Plus
veya Izosit — Srt —PE gibi benzeri
plastik maddelerin, bazi dighekim-
leri tarafindan hastalarma porselen
gibi tanitildigna iliskin yakmmalar
Birligimize yansimgtir.

Bu tip maddeler normal sicak
akrillere gore daha sert olup, da-
yanikliklar1 da daha fazladir. Ayn-
ca renk seciminde daha genis
olanaklar yaratmaktadir. Bu nite-
likleri ile porselen ile normal sicak
akriller arasinda yer alan bu madde-
lerin, hastalara tamtimi konusunda
zaman zaman hekimler arasinda ge-
ligkili durumlar ortaya ¢ikabilmis-
tir. Bazi labaratuarlar hekimlere
bu tip maddeleri tanitirken yanil-
tici agiklamalar yapmuslardir. Ayr-
ca bu maddelerden birinin Tirkiye'
deki tanitimmda iceriginde porse-
len tozlari bulundugu ileri sitriil-
miistiir. Hicbir akril tiirevi, porse-
len tozlan ile kanstwildigmda iyi
sonu¢ vermemigtir. S6z konusu sert
plastiklerin de porselen tozu iger-
meleri s6z konusu olamaz.

Bu grupta yer alan maddelere,

Kuvars, Silisyumdioksit, Feldispat
gibi, inorganik partikiiller katimig
olsa bile, bunlarm varligi maddenin,
belli oranda porselen icerdigi sek-
lindeki bir agiklamayr hakh ¢ikar-
maz. Ayrica bu tip maddelerde,
genellikle polisajlanma yetenegini
bozdugu i¢in bu tiir partikiillere
yer verilmez. Ornegin: izosit- Srt-
PE pyrolytc silisik asit icerir, esas
yapis1 Boven c¢apraz baglantih resin-
dir. -

DISHEKIMLIGI HABERLERI

Bu durum iilkemizde dishekim-
ligi malzemelerinin ve tamtimlan-
nmin denetimsizliginden kaynaklan-
maktadir. Hicbir tibbi ilacm pros-
pektiisinde uydurma ozellikler yazi-
lamaz. Ciinki bu konuda kesin
bir denetim s6z konusudur. Dis-
hekimligi malzemeleri i¢inde dene-
tim mekanizmalarinn gelistirilmesi
oncelikli bir sorun olarak Oniimiiz-
de durmaktadir.

Tim bunlara karsm dighekim-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

lerinin kullandiklari malzemelerin
ozelliklerini - iyi bilmeleri gerek-
mektedir. Kulaktan dolma bilgilerle
ya da saticmm agiklamalar ile
yeni ¢ikan maddelerin kullaniimasi
dogru olmaz. Bu yazmm konusu
olan sert plastiklerin hastalara tam-
timu ise iizerinde titizlikle durulmasi
gereken bir konudur. Porselen gibi
popiiler bir maddenin yerine sert
plastiklerin kullandmas: dishekim-
lerini giic durumlara diigiirebilir.
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SAHTE DISHEKIMLERI DOSYASI

TDB Szahte Dishekimleri
- Toplantisi Yap1_ld1..

21 Eylil 1986 tarihinde Ankara’da Tlrk Eczacilan
Birligi binasinin toplanti salonunda, Tirk Dighekimleri Bir-
ligi tarafindan, ‘‘Sahte Dishekimleri'' toplantisi yapildi. Top-
lantinin konusu ile ilgili olarak, Dishekimleri Odalarina, daha
6nceden haber verilmis idi. Her Odadan iki kisinin katiidigi
toplantinin, agilis konusmalarindan sonra alfabetik siraya gé-
re Oda temsilcilerine konusma hakki verildi.
Toplantinin 6gleden sonra yapilan ikinci oturumunda, ser-
best konusmalar yapildi.

*'SOSYO EKONOMIK VE KULTUREL ACIDAN CAGIN BU
KADAR GERISINDE KALMIS BiR ULKEDE DiSHEKIiMi OL-
MANIN SAVASINI VERMEK ZORUNDAYIZ."

Birlik adina konusan ve Hatay Dishekimleri Odasi Uyesi
Cemil ALTAY “‘Ekonomik agidan baktigimizda dishekimi ile
hastanin arasi gittikge agiimaktadir. Bir yandan Tiirk Lira-
si'nin degerinin devamli diismesi, diger yandan sabit ve dar
gelirli vatandaslarin fakirlesme stirecine girmesi, yasam kav-
gasi vermesi, yetersiz blitgesinde Agiz ve Dis sagligina para
ayiramamaktadir. Dishekimi de issiz kalmaktadir. Glinki dar
gelirli, daha iyi ve miikemmeli degil, daha ucuzu aramakta,
ehliyetsiz kisilere basvurmaktadir. Hiikiimetler, saghk poli-
tikasini ciddiye almadigi takdirde bu ugurum gittikce biiyii-
yecektir.”" dedi.

Tek tip fatura

Adana ili Odasi adina konusan Dt. Asim SAVAS, Kurum-
lar tarafindan karsiligi 6denilecek olan, dishekimligi fatura-
larinin, Adana’da Oda tarafindan onaylanmasinin
saglandigini bildirmistir. Daha dnce Oda'ya kayitl olmalan
s0z konusu olmayan, sahte dishekimlerinin resmi kurumlar-
dan sevk edilen hastalara fatura kestiklerinin, ancak bunun
simdiki uygulama ile engellenmis oldugunu sdyledi. Ayrica,
kendileri, tim Glkede tek tip dishekimligi faturalarinin kul-
laniminin saglanmasinin, yararlarina inandiklarini belirtmis-
lerdir.

Kredi ve istihdam

Ankara Odasi adina Dt. Hiisnii CUHADAR ve Dt. Muhlis
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POLAT sirayla hazirlanan metni sundular. Geng dishekim-
lerinin, sahte dishekimleri ile ¢alismak zorunda kalmama-
lan igin, muayenehane agabilecekleri uygun kosullara sahip
kredi saglanmasina ve kamu kuruluslarinda istihdam olanak-
larinin genisletilmesi gerektigini beljrttiler.

Sahte dishekimlerinin dis taramas:

icel Odast adina konusan, Dt. Mahmut COMERT polisin
ve saglik midurliginin, konu hakkinda ilgisizliginden ya-
kindi. Urfa bolgesinde, saglik miidirl(igi tarafindan, distek-
nisyenlerine dis taramasi yaptiriidigini bildirerek, konunun
boyutlarina dikkati gekti.

Sahte dishekimlerinin sug iistii yakalanmasi

Balikesir Odasi’ndan Dt. Ali KALAYCIOGLU, sahte dis-
hekimlerinin sugisti yakalanmasina yonelik ¢alismalarini,
toplantida aktardilar. Oda’'nin etkin bir sekilde bu kisileri ta-
kip etmesi ve ilgili kuruluslarla yapilan isbirligi sonucu,
26.8.1986 tarihinde Asayis Sube Ekipleri ile 6nceden sap-
tanan adreslere baskinlar diizenieyip, zabitlar tutulmustur.

Devlet biitgesinden. saghk hizmetlerine ayrilan pay arti-
rilmahdir.

istanbul Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu Uyesi Dt. Hii-
seyin MESECI, Oda olarak hazirladiklari raporu, 6zet olarak
sundu. Raporda su gorlslere yer veriliyor: ‘‘Devlet bitgesin-
den saghk hizmetlerine ayrilan pay bugiine kadar %3 civa-
rinda gergeklesmistir. Yetersiz sayilabilecek bu biitceden agiz
ve dis'saghgina ayrilan pay nedir, bunu bilmiyoruz. Fakat,
bunun ¢ok yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz. Eger Devlet ka-
muda veya sosyal glivenlik kuruluslarindaki dishekimi kad-
rolarini yeterli ve gerekli bir sekilde istihdam edebilse,
dishekimlerine uygun meslek kredisi verebilseydi {ilkemiz-
deki sahte dishekimlerinin yarattig tablo, bu kadar karan-
ik olmayabilirdi.”’
" Sahte dishekimlerine karsi polisiye 6nlemlerle miidaha-
le, sivrisinekleri 0ldlrlp, batakhig kurutmamaya benzetil-
mistir. Cozim igin uzun ve kisa vadeli yapilabilecek isler
anlatiimistr.

EKIM 1986-SAYI: 1



SANAT HABERLERI

BARIS ve SAGLIK

ANKARA TABIP ODASI
ANKARA ECZACI ODASI
ANKARA Di$ HEKIMLER| ODASI

FOTOGRAF
KARIKATUR
SiiR

YARISMASI
EYLUL 1986 — SUBAT 1987
KONU:

Bugi}n, insanoglunun en blyik sorunu,
niikleer savas tehlikesidir. En “‘iyi"’
olasilikla, 2.5 milyar insanin dlecegi
hesaplanan bir niikleer savasta, higbir saglik
yardiminin olmayacagi ve yasayanlarin élilere
gipta edecegi de belirtilmektedir. Ayrica,
diinyada zaten yetersiz olan kaynaklarin,
nikleer ve diger silahlara ayrilmasi, her alanda
oldugundan daha fazla, saglik alaninda
sorunlarin yogunlasmasina yol agmaktadir.

Temel gorevi insan sagligina yonelen
tehlikelerle savasmak olan saglik personelinin
onlindeki baslica sorun, niikleer savagin
onlenmesine katkida bulunmaktir. Bir saglik
tehlikesine karsi savasim vermenin en iyi
yolunun, onu énlemek oldugu bilinci ile,
saglik personeli bu ‘‘son epidemi’’yle yasamin
her alaninda savasacaktir ve savasmalidir.

insanligin ortak 6zlemi olan barisi
gerceklestirmek, yasama sahip ¢tkmak niikleer
savas tehlikesi savusturulmadan olanakl
degildir. Bizler, bu amaca hizmet etmek,
barisa bir nebze de olsun katkida bulunmak
icin “‘Bans ve Saghk’’ konulu yarigmay!
diizenlemeye karar verdik. Sorunlarin en gizel
aktarilabildigi alan sanatin, bu sorunu asmada
blyiik katkisi olabilecegi umuduyla...

KATILIM KOSULLARI

1. Yarisma, her dalda segici kurullar disinda,
herkese aciktir.

2. Daha 6nce yayinlanmis yapitlarla yarigmaya
katilinabilir.

3. a) Fotograf ve karikatiir dalinda, her ya‘r|§mac1
en cok 5 yapitla yarismaya Kkatilabilir.

b) Siir dalinda,
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

her yarismaci -1 yapitla

yarismaya kattlabmr

4. Her ii¢ yanismanin da konusu, BARIStir.

5. a) Fotograf dalinda, baskilarin siyah-beyaz
olmasi, kisa kenarlarin 18 cm., uzun kenarlarin
30 cm.’'den bliyiik olmamasi gerekmektedir.

b) Karikatlr dalinda, gonderilecek
karikatirlerin boyutlarinin 25x 35 cm.'den
biylik olmamasi gerekmektedir.

c) Siir dalinda, uzunluk kisitlamasi yoktur.
Daktilo edilmis 5 niisha olarak gondenlmesn
gerekmektedir. '

6. Fotograflarin arkasina yarismacinin adi, soyadi,

adresi ve yapitin adi yazilmahdir.

7. Yapitlar, iade edilmeyecektir. Sergilenen
yapitlar, bir katalog haline getirilip, katilanlarin
adreslerine postalanacaktir.

8. Yapitlar, en ge¢ 1 Subat 1987 tarihine kadar,

“‘Ankara Tabip Odasi Hanmimeli Sokak No: 16/2
Yenisehir-ANKARA'' adresine taahhiitlii olarak
gonderilecek veya elden teslim edilecektir.

SECICI KURULLAR: (Alfabetik sirayla)

a)Fotograf:
Vahit ARAS
Riza ARAT
Alp AYDIN
Ates ERINANG
Cerkes KARADAG

b)Karikatir:

Nezih DANYAL
Ferruh DOGAN
Hayat DUMLUPINAR
Kamil MASARACI
Umit OGMEL

o)Siir:
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Behget AYSAN
Muzaffer llhan ERDOST
Seyyit NEZIR

H1zzr Servis’te acz] d15 tedaVISI

"Bakin, digini-

Ali PUSKULLUOGLU zi gekerken kirilir-
Tahsin SARAC sa veya cerrahi bir
TAKVIM: cekim sonrasi di-

kis gerekirse alet

Son Katilim Tarih: 1 Subat 1987 ve malzeme eksik-
Sonug Bildirimi : 15 Subat 1987 ligimiz nedeniyle
Sergileme : 9 - 15 Mart 1987 higbir sey yapa-
(Saghik Haftasi) mayacagim. Bu

kosullar  altinda

ODULLER: miidahale etmemi
Her dalda 1.’lere 100.000 TL. ve oda 'Sterseniz  buy- Hizw Serviste ilk dis acil odas,
plaket[eﬂ run. tuvaletten bozma bir odada

2. ve 3.'lere oda plaketleri

TURK DIi$ HEKIMLERI BIRLIiGI

TURK ECZACILARI BIRLIGI

TURK MUHENDIS VE MIMAR

ODALARI! BIiRLIGI
TURK TABIPLERI BIRLi&]

ANKARA FOTOGRAF SANATCILARI

DERNEG]

CAGDAS GAZETECILER DERNEGI
KARIKATURCULER DERNEGI
ISTANBUL FOTOGRAF VE SINEMA

AMATORLER| DERNEGI
ABECE DERGISI |
BILIM VE SANAT DERGISI

BiLiM VE SANAT YAYINLAR!

BROY DERGIS]
DOST YAYINLAR
DUSUN DERGIS|
FELSEFE DERGISI
YARIN DERGIS]

Yeni Mezunlarimiz
diplomalarim ald:

Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi ve Ankara
Universitesi Dishekimligi

Fakiiltesi 1985-1986 donemi
mezunlarina torenle diplomalan
verildi. 6.10.1986 Pazartesi giinii
Fakiiltelerde yapilan mezuniyet
torenlerinde geng mezunlarin bu
mutlu giinlerini 6gretim iiyeleri ve
aileler paylastilar.

Tiirk Dighekimleri Birligi adina
Birlik Baskam Dt Yiimaz Bilgin ve
Ankara Dishekimleri Odas) adina
Dt. Umit Ulker ve Dt. Resit
Kumbasar derece alan genc
mezunlara pliketlerini ve basan
odiillerini vererek basarilarinin
devamim dilediler.
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Yukandaki s6z
ler, SSYB'nin An-
kara'daki tek dis
acil servisinde no-
bet tutan dishe-
kiminin sézleridir.

siirdiiriiliiyordu. Resimde gériilddigii
gibi, tuvaletin iizeri tahtalar ile
kapatiip  dstiine dis initi
yerlestirilmistir. Sonradan dis acil iist
katta, bir hemgire odasina tasind.
Fakat réntgen ve aeratér hala
eksiktir.

Hizir Servis biinyesinde yer alan ve gecede 20-30 civarinda has-
tanin bakildiga dis acil biriminde sabaha kadar nobet tutan ve
malzeme eksikligi nedeniyle hastalara gerekli acil hizmeti vereme-
yen dokturun caresizligi nereden kaynaklamyor.

Bilindigi gibi Ankara'da biri GATA ya bagh digeri ise SSYB'nin
toplam iki dis acil servisi vardir. Onceleri Ankara Hastanesi biinye-
sinde Dis Tedavi Protez Merkezi dishekimlerince yiiriitilen bakan-
higmm dis acili, daha sonra Hizir Servis kapsamina almarak Numune
Hastanesinin oldugu yere tagmmstir. Boylece nobet tutacak
dishekimleri her aksam Ankara Hastanesi Dis Tedavi Protez Mer-
kezinden gelerek Hizir Serviste dis acil nobeti tutmaya baslamis-
lardir.

Durumun garipligi, yeni nobet yeri ile nobet tutacak hekimin
ayn kurumlarda olusu, diyalog kopukluguna ve dolaysiyle acile
iliskin sorunlarm biiyiimesine neden olmustur.

Hizir Serviste tuvalet-banyodan bozma bir odaya kurulan dis
acil birimi, temizligi bile yapilmayan bu yerde, bozuk, géstermelik
bir iinit-fotdy ve eksik malzemelerle tamamen kendi kaderine terk-
edilmigtir.

Bu durum, nobet tutan dishekimi meslektaslarimizca defalarca
kmnandiktan sonra aym bozuk ve eksik malzemeler bir kat yuka-
nya, yogun bakimda bir hemsire odasma tagmarak sorunun ¢o6ziil-
diigii sandmstir.

Oysa er: gerekli ajetlerin yoklugundan tutun, eksilen malzeme-
nin yerine konulmamasi, odanm temizliginin yapilmamasi ve hatta
el silinecek havlunun nébetgi dighekimi tarafindan evden getiril-
mesi vs. gibi sorunlar siiregitmistir.

Dilegimiz, ilgililerin duyarlilik géstererek olaya en kisa zamanda
el atmalani, hekim ve hasta agisindan en uygun kosullar yaratila-

rak hizmetin daha kaliteli olmasinin saglanmasidir.

EKIM 1986-SAYI: 1



MUAYENEHANELERE
BELEDIYE RUHSATI
GEREKMIiYOR

Dishekimlerini de yakindan ilgilendiren
asagidaki yazi, Ankara Tabibler Odasi
Biilteni’nin 1. sayisindan alinmigtir. Bu yaziyl,
ATO Hukuk Biirosu hazirlamigstir.

Bir kisim iiyelerimiz; telefon
ile odamz avukat1 Metin BAY-
YAR'a ve odamiza bagvurarak,
belediye gorevlilerinin, muaye-
nehanelerinin RUHSATI olma-
dig1 gerekgesiyle para cezasi
kestiklerini  duyurmuslardir.
Odamiz avukat: ve hukuk biiro-
sunun bu konuya iliskin a¢ik-
lamasint sunuyoruz.

Cekisme konusu; tabip,
muayenahanesi icin belediye-
den iISYERI ACMA RUHSA-
TI almak zorunda midw?

Olayimiza acikhk getirmek
icin ilkin 2464 sayih Belediye
Gelifderi  Yasasi'nn  81'inci
maddesini, sonra 1580 sayih
Belediye Yasasi'mt ve tabib-
lerin bagh bulundugu yasalan
sirasiyla bir biitiinlilk igerisin-
de incelememiz gerekmektedir.

Yasalan acikladiktan sonra
da, belediyenin olusturdugu
haksiz islemlere karsi bagvuru-
lacak yargt yollarm belirtece-
giz.

1-2464 sayil1 Belediye Gelir-
ler Yasasi'mmn 81'inci maddesi-
nin baghgi ISYERI ACMA
iZNI HARCI seklindedir. Yasa-
nn igerigi de, "Belediye sinur-
lar1 veya miicavir alanlar icinde
bir igyerinin acimast igyeri
agma izni harcma tabidir",
demektedir. Yasa burada igyeri
agma hara degilde, igyeri ag-
ma izni harci demektedir. Ka-
sit; ilkin belediyenin gorevine
giren igyerinin agilmasi igin
iZIN vermesi, daha sonra da
buna gore HARC alinmasidir.
Ornegin bir kahvehanenin agil-
mast igin, oOnce belediyeden
jzin almacak, daha sonra da
bunun harar yatirdacaktir. Bi-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

razdan da 1580 sayili yasay:
agiklayacafimiz da goriilecegi
ve eglence yerleri icin izin

“(ruhsat) vermeye ve yetkili

oldugu bu yerlerde de anilan
harct almaya yetkili olacagiz.

2-1580 sayili Belediye Yasa-
sinmn 5'inci maddesi belediye-
lerin hak ve gorevlerini, 15'in-
ci maddesinin 3'iinci bendi de,
belediyenin RUHSAT verecegi
yerleri tek-tek saymistir. Am-
lan maddede, '....lokanta, bi-
rahane, gazino, kahvehane, ki-
raathane, meyhane, han otel,
hamam, sinema, tiyatro, bar,
dansing ve emsali yerler...",
olarak belirtilmistir. Bu igyer-
leri arasinda. avukat yazihanesi,
doktor muayenehanesi, eczane,
kuyumcu diikkan1 belirtilme-
mistir. Bu igyerleri, Tiirkiye
Barolar Birligi'nden, Ticaret
QOdasindan, S.5.Y.B. indan izin

BASINDAN E
(ruhsat) almak zorundadirlar.

Belediye, odamiz iiyesi tabib-
lerin muayenehanesini ruhsat-
s1iz diye denetleyemez, ceza
kesemez, kapatamaz. Ciinkii,
yukarida belirttigimiz iizere be-
lediye kendi yasast olan 1580
sayiht yasamn 15'inci maddesi-
nin 3'iincii bendinde isyerleri-
ni denetlemek ve ruhsat ver-
mekle yikkimlidir. Aksi du-
rum, yasa digina ¢ikmak, yetki-
siz olarak islem tesis etmek
olur ki, bu da hukuka aykin-
dir. Bu yasa disi isleme 6rnek
olarak eczaci odasina liye ecza-
clara iligkin bir yargt karan
kopyasim yanda sunuyoruz.

3- Tabiblerin bagh oldugu
yasalarda da:

a- 6023 sayih T.T.B. Ya-
sastiin  1'inci maddesi, 5'inci
maddesinin son bendi ve 7'
inci maddesi tabibin muayene-
hane ag¢mak hak ve yetkisi-
nin bu yasaya tabi oldugu,

b- Yine, 1219 sayih Tababe-
ti ve Suabati Sanatlarinm Tar-
n icraasina iliskin yasanmn
5'inci, 6'inct ve 76'mmc1 mad-
deleri tabibin S.S.Y.B. hg ve
bakanhgn yetkili kildig1 saghk
birimlerinin gozetimj ve deneti-
mi altinda meslegini icra ede-
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cegi,

¢~ 1593 Sayih Umumi Hif-
zsithha Yasasmmm 1'inci ve 2
inci maddeleri ile 3'incii mad-
desinin 5 ve 11'inci fikralarinda
isyeri a¢ilmasina, yani tabibin
muayenehanesinin  agilmasina
izin ve denetimin Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhiginca
yapilacagi,

d- Yine, 3153 sayili Radyo-
loji, Radyum ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi,
Miiesseseleri Hakkmdaki Yasa-
nm 1'inci, 2'inci, S'inci ve
7'inci maddelerinde de Tabib-
lerin muayenehane agmasinin
izninin S.S.Y. Bakanhgmca ve-
rilecegi, belirtilmigtir.

4. Yukanda belirtegeldigi-
miz iizere, belediyelerin yasaya
aykuri iglem tesis etmeleri kar-
sisinda nasil  davramlacagina
gelince;

a- Ruhsat harci tahakkuk
ettirip  ilgili tabibe teblig
edildiginde, tabibin bu bildi-
rimin kendisine ulastig1 tarih-
ten itibaren 2577 sayih idari
Yargilama Usuli Yasasinn 7'
inci maddesi uyarinca 30 giin
icinde yetkili ve gorevli vergi
Mahkemesine tahakkuk ettirip

harcin iptali davasim agmasi,
gerekmektedir.

b- Umuru Belediyeye Miieal-
lik Ahkamu Cezaiye Hakkmnda
ki 486 sayih yasanin bazi mad-
delerini degistiren 1608 sayi-
I1 yasanm 4'iincii maddesi gere-
gince, Belediye tabibin muaye-
nehanesini ruhsatsiz olarak is-
lettigine iliskin Suglu Zabit
Varakas: tutup, tebli§ etmesin-
den itibaren 2 gin iginde
ilgili tabibin belediye enciime-
nine dilekge ile itiraz etmesi
gerekir. Enciimen itiraz1 yerin-
de goriir ise sorun yok. Eger

" ceza vermesi gerekiyor ise,

5 gin icinde ceza kararm
vermesi gerekir. Tiim bu itiraz-
larm, icerigi yukanda saydigi-
miz yasa maddeleri gercevesin-
de yapimasi gerekir. Yargt
yoluna gitmede avukatn yardi-
mu istenebilir.

c- Sayet, belediyenin tesbit
ettigi zabit varakas: ile Enci-
men tabibe 1608 sayili yasa
gercevesinde para cezasi ver-
mis ise, ilgili tabibin bu kararmn
tebliginden itibaren 5 giin i¢in-
de nobetgi Sulh Ceza Mah-
kemesi nezdinde ITIRAZ dava-
s1 agmast gerekir.

METRO
' DiS DEPOSU

TEKNOLOJININ. SUNDUGU EN SON
YENILIKLERLE HiZMETINIZDEYiz.

Ziya Gokalp Cad. Metro Han No. 24/31
Tel: 33 77 61 - 33 77 12 Kizilay-ANKARA
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d- Yok, eger belediye encii-
meni igyerini faaliyetten men
gibi idari karar alusa buna
karst da 2577 sayih idari
yargilama usulii yasasmin 7'inci
maddesi geregince 60 giin i¢in-
de nébetci idare mahkemesin-
de YORUTMEYi DURDUR-
MA istemli iptal davasi agmak
gerekir.

T.C.
ANKARA
4 UNCU IDARE MAHKEMESI

ESASNO: 1986/419
DAVACI VE YURUTMENIN
DURDURULMASINI  iSTE-
YEN: A Birsen Turgay
Turgay Eczanesi Resit Ga-
lip Cad. No: 14/18 K.Esat/AN-
KARA
VEKILI: Av. Metin Bayyar
S. Adem Yavuz Sok. 4/4
Kizilay —ANKARA

KARSI TARAF: Cankaya Be-
lediye Bagkanligt ANKARA
ISTEGIN OZETI: Davaciya ait
eczanenin kiisat ruhsati almm-
caya kadar faaliyetten men'
ine dair Cankaya Belediye -
Enciimeninin 30.12.1985 giin
ve 3594/1 sayih kararnn iptali
ve yiiriitmenin durdurulmasi
istemidir.

TURK MiLLETi ADINA

Karar Veren Ankara 4'iincii
idare Mahkemesince isin geregi
goriisiildii.

6197 sayih yasanin S'inci
maddesinde; eczane a¢mak is-
teyenin Saglik ve Sosyal Yar-
dim Vekaletine veyahut ala-
kali Saghk ve Sosyal Yardim
Miidiirliigiine veyahut Mahalli
Hiikiimet Tabipligine miiracaat
edecegi hilkme baglanmig, 1580
sayih Belediye Kanununun 15/3
maddesinde ise; belediyelerden
ruhsat almak durumunda olan
is ve eglence yerleri" ... lokan-
ta, birahane, gazino, kahveha-

EKIM 1986-SAYI: 1
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ne, kiraathane, meyhane, han,
otel, hamam, sinema, tiyatro,
bar, dansing ve emsali yerler.."
olarak belirlenmis, sayilan yer-
ler arasinda eczaneler yer al-
mamistir.

Buna gore soz konusu is
yerinin acilmasi i¢in belediye-
den ruhsat almma zorunlu-
lugu bulunmamaktadir.

Bu nedenle; kiigat ruhsati
alinmadigi gerekgesiyle davact-
ya ait eczanenin faaliyetten

men edilmesi, yukarida acik-
lanan yasa hiikiimleri kargisin-
da acikca hukuka aykin oldu-
gu gibi yiiriitilmesi halinde
telafisi gi¢ zararlar dogacagm-
dan 2577 sayih idari Yarg-
lama Usuli Kanunu'nun 27.
maddesi geregince teminat alin-
maksizm 90 giin icinde yiiriit-
menin durdurulmasina ve tebli-
gatmn tamamlanmasina 4.6.1986
giminde oybirligiyle karar ve-
rildi.

Baskan Uye Uye

Zafer Nesrin  Zehra
Kantarcioglu Burma Birden
26336 26291 26413
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Iki gen¢ arkadasimizi yitirdik

Mustafa Can Akman (1964-
1986) ve Serdar Goriir (1964-
1986)

Bu iki arkadasimiz, hic¢ bek-
medigimiz bir anda, elim kaza-
lar sonunda, bizleri dayamilmaz

acilar ve derin iizintiiler icinde
birakarak terkettiler. Kisa ama
onurlu yasamlan bizlere 6rnek
olacaktir,

Tiim sevenleri ve dishekim-
ligi ¢evresi; Basimiz sagolsun.

Celal Ozkan

Dr. Mediha Eldem Sok. No:38/3
-335208-315673

Birlik Merkezimiz icin
yer tutuldu

Kurulusunu tamamladiktan son-
ra, uzunca slire parasal nedenlerle,
yer tutamayan Birligimiz, bir sire
icin Ankara Dishekimleri Odasinin
Mithatpasa Caddesi Gzerindeki mer-
kezinde ¢alismalarini strdirda. Ey-
Il ayi iginde, Atatlrk Bulvan No:
115/11 Kizilay adresinde bir daire tu-
tup yerlesmesinden sonra, Birlik ¢a-

Swe Dent
Modern Protez
Dis Laboratuan

TURK DISHEKIMLER] BIRLIGI DERGIS]

lismalart ve toplantilar, burada
slrdiralmeye baslandi. Birligimizin
telefon numarasi: 17 74 92°dir.

Tark Dishekimleri Birligi Blyik
Kongresi 19-20 Nisan 1986 tarihin-
de yapildi.

~19-20 Nisan 1986 tarihinde, Sag-
Iik ve Sosyal Yardim Bakanhgr Egi-
tim Merkezi salonunda yapilan 1.
Turk Dishekimleri Birligi kongresi ile
Birligimiz kurulmus oldu. Kongre
Baskanihigini Yilmaz MANISALI

yapti.

istanbul ve izmir Dishekimleri
Odalari Yayin Cikardilar

izmir Odasinin yayinladigi ve ikin-
ci sayisi da elimize gegen dergi, tc-
retsiz olarak Uyelere dagitiliyor.
Yaklasik 40 sayfalik dergide Oda’-
dan haberler ve bilimsel yazilar yer
aliyor. Dergi iki ayda bir gikiyor.

istanbul Dishekimleri Odasi ise
bir biilten ¢ikardi, kiigik boy bilten-
de, haber ve bilimsel igerikli yazilar
var. Yilda 4 kez gikmasi planlanmis.
Bu arada Samsun Odasi bir bilten
cikararak Oda ve Birlik haberlerini,
iyelerine duyurmaya calistilar.
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DUYURU

dig1 anlasiimistir.

masi gerekmektedir.

““OSTRADIOLUNDECYLAT” adli maddeyi ihtiva eden
“PROGYNON DEPOT 100 mg’’ adl preparat yiiksek dozda
bir hormon preparatidir. Bakanligimiza intikal eden sikayet-
lerden ilacin prospektiisiinde yazili amaglar disinda kullanil-

Amag disi kullanilmasi halk sagligi agisindan tehlikeli du-
rumlar yaratacagindan kesin olarak prospektiisiinde yazil
olan endikasyon disinda kullanilmamasi ve recetesiz satilma-

Ecz. Rifat OKTEM
GENEL MUDUR VEKILI

Meslekler
Teknisyeni’’

s6zligiinde ‘‘Dis

1986 yili, yayinlanmis olan, is ve
Is¢i Bulma Kurumunun Tirk Meslek-
ler S6zIigl'de, meslekler 6 ana gru-
ba ayrnlmis ve kod numaralan
verilerek mesleklerin Gnvan ve ta-
nimlan yazilmigtir. 064-20 kod no’lu
disteknisyenligi tanimlanirken hata
yapilmig, disteknisyeninin gérevieri-
ne geregince dis c¢ekebilecegi ve
dolgu yapabilecegi eklenmistir. Ko-
nuyu is ve isci Bulma Kurumu yet-
kilileri ile gorustik. Hata, bu sozIiigi
hazirlayan memurlarin yetkisiz kisi-

lerden bilgi almasindan kaynaklani-
yormus. Bir, iki ay iginde dogru
yanlis cetveli yayinlanarak bu hata-
yi dizelteceklerini bildirdiler.

—Tlirkiye is Bankasi Genel Mii-
durlitk Sosyal isler Mudurliigii ile ya-
pilan sbézli gorismeler sonucu
banka hastalarinin faturalarinin Bol-
ge Odalari tarafindan kontrol edilme-
si konusunda mutabik kalindi. Bu
konuda Ankara Odamiz éncilik ya-
parak ilk uygulamalan baslatti. Ban-
ka yetkilileri ile gdrismelerimiz
devam etmekte olup 6niimizdeki
gtinlerde bu konuda ortak bir proto-
kol hazirlanacagini umuyoruz.

Tel: 18 36 80 - 31 57 34
Selanik Cad. No. 28/6

ddd l ‘“1955°den beri’’

DISMAL DiS DEPOSU
| TICARET LIMITED SIRKETI

Kizilay-ANKARA
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—Birlik Merkez Yénetim Kurulu-
muz Tabela Standardi Esaslarini be-
lirleyip batiin Odalarimiza duyurdu.

—Birligimiz bir amblem belirle-
mek igin Diinya Dishekimleri Birligi-
ne Uye ulkelerin Dishekimlerini
Birliklerinden amblemierini istedi.
Bunlarin pekgoguna yanitlar geldi.
Oniimizdeki ginlerde elde bulunan
amblem érneklerinden de esinlene-
rek birkag amblem 6rnegi belirlene-
cek ve bunlar hakkinda Odalarin da
goriast alindiktan sonra en uygun
olani amblem olarak benimsene-
cektir.

—Birligimizin Odalara fatura tas-
diki konusunda bdélgelerinde girigim-
de bulunmalarn igin yazdi§i yazi
Uzerine Adana Odamiz gerekii giri-
simlerde bulunmus ve bdlgelerinde
her tiirli resmi faturanin Oda tara-
findan tasdik edilmesini saglamuslar-
dir. Kendilerini kutlanz. Bu konuda
Birligimiz Maliye Bakanhgr yetkilile-
ri ile gorismeler yapmaktadir.

Tark
Dishekimleri
Birligi kimlikleri
hazirlaniyor

Dishekimleri igin tek tip bir
kimlik, hazirhklan, Birligimiz tara-
findan siirdiiriilmektedir. Kimlik sa-
hibi olmak isteyen iiyelerin;

a- Oda tarafindan tasdikli, ciiz-
dan no'su havi, bir niifus ciizdam
ornegi, :

b- 2 Adet vesikalik fotograf
(mimkiinse renkli)

c- 1500 TL. para,

d- Oda kayit, diploma ve diplo-
ma tescil no'lari,

Yeni kimlik kartlari hazirlaninca-
ya kadar isteyen meslektaslarimiza
Odalar bolgelerinde kayithi dishe-
kimi oldugunu bildiren bir belge
verebilirler.

EKIM 1986-SAYI: 1
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Tip mesleklerinde din,
dil, irk ve diisiince
ayirimi yapmanin

insanlar saghk
agisindan farkh
gormenin baslangic
olacagi ve bunun higbir
uygar Olcii ile ve
hekimlik yemini ile
bagdasmayacagi
ortadadir.

MMM,

Bilimde, din
farki olmaz

Ikinci Islam Ulkeleri Dis Hekim-
ligi Haftas:, diin Atatiirk Kiiltir
Merkezi'nde mehter takvminin ¢calip
soyledigi, '"kahramanlik sarkilariy-
la"" ¢aligmalarina baslad1. "Agi1zdis
yapisinin ve tedavisinin dinlere go-
re bir farkliligr olmadigint’”’ be-
lirten 83 Istanbullu dis hekimi,
s6z konusu haftayla #gili olarak
imza kampanyast diizenleyerek Is-
lam Ulkeleri Dis Hekimligi Haf-
tast'n1 kinadilar. Hafta'nin aciligim
yapan Marmara Universitesi Rek-
torii Prof. Dr. Orhan Oguz, halen
iiniversitelerinde 300U agkin Orta-
dogulu, Afrikali 6grencinin bulun-
dugunu, iiniversite yOnetimi olarak
bu sayiyr 2 bine ¢ikarmayi hedef-
lediklerini soyledi.

Nk giinii cesitli kiiltiirel ve sa-
natsal etkinliklere oteki dort
giinii ise agiz ve dis saghgt ile dis
nekimligi iizerine bilimsel oturum-

lara ayrilan IRinci-dslam Ulkeleri
Dis Hekimligi Haftasi, mehter_ta-

kimi gosterisinden sonra AKM'nin:.

biiyiik salonunda yapilan konugma-
larla devam etti. )

22 Eyliil 1986 tarihinde Istanbul'da, Marmara
Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi tarafindan diizen-
lenen 'Islam Ulkeleri Dishekimligi'' haftasi ile ilgili
olarak, Birligimiz, basina bir aciklama yapu. Halta-
nin ilk ginii, Istanbullu 83 dishekiminin imzasini
tastyan bir protesto duyurusu yaymlandi. Konu ile
ilgili olarak, Cumhuriyet ve Milliyet gazetelerinde
cikan haberleri yayinhyoruz.

Atatiirk Bulvan 115/11 Tel: 17 74 92

46 bildirinin sunulmasinin plan-
landigi ve 280 dis hekiminin
katildigr  a¢ilis loreninde ayrica,
Arap Dis Hekimligi Federasyonu
Bagkani  Dr. Abdullah - Alsibahi,
Islam Ulkeleri Dis Hekimligi Bir-
ligi Konseyi iiyesi Ahmet Niyazi
ile 6 Ingiliz, Alman ve Amerikali
bilim ademwina basarilerindan do-
lay1 birer plaket verildi.

Ote yandan Istanbul'da diizen-
lenen "'Islam Milletleri Dis Hekim-

BASIN BULTENI

ligi " Haftast''ni
dis hekimi bir imza kampanyasi

kinayan bir grup

baslatarak '‘Bilim tektir. Hiristiya-
ninkt ayri, Islaminki ayr: degildir”
dediler, 83 dis hekiminin imzala-
digr duyuruda ayrica su goriglere
yer verildi:

""Agiz ve dis yapisinda dinlere
gore bir fark olmadigr gibi, teda-
vide de farkl bir uygulama yoktur
ve olamaz. Biz asagida imzalar
bulunan dis hekimleri olarak, 'din,
milliyet, 1wk, pairti ve toplumsal
konulart meslegimle hastam’arasina
girmesine izin vermeyecegim' diye-
rek ettigimiz Hekimlik Andi'na
bagl kalarak hekimleri dinlere gore
bolmeye ¢alisan bu digiinceye
karst ¢ikiyor ve kamuoyunun da bu
diigiinceyi mahkum etmesini bek-

liyoruz, Cumhuriyet, 23 Eyliil 1986

islam Milletleri Dis Hekim-
ligi Haftas: Istanbul'da siiriiyor.
Haftanin bir ilging yam yapi-
lan dizi panellere sadece tek bir
yabaner Islam dis hekiminin
katilmasi. Geri kalanlar Ingiliz,
Amerikali, Alman ve Tirk..

istanbul'da 83 dis hekimi
bir bildiri imzalayarak; bu
haftay1 protesto etti. Hekim-
ler, Hiristiyanin agiz yapisiyla
islam'in agiz ve dis yapsi
arasinda fark olmadigim, Huris-
tiyan usulii tedavi veya Islam
usulii tedavi diye bir ayrim
bulunmadigini toplantinin,
“Pin, milliyet , 1k, parti ve

~_IMF’E KARSI 83 DISGi... -

toplumsal konularin meslegim-
le hastam arasina girmesine izin
vermeyecegim'' diyen hekimlik
andina ters diistiiglinii kaydet-
tiler.

Milliyet, muhabiri diin top-
lantiy1  diizenleyen Marmara
Discilik Fakiiltesi Dekam Ilhan
Cuhadaroglu'na 83 hekimin
protestosu konusunda ne diye-
cegini sordu O da:

"[stanbul'da 2500 hekim
var. Bunun icindeki 83 hekim
bir sey ifade etmez. Kaldi ki
o hekimler IMF'ye de AET'ye
de karst" dedi. ,

Milliyet, 22 Eylil 1986

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI
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Pakistan Dishekimleri Birligi Dergisi’nden

Journal of the Pakistan
Dental Association

Bu yazi P.D.A. (Pakistan Dental Association) ikinci sayisinda ctk-
migtir. Ulkelerinde bir dighekimligi yasasinin ¢ikmasi icin gerekli
girigimleri baslatmakla ilgili bir konudur. Yaziy: oldugu gibi ¢evir-
menin yararli olacagini diigiindiik. Degigik bir iilkenin sorunlarinin
ve bakis acilarinin ilging olacag: kanisindayiz.

""Diinyanin bu kesimlerinde de-
mokrasi, iktidarlarin, iyi niyetinden
veya toplumun baskisina boyun eg-
mesinden daha ¢ok onlara goster-
melik bir litufdur. Pakistan'da, bu
goriintiiniin  herhangi bir yerine o-
turtulabilir. Fakat simdi cesitli ko-
nularda bagimsizhgini kanitlayabi-
lecek yasal diizenlemeleri secme
sansina sahip olmustur.

Bu uyanan politik yasamda ye-
ni kalp atiglarindan biri de dishe-
“kimligi meslegine ait olabilir. Bir a-
rada calisan insan gruplan icin, 6-
zellikle bunlar profesyonelse, kendi
aralarindaki iliskileri ve hizmet et-
meyi diigiindiikleri kesim arasindaki
iligkileri diizenlemek icin bir seri
kurallar dizisi gerekir. P.D.B. son se-

¢imlerden sonra yapilan ilk toplan-
tisinda Dishekimleri Yasasi cikanl-

mast i¢in gerekli girisimleri yapma-
ya karar almistir.

Pakistan'daki dighekimligi mes-

legi, cesur diisiincenin eksikligi, ini-

siyatifsizlik ve hekimlerle olan sans-
siz biirokratik iligkilerden dolay: ye-

rini bulamadi ve ayri bir yasa icin
serbestce hareket edemedi. P.M.D.
C. (Pakistan Medical and Dental
Council) aslona bakarsak bize pek
yardimer olamadi ve bunun icindir
ki, Karaci'de Aralik 1981'de topla-
nan 1. Pakistan International Den-
tal Kongresinde daha sonra da ce-
sitli forumlarda da yansiyan, P.D.C.
kurulmas) karar1 oybirligi ile alindi.
Bu sadece bagimsiz bir davrams

/

YARGICI DIS DEPOSU
NEDIM YARGICI

Atatliirk Bulvari Sanlh Han No. 105/115
Kizilay - ANKARA
Tel 25 34 03

Malzeme cesitleriyle hizmetinizdeyiz
hertiirlii sipariginiz adresinize
teslim edilir.

S
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ortamina kavusmak veya PM.D.C.'
den rahatsiz oldugumuzdan degil
de, diisiincelerimizi ve kaynaklar-
mizt verimli bir sgekilde kanalize
edebilmek icin verilmis bir ugras-
dir.

Calhisan niteliksiz biiyiik bir
grubun varlimin, simdiye kadar
yapildig1 gibi gézard: edilmesi onla-
rin sadece artmasina neden olmus-
tur. Bunlan ana hizmet akisindan
cekmek yoOnetimdeki gorevlilerin
kaprislerine bagh olmakta, hatta
kontrol edilmemeleri 6zellikle fakir
hastalarin agiz ve dis saghgim teh-
dit etmektedir. Pencab'da bu olay
sahte hekimler yoniinden de varol-
maktadir. Ingiltere, Hindistan ve
Banglades'de oldugu gibi diger iil-
kelerde bu sorunlarla kargilastilar.
Buralarda egitimsiz uygulayicilarin
calismalarinda siirekli dighekimleri-
nin kontroliinde olmast saglanmis-
tir. Bu bir kere yapilinca, biitiin ka-
pilar sonsuza dek kapanir.

Pakistan’daki
Dishekimligi meslegi,
cesur diisiincenin
eksikligi,
insiyatifsizlik ve
hekimlerle olan
sansiz biirokratik
iliskilerden dolay1
verini bulamadi ve
ayr bir yasa icin
serbestce hareket
edemedi.

Dighekimleri Yasasi bu konu-
larda ve diger bir ¢cok konuda ¢o-
zim getirebilir. Anayasada belirtil-
digi gibi, Demokrasinin 6zii, diisiin-
celerin iletisimi ve kamu oyunun
etkilenmesidir. Kisisel iliskilerle de-
mokratik mijesseselerde gorevli in-
sanlan etkileyerek bu kesimde etkin
bir lobi olusturmak gerekir.

Beyler, simdi meslege borcunu-
zu 6demek ve diinyayr daha rahat
yasanir hale getirmek zamamdir."

Dr. Arif R. Alw
Editor in Chief
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Ankara Tabibler Odas! 1986

~ HABERLER |

Olagan Genel Kurulu yapildi
[:' ““Cagdag hekim gelecekten yanadir’’

26 Nisan 1986 tarihinde Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi, Morfo-
loji Anfisi'nde yapilan, Ankara Ta-
bipler Odast Olagan Genel Kuru-
lunda, asagida isimleri yazili hekim
arkadaslarimiz Yonetim Kurulu ii-
yeliklerini kazanmiglardrr.  *°

YONETIM KURULU

Dr. Selim Olger - Bagkan

Dr. Ata Soyer - Genel Sekreter

Dr. Mahmut Kili¢ - Muhasip

Uye .

Dr. Derman Boztok - Veznedar

Dr. Ali Baba oglu - Uye

Dr. Egref Onder - Uye

Dr. Hamdi Ogiis - Uye

""Cagdas Hekimler Grubu'' adi
ile Kongreye katilan meslektaslari-
miz secim Oncesi, bir ''Caligma
Programm'' hazirlamislardir.

Bu programin giris kisminda su
goriiglere yer verilmigtir :

"Ulkemizin hekimleri olarak
sancili bir donem geciriyoruz. Ge-
rek kamu gorevlisi hekimler olarak,
gerekse ©Ozel caligan hekimler ola-
rak, meslektaslarimizin biiyik co-
gunlugu i¢inde bulunduklar kogul-
lardan memnun degil. Kamu gore-
vinde c¢alisanlarimizin alim giicii
gectigimiz yillar icinde onemli 6l-
ciide diistii. Bu yiizden cok sayida
meslektasimiz, 6zel muayenehane
acarak ya da ozel hastanelerde, po-
likliniklerde ¢ahsarak, yani caligma
saatlerini artirarak gelirlerini eski
diizeyine ¢ikarma cabasindalar. Ge-
rek muayene licretlerindeki artisla-
rin genel fiyat artiglarinin gerisinde
kalmas! yiiziinden, gerekse alim giicii
diisen halkin 6zel saghk hizmetine
ayirabilecegi miktarin azalmas: ne-
deniyle, biitiin giin 6zel ¢alisma ya-
pan meslektaslarimizin birkac¢ yil
oncesine gore aym geliri elde etmek
icin calismalann gereken siire arti-
yor. Bu nedenle, 6zel calisma ile
gecimini saglayan ¢ok sayida mes-

lektagimiz, gelecek giivencelerini
saglamak diigiincesiyle, ek olarak
bir kamu gorevinde de caligmak is-
tiyorlar."

"Hekimlik Sorunlari'' baghg
altinda, baslica sorunlar ayr1 b6liim-
ler halinde ele alinmistir. ''Tedavi
edici saghk kurumlarinda bir he-
kimden giinde bakmast beklenen
hasta sayisi, hekimlik yapmasini 6n-
leyecek rakamlara ulagmaktadir."
dendikten sonra, ''Hekimi isine ya-
bancilastiran, hastayla hekimi birbi-
rine diisiiren bir uygulama incelen-
meli, bir hekimin giinde muayene

edecegi hasta sayisi yirmiyi asma-

mahdir." seklinde ¢o6ziim Onerisi
getirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin KDV kap-
samindan c¢ikarilmas: istendigi bu
programda; muayehenane hekimle-
rinin gelecek giivencesini saglamak
icin, Bag-Kur uygulamasinin giiniin
kosullarina uyarlanmasi 6nerilmek-
tedir.

Cagdas hekim, kendi

sorunlarina, halkinin

sorunlarina, diinyanin
sorunlarina sahip
cikan hekimdir.

Caligma programi su sekilde
sonu¢landiriimaktadir:

CAGDAS HEKIMLER GRU-
BU;emegi ve alinteriyle ¢aligan hal-
kimizin bir parcasi olmaktan onur
duymaktadw. Kendi sorunlarinin
halkin sorunlarindan -ayn olmadigi-
nin bilincindedir.

Cagdas hekim, kendi sorunlari-
na, halkinin sorunlarna, diinyanin
sorunlarina sahip ¢ikan hekimdir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGI DERGISI

Cagdas hekim, ancak saghk
hizmetlerinin kamu gorevi olarak
benimsendigi bir toplumda, kendi
haklarinin da korunabilecegi ve en
iyi sekilde hizmet etme firsati bu-
lacagini bilmektedir.

Cagdas hekim, saghk hizmetle-
ri alaninda ilag ve saglik tekellerinin
etkin kararlari belirleme giiciinde ol-
malarina karsi cikar. Saghk hizmet-
lerinin bir sermaye birikim araci
olmasina karsidir, saghk hakkinin
dogustan kazamiimig bir hak oldu-
guna inanir.

Cagdas hekim, Saghk Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesinde ifadesi-
ni bulan genis kapsamh kamu saghk
sistemlerinin yayginlagsmasini ister.

Cagdas hekim, ¢cevrenin korun-
masini ister, biitiin insanlign iyi ve
saghkh bir cevrede yasamaya hakki
oldugunu savunur.

Cagdas hekim, insanlara eza,
cefa, kotii muamele ve iskence ya-
pilmasina karsi cikar. Bu islemler
karsisinda goriiniiste yansiz davran-
manin aslinda bu islemlere yardim-
c1 olmak anlamina geldigini diisii-
niir. Bu islemlere yardime1 olanlarin
aciga cikarilip gerekli cezalari alma-
lar1 icin ugragmay: bir meslek gore-
vi sayar.

Cagdas hekim, insanin insana
kiymaya hakki olmadigina inani.
Her tiirlii oldiirmeye karsi yasama
ve yasatma hakkini savunur.

Cagdas hekim, toplumun bir
st cikar, yeni kusaklara baris icinde
bir diinya birakmak i¢in ugrasir.

Cagdas hekim, Niikleer Savasa
Kars1 Hekimler Birligi olarak mes-
lektaslaninin 1985 Nobel Bansg Odii-
linii almis olmalarindan onur du-
yar, niikleer savas tehlikesinin 6n-
lenmesi icin ¢aligmayi1 bir meslek
gorevi sayar.

CAGDAS HEKIM,
AYDINLIK BiR GELECEKTEN
YANADIR ...
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'DISHEKIMLIGI HABERLERI . =~~~ =~

Bzliik ha

Bakanllgmazm saglik persone-
linin 6zlGk haklarini iyilestir-
mesi ve dengesizliklerinin diizel-
tilmesi konusunda dishekimleri
ile ilgili Birligimizin gorlsleri
asagida dzetlenmistir:

Simdiye kadar dishekimleri-
nin saghk hizmetleri icersinde
yerlerinin tam olarak belirlenme-
mesi dishekimliginin yénetimler
tarafindan istendigi gibi yorum-

lanmasina sebep olmus; bu da .

¢esitli maddi manevi mahsurlar
ortaya cikarmistir. Herseyden ev-
vel dishekimlerinin bir tip men-
subu oldugu ve en asagi 5 yillik
bir egitimden gegtikleri gozoni-
ne alinmahdir.

Bu agidan bakildiginda 4 yil-
lik bir egitimden gegen Veteriner
Faklltesi mezunu % 16 ozel
hizmet tazminati alip dishekim-

lerinin % 15 almasi kanimizca
adaletsizdir.

Bu arada uygulamali bir mes-
lek dali olan ve bilfiil ¢alisarak
cesitli meslek hastaliklarina ve
her tirli enfeksiyona agik olan
dishekimlerinin is riski tazminati
almamasi bu meslek grubunu ol-
dukca tedirgin etmektedir. Bu
haksizhgin acilen giderilmesi ge-
rekmektedir. Galisma sirasinda
bu hastaliklara yakalanmis ¢cok
sayida dishekimi resmi kayitlar-
da mevcuttur.

Bir hekime Devlet nasilki gii-
cl nisbetinde (icret 6dliyorsa he-
kiminde sinirli mesai saatleri
icerisinde ancak fiziki giicii nis-
betinde hizmet verebilecegi asi-
kardir. Basvuran hasta sayisi
hekimin fiziki gliciinu asiyorsa
bu ¢alisma temposuna zorlanan

(" )
ALTAYLI
MODERN DOKUM
DiS PROTEZ
LABORATUARI
Ismail Eker-Metin Aykent
Tel: 29 64 22
Strazburg Cad. 49/8 Yenisehir-ANKARA
\_ J
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klari

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi’ndan- Birligimize gonderilen bir yaz ile;
““Memurlar ve diger kamu gorevli hakkindaki bazi konularda degisiklik yapilmasina dair
yetki kanunu cercevesinde bu tiir personelin sosyal ve mali haklan ile ilgili olarak yapilacak
diizenlemeler konusunda’’, kurulusumuzun goriislerinin belirlenerek, Bakanhga gonderilmesi
istenmistir.

Birligimizin konuyla ilgili hazirladig1 yaziy1 sunuyoruz.

hekim kisa slire sonra hasta kuy-
rugunda yerini alacaktir. Bu ba-
kimdan bir hekimin mesai
saatleri icerisinde maksimum ne
kadar hizmet verebilecegi yasa-
larla tesbit edilmeli, eger bu hu-
dut zorlanacaksa karsilig tcretle
tatmin edilmelidir. Hasta sayila-
rintn Dinya Saghk Orgltinin
arastirmalari isiginda diinya
standartlarina uydurulmasi ge-
rekmektedir. Bu konuda Birligi-
miz ayrintili bilgiler sunabilir.
1965 yilindan itibaren za-

man zaman cesitli degisikliklerle
genel anlamda saglik personeli-
ne uygulanmakta olan tam gin
yasas! hizmetin geregi ve mesai-
nin devamhligi icabi olarak faz-
la mesai yapmakta olan saglik
personelinin ekonomik sikintisi-
ni bir 8lclide gidermekte idi. An-

- cak bilahare adi gecen yasanin

mali hikiimleri yararlikten kal-
dinimis, ancak saglik personeli-
nin bu yasa ile konulmus
calisma slresi aynen devam et-
mektedir. Bu durum karsisinda
tiim 657 say)li yasaya tabi dev-
let memurlarinin haftalik 40
saatlik calisma suresi, saghk
personelinde haftalik 45 saat
olarak devam edegelmektedir.
Giinde 9 saat sirekli ayakta hiz-
met veren bir konumda disheki-
mine yapilan bu haksizhgin
acilen giderilmesi haftalik ¢alig-
ma suresinin diger kamu gorev-
lileri siiresi olan 40 saate
indirilmesi yada fazla ¢alistirilan
surenin karsithginin 6denmesi
adaletin geregidir.

Bu arada cgesitli saghk kuru-
luslarinda dishekimlerine idari

EKIM 1986-SAYI: 1



gorevler verilmemektedir. idari
gorevlerde yetenekli goriilen dis-
hekimlerinin bu tip gbrev dagi-
limlarinda yerlerini almasi ¢ok
biiyiik bir haksizligi ortadan kal-
diracaktir. Bizce dishekimlerinin
aldig1 egitim ve 6gretim her tir-
Iii saghk kurulusunda idari gérev
yapmas! icin yeterlidir.

Lojman yonetmeliginde sag-
lik midard, verem savas ve sit-
ma baskanlari, miitehassislar,
bas eczacinin adi sayllmasina
ragmen dishekimImerinin loj-
manda kalabilecegine dair bir
ifade bulunmamaktadir. Ayni
hastanede veya ayni saglik oca-
ginda calisan dishekimlerine
boyle bir imkan taninmamakta-
dir. Saghk ocagi yonetmeliginde
sirayla ‘‘doktor, saglik memuru,
hemsire ve ebe lojmanda ka-
labilir'’ denmesine ragmen dis-
hekimleri icin en ufak bir hiikiim
bulunmamaktadir.

Gerek resmi gazete ve gerek-
se saglik mevzuatinda hekimle-
rin ne kadar rapor verebilecegi (7
veya 20 giin) belirtiimesine rag-
men ilgili maddede yine dishe-
kimlerinin adindan bahsedilme-
mistir.

- DISHEKIMLIGI HABERLERI

Uzmanhk ve doktora konu-
sunda halen bir kavram kargasa-
st mevcuttur. Dishekimliginde
yapilan doktoralar pratikte uz-
manlik esaslarina gére yapiimak-
tadir. Bu kisiler Fakultelerde
2-3-4 yil bilfiil asistan olarak ¢a-
lisip bilgi ve becerilerini artir-
maktadirlar. Bu kisilere uzman
hekim statiisi taninmalidir. Kal-
diki uzmanlik tiiziigiinde mevcut
ortodonti ve protez dallarinda ih-
tisaslasmis kisilere de bu haklar
verilmemektedir.

D tipi saglik ocaklarinda dis-
hekimi kadrosu bulunmamasina
ragmen kadrolara dishekimi is-
tihdam edilmemektedir. Bu kad-
rolara dishekimi istihdami ile
hem meslek mensuplarina is sa-
hast acilacak hem de halkin agiz
ve dis saghgl konusunda daha iyi
hizmet verilecektir.

Genel Kurulumuzda alinan
kararlar dogrultusunda halka
agiz ve dis saghg acisindan da-
ha iyi bir hizmet verebilmekve bu
hizmetin ahenkliligini ve koordi-
nasyonunu saglamak igin Bakan-
Itk biinyesinde bir genel
mudirlik olusturmanin ve Dis-

-VIOKLAR-
ABIDIN KARGUN

Senelerin verdigi tecriibe ve teknik
imkanlarla hizmetinizdeyiz.

PORSELENDE ve diger biitiin kopriilerde

her cins metal ENDUKSIYON MAKINASI

ile dokulur ve isleriniz zamaninda teslim
edilir.

Laboratuvar: Bayindir sok.
30/2 KIZILAY
Tel: 31 96 03- 32 47 26

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

hekimleri Birliginden ytksek
saglik surasina katilm saglan-
masinin oldukga yararh olacagi
kanisindayiz.

Saygilarimla arz ederim.

Merkez Yonetim Kurulu Adina
Genel Bagkan
Dt. Yilmaz BILGIN

Ankara
Dishekimleri

Odasi'nda
yonetim

mNwn

degisikligi

Ankara Dishekimleri Odasi1 Yo-
netim Kurulu iki iiyesinin gorev-
lerinden aynlmalari nedeniyle ye-
dek yonetim kurulu iiyelerinden Dt.
Umit ULKUER ve Dt. Okan
SOZENER Yonetim Kurulu iyeli-
gine getirilmiglerdir.

Bu arada Yénetim Kurulu icin-
deki gorev bélimii yeniden yapil-
mustr. Buna gore Bagkan Dt.
Umit ULKUER, Baskan yardimcis:
Dt. Demir Temugin, Sekreter Dt.
Hiisni CUHADAR, Sayman Dt.
Nevit ilkay BATUM olmustur.
Konu ile ilgili olarak oda Yonetimi
"Yeni bir odann kurulmas ek

_ yiikler getirir, cok zaman ayrilmast

gereken bir ¢ok is i¢in, calismalarin
az sayida kisi tarafindan yiiriitiilme-
si, zaten ge¢ saatlere kadar mesai
yapmak durumunda olan muayene-
hane sahibi meslektaglarimiz iize-
rinde, agin yiikler olusturmaktadir.
Yonetim Kuruluna yardima olabi-
lecek bir takim komisyonlarin veya
benzeri ¢aligma ekiplerinin olustu-
rulmas: ile bu yikk kismen dagiti-
labilir. Bunun icin bir an once,
bir calisma programi cergevesinde
bu tip Oorgitlenmelere gidilmesi
gerekmektedir. "’ diyerek go-
riiglerini agiklamgtar.
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T T. B 34 Buyuk Kongresi
Yapildi.

38 oda temsilcisinden 117 delegenin katildigi kongrenin divan
baskanlgma Dr. Erdal Atabek secildi.

Rongrenin agilisindan ve divanin olugmasindan sonra konuk
olarak T.D.H.B. Bagkam Dt. Yilmaz BILGIN"de bir konusma yap-
t. Diger tip meslek orglit temsilcilerinin de dile getirdigi gibi bir-
lik baskammuzda tip meslek orgiitlerinin list bir federasyonda
birlesmelerinin dnemini vurguladi. Kongre bu konuda “SAGLIK
MESLEK BIRLIKLERI FEDERASYONU'’ olusturulmasma karar ala-
rak yeni yOnetime gorev verdi.

Hekimlerin sorunlarina iligkin 16 maddelik bir sonug bildirge-
si kongre tarafindan onaylandi. ikinci giinkii secimlere 2 liste ka-
tild1 ve yapilan segimler sonucunda Prof. Dr. Nusret FISEK in listesi
tiim organlarda segimleri kazandu:

Yonetim Kurulunun ilk toplantisinda gérev boliimii yapilarak:

Baskan  : Prof. Dr.Nusret Fl§EK
Baskan Y. : Prof. Dr. Kazim TURKER
G.Sekreter : Dr. Ugur CILASUN
SaymanUye: Dog. Dr. Ragip CAM

Uye : Dog. Dr. Nevzat EREN
Uye : Dr. incilay KILIC

Uye : Dog. Dr. Haluk OZBAY
secildiler.

DUYURU

‘Birligimize gelen haberlerden iiyelerimizin aidatlarini ak-
sattiklart 6grenilmis olup, iiye aidatlarinin muntazaman
ddenmesi hem yasal bir zorunluluk, hem de Birligin yasa-
masi icin gerekli bir kosuldur.

Degerli tiyelerimizin bundan bdyle bu konuda gereken
hassasiyet ve 6zeni gostereceklerini umuyoruz.

GENEL SAGLIK
SIGORTASI
1987’de...

Saghk. ve Sosyal Yardim Ba-
kanhigi Personel Genel Miidiirii
Siileyman Hatinoglu, "genel saglik
sigortast' uygulamasina 1978 yili
icerisinde gecilmesinin planlandigi-
n1 agikladi,

Hatinoglu, Milliyet'in sorularim
cevaplarken, "Dogu illerindeki he-
kim aciginmi, 1988 yilina kadar,
mecburi hizmetle, tamamamen gi-
derecegiz'" seklinde konustu.

Genel Midiir Hatinoglu, tip fa-
kiiltelerinde yapilan asistanlik sinav-
larin1 da elestirerek, ''formalite"
icab1 diizenlenen bu sinavlarla, asis-
tanhgin  babadan-ogula gectigini
One sirdii. Hatinoglu, bakanliga
bagh hastanelerde sinavlari "OSYM
sistemine'’ baglayarak bunu Onle-
diklerini ve dedikodularin oOniine
gectiklerini savundu.

Saglik Bakanligi Personel Genel
Miidiirii Siileyman Hatioglu, bugiin-
kii yapi ile, Tiirkiye'de 1987 yilin-
da, ''genel saglik sigortasi uygu-
lamasi''na gecebilecegini belirterek,
sunlan soyledi:

""Zaten niifusumuzun 20 mﬂyo
nu sigortal;, 30 milyonunun 15
milyonu ise, kullandig1 hizmetin
karsiligin1 6deyebilecek kadar var-
likli. Geriye kalan 15 milyon ki-
sinin giderleri ise, bakanlik biit-
cesinden karsilanabilir."

An advance in suture technology

DISHEKIMLIGI CERRAHISINDE
OZEL iGNELiI AMELIYAT iPLIKLERI

INTERFARMA KOLL. STI.

ADRES: MITHATPASA CAD. 24/7

Y.SEHIR-ANKARA TEL: 33 31 71-72

ETHICON

TRADEMARK
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Dr. Erdal Atabek

Biiyiimiis ¢ocuk gozleri ekrandan bakiyordu. Af-
rikal1 gocugun gozleri bir seylere sagmis gibi, bir sey-
lerden iirkmiis gibi, ya da oylece acilmig, bakiyordu.
Arkadan gelen goriintii, bir ananin kurumus memeleri-
ne uzanan bagka bir cocugu sergiliyordu. Susuzluk-
tan catlamis topraklar, bir avug¢ besin maddesine
uzanmis insan elleri, umarsiz topluluklar, umarsiz in-
sanlar...

AFRIKA'DA ACLIK diinyanin biiyiik sorunlari
arasinda yerini aliyordu. Eski yiizyillarnin bulagici
VEBA's1, yerini ACLIK belasina birakmig gibiydi.
"Aclik", artik bir tehdit degildi, 6limiin kendisiydi.
Cocuklar ve yaglhilar basta olmak iizere, her giin yiiz-
lerce insan achktan oOliyordu. Achktan, diipediiz
achktan Olen insanlarin bilinmesi, biitiin diinyada
dehset duygusu uyandinyordu. Evet, herkes her iste-
digini yiyemiyordu. Besin maddeleri dagilimi, tiike-
timi adaletsizdi, dengesizdi, ama biitiin bunlar, aglk-
tan olmeyi agiklayacak, olabilir gosterecek nedenler
degildi.

Bugiinlerde, ilkemizde de '"Afrika'ya Yardim"
kampanyas: siirdiiriiliiyor. Bu kampanya icin toplanan
paralar, saglanan gelirler Afrika'ya besin maddesi ola-
rak gonderiliyor.

Biitiin bunlar iyi, insancil davranglar. Biitiin bun-
larda insanin insana yardimmin erdemi var. Ama
biitiin bunlar, sorunun ¢oziimii demek mi?

Bir iilke, bir cografya bolgesi, bir kita, disardan
gelen yardimla beslenir mi? Sel felaketine ugrayip da
ulasim1 kesilmis bir yer gibi, iilkeleri disardan siirekli
beslemek olassmidir? Kimse buna evet diyemez,
aslinda dememektedir.

Onemli olan, Afrika'yi kendini besler duruma
getirmektir. Onemli olan, Afrika'mn neden bu
duruma geldigini bilmektir. Onemli olan, Afrika'y1 bu
duruma getirin nedenleri ortadan kaldirmaktir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

f ~, ama ?..

~ BASINDAN

- Cumhuriyet Dergi'den-
YazarSophie BESSIS, bu kanuda soyle demektedir
"Afrika boynuzunda kuraklik, Uganda'da aclk ve

baska yerlerde su baskinlar, savaglar, achk ayaklan-
malar1 ve diger felaketler 1979'da oldugu gibi, 1980'e
ve 1981'e de damgasimi vurdu. Diinyanin bircok bol-
gesinde kithk milyonlarca insanin giinlik yagaminin
bir parcasi. Afrika, Asya ve Giiney Amerika'yl iceren
bu sefalet evreninde biiyiik ¢ogunluk giiney iilkeleri
adi verilen iilkelerde yagiyor.

Bu iilkelerin ¢cogunun tropikler arasi ya da gorak
bolgede yer aldiklari ve burada iklim kogullarmin,
daha kuzeyde yer alan iimh bolgedekine gore cok
daha degisken oldugu dogru. Uciincii Diinya Ulke-
lerinin hizli bir niifus artis1 gibi ortak bir nitelige
sahip olduklar1 da dogru ve bunun ortaya cikardigi
ciddi sorunlari gizlemek yanlis. Yine de bu olgular,
diinyanin bu bolgesindeki beslenme durumunun bo-
zuklufunu kendi baglarina aciklayamamaktadir.
Uzun siiredir yiyecek sikintisi geken pek ¢ok sayida
iilke bundan ne dogal kogullarinin elverigsizligini
ne de niifus artigini sorumlu tutabilmektedir.

Uciincii Diinya Ulkelerinin giincel durumu, bunla-
rin, giderek artan bir bolimii bakimindan birkag
biyiik gida maddesi ihracaat¢isina bagimh olmalarn
olgusu ile daha ciddilesmektedir. S6z konusu iilkele-
rin baginda, bu alandaki Ustiinligii ezici olan ABD
gelmekte, onu dinyamn bir bolimiiniin gida madde-
lerinin iistencisi olmaya yonelen Kanada, Bat1 Avrupa,
Avustralya ve Arjantin izlemektedir. Uluslararasi
iligkilere giic dengesi egemen oldugundan, bunlarin
yiizyilardir siiren somiiriiniin ve kayitsizhik yillarinin
kendilerine verdigi bu tehlikeli giigten yararlanmaya
yelteneceklerine kugku yok. Amerikali yoneticiler her
firsatta bu tehdide bagvuruyor ve yeri gelince gida si-
lahim kullaniyor, digerleri ise daha 6lgciilii olarak onu
izliyorlar. Ote yandan, giineyin a¢ kalmis yiginlar
ile kuzeyin karmi tok azinhigi arasindaki dengesizlik
bugiin, patlayacak hale gelinceye dek beklenemeyecek
kadar vahim."

Yazann aciklamalari, azgeligmislik kiskacinda
cirpinan iilkelerin beslenme sorunundaki trajedilerini
ortaya koyuyor. Bir yandan ekonomik bagmmhlik,
diger yandan azgelismisligin riinii olan hizh niifus
artisi, sliregelen somiirii, dogal kosullann elverigsiz-
ligiyle birlesince, aghk 6nlenemez olmustur.

Milyonlarca insan AC AFRiKA'ya sadaka" an-
layisiyla verdifi paralarin sorunu ¢ozdiigi duygu-
suna kapimakta, bu arada ise, egemen devletlerin
azgelismis iilkelerde uyguladigt somiirti olanca hiziyla
slirlip gitmektedir.

Afrika, disardan degil, Afrika'dan beslenir. Bunun
kosullart da , azgelismislik cemberinin kinlmasi,
lilke ekonomisinin bagimhhktan kurtariimasi, beslen-
menin bir silah olarak kullamlmasinin Snlenmesidir.

Afrika'ya gercek yardim budur, sadaka degil....
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Tiirk Tabipler Birligi “siyasetle ugrasmakla” suglaniyor

Idam cezasina karsi cikan

doktorlar yargi¢ 6niinde

Ankara Cumhuriyet Savcithgi’nca hazirlanan
iddianamede Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi tiyelerinin oliim cezalarimin kaldiriimasi
icin Cumhurbagkani, Basbakan ve TBMM
uiyelerine mektup yazmalar nedeniyle
gorevlerine son verilmesi istendi.

ANKARA (Cumburiyet Bii- —nii Cuhadar “Olim cezasinin

rosu) — Ankara Cumburiyet
Savcihg, Turk Tabipler Birligi
(T’XjB_) _Merkez Konseyi’nin 6 yo-
neticisinini “Gérevlerine son ve-
rilerek yererine yenilerinin segil-
mesi icin” bir iddianame hazr-
ladi. Prof. Dr. Nusret Fisek,
Prof. Dr. Atalay Yériikoglu,
Daog. Dr. Nevzat Eren, Dog. Dr.
Ragip Cam ve Dis Tabibi Hiis-

Bildirici dokte
yarqianiyor

zbay, Dog. Dr. Nevzat Eren, Dog. Dr. Ragip Gam ve Dr. HUSNUTCK'DAN CIKARILMASINI

Tark Tabipler Birligi
Merkez Konseyi
Gyeleri Prof. Nusret
Fisek,Prof. Atalay
Yorikoglu, Dog. Dr.
Haluk

Cuhadar hakkinda Adalet Bakani'nin emri ile agifan davaya bagland.

kaldirdmas igin, cumburbagka-
ni, bagbakan ve TBMM iiyeleri-
pe bir mektup yazarak siyasetle
ugragsmakla” suclaniyorlar.
Ankara 3. Asliye ve Hukuk
Mahkemesi'nde 29 Aralik 1985
larihinéie baslavacak yargilama-
da, TTB Merkezi Konseyi ityele-
rinin gorevlerine son verilmesi
durumunda, haklarinda ayrica

Dernekler Yasasi’'na muhalefet-
ten ceza davasi da agilabilecek.

Adalet Bakani Nejat Eldem:
in su¢ duyurusu ile baslaulan ko-
vusturmada, TTB Merkez Kon-
seyi Baskani Prof. Nusret Figek®
ir “Ofiim cezasinin tabiplik mes-
legi le bagdagmadigi, meslegin
asd amscimn inssor yagatmak ol
dugu ve bu nedenle éliim ceza-
sinn kaldinimasini diledikleri™
belirttikien sonra “Bir doktorun
olim cezasimn infazinds bulun-
masime b meslek ahlak kural-
larina  aykin  oiduguas
inandikiarim™ séyledigi og-
renildi.

Ote yandan Tiirk Tabipler Bir-
(Arkasi Sa. 13. Sii. 3'te)

BASINDA

T.T.B.

DAVASI

rlar

(Bagrarafi 1. Sayfada)

ligi'nin de uye oldugu Diinya Ta-
bipler Birligi “Doktorlann 8liim
cezalarimin infazinda bulunma-
lannin meslek ahlak kurallan ile
bagdasmadigim™ iiye kurulusla-
ra bildirdigi saptandi.Ditnva Ta-
bipler Birligi'nin 34. Genel Ku-
rulu'nda alinan bu karardan son-
ra 6lim cezasimn yururlikte ol-
dugu bazi Bau iilkelerinde dok-
torlarin bu karara uydugu
belirtiliyor. ABD, F. Alman ve
Japon delegelerin agirhkl olarak
temsil edildigi Diinya Tabipler
Birligi'nin, Turk Tabipler Birli-
g Merkez Konseyi dyelerinin
yargilanmalart ile yakindan ilgi-
lendigi ogrenildi.

OLU'M CEZALARININ
ISTEMEK

Ankara Savalif’nca hazirla-
nan 14.11.1985 tarih 1985/166 sa-
yib iddianamede, 6023 sayil

Turk Tabipler Birligi yasasiun

amag maddesine gore, “Birligin
tabip ve dis tabipleri arasmda

mesleki dayamgmayr korumak,
tabipligin ve di tabipliginin ka-
mu ve Kisi yvaranna uygulanp ge-
ligtirilmesini saglamak ve meslek
mensupianmn baklarim koru-
makla yiikiimli oldugu™ belirti-
lerek, olim cezalarinin kaldinl-
masini istemenin yasava avkin
bir tutum sergiledigi bildirildi.
Iddianamede ozetle goyle
denildi: .

+28.9.1985 tarihinde yapilan
Yonetim Kurulu toplantisinda
oliim cezalanmn TCK'dan qikar-
tilmasi yolunda bir bildiri hazir-
layip cumburbagkan, bagbakan,
bakanlar ve milletvekillerine
gonderilmesi hususunda Kkarar
almuslar ve bu karar uyanncs ha-
arladiklan bildiriyi belirtilen ki-
silere gondermiglerdir. Bu bildi-
ri metninde yanh olanlar birligin
amaciyla bagdagtinlamaz.”

Edinilen bilgilere gére Tirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi
daha nce de cesitli yasalarda de-
gisiklik yapilmas: icin ilgili go-
riiglerini gesitli yonetici kademe-
lere bildirmisti.

Doktorlar yargilamyor

TABIPLER BIRLIGPNI SAVUNDULAR

Erem: Dava Merkez Konseyi tiyelerinin tasfiyesi icin agilmis
bahane bir davadir. Isin en act iarafi da bunda adaletin arag
edilmesidir.

Tahtakalag: Idam cezasimin kaldirilmas: icin Cumhurbaskani ve
milletvekillerine bagvuran TTB memleketimicn onurunu
kurtarrmigtir.

Aksoy: Tabipler Birli§i idam cezasi konusunda digsiincesini dile
getirmeseydi mesle§ine ihanet etmis olurdu. )
Celenk: Dava dogrudan dogruya anayasimin givencesi altindaki
digstince ozglrliginit hedef almistir.

Sav: Bu durumda bir kamu niteligindeki meslek kurulsularinin
yapacag tek sey goris agiklamadan Snce Adalet Bakanhigi'na
haber vermesi olacak. i
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ANKARA, (Cumbhuriyet Bii-
rosu) — Turk Tabipler Birligi
(TTB) Merkez Konseyi ityeleri-
nin, idam cezasina karg: ¢ikarak
gorevleri digina giktiklan gerek-
gesiyle birlik yonetimindeki go-
revlerine son verilmesine iligkin
davaya diin 3’iincil Astiye Hukuk
Mahkemesi’'nde baglandi. Adalet
Bakani Necat Eldem’in sug du-
yurusuyla haklarinda dava agi-
lan TTB Merkez Konseyi oyele-
rinden Prof. Nusret Figek, Prof.
Atalay Yoériikoglu, Dog. Haldk
Ozbay, Dog. Nevzat Eren, Dog.
Ragip Cam ve Dr. Hiisnii Cuha-
dar’in savunma avukatlarindan
Faruk Erem, davanin TTB Mer-

kez Konsey: uyelerinin tasfiyesi
icin agilmig bahane bir dava ol-
dugunu belirterek, “En act tara-
fi ise bu ige adaletin arag
edilmesi” dedi.

Savunma avukatlarindan Ah-
met Tahtakilig, aralaninda Ulus-
lararas1 Af Orgiitdt, uluslararast
sorunlarla ilgili Kiliseler Komis-
yonu, Uluslararass Demokratik
Avukatlar Birligi, Diinya Musli-
manlar Kongres'nin de bulun-
dugu 25 kurulug in 6ltm cezasi-
ma tim dlkelerden kaldiritmas:
igin imza verdigini belirterek,
“Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyl iiyeleri idam cezasima
(Arkasi Sa. 7. Si.2'de)

EKIM 1986-SAYI: |



Tabipler Birl
~ mahkeme dnunde

Ayhan AYDEMIR

NKARA; (Hirriyet) -

Yaynladiklar bir bildiri-
de, 8ltm cezalanm *¢ bir
intiksm duyguse™ olarak gdren
Tirk Tabipler Bidigi’nin 2'si
profesdr, 3’0 dogent 6 ydnefici-
si hakkinda iki ayn1 dava agil-
di. Birlik ybneticilerinin 6 ,ay-

dan 2 yila kadar hapisleri iste- .

niyor. Adalet Bakam Necnt,El-
dem’in emni Qizerine haklannda
dava agilan Birlik ydneticileri,
yann yargic dnline gikacakilar.

Titrk Tabipler Birligi Mer-
kez Konseyl fiyelerinin hazrla-
difs ve 7 Ekdm 1985°te dapittik-
lan “6lim cezalan™ konusunu
iceren bildiri izerine, Birlik y8-
neticileri Adalet Bakam N
Fidem'in 1> Exim 1985 gtnlo
{ia}‘mh emrivle mahkemeye veril-

iler.

@Turk Tabipler Birligi Merkez Konseyi tyeleri-

nin yayinladiklan bir bildiride, 6lum cezasini

“ilkel bir intikam duygusu” olarak niteledikleri
igin Adaiet Bakan tarafindan “politika yaptik-
lan” gerekgesiyle hakiannda ceza davasi agtl-

masi lstenmistg.

Ikinci Asliye Ceza Mahke-
mesi’nde agilan davada, Sava
hazirladig: iddianamesinde,
“Bakanhgin 30.10.1985 tarihli
Istefl tizerine davalilann, Tirk
Tabipler Birligi Merkez Kon-
seyl ilyeligi ve bu sifatls ytiklen-
dikleri diger gérevierine son ve-

rilerek yerine atan-
mast talep elumor' gorigiine

yer verdi.

Birlik yoneticilerinden Prof.
Nusret Figek, Prof. Atalay Y&-
rikogtu, Do¢. Dr. Haluk Oz-
bay, Do¢. Dr. Nevzst Eren,
Doc. Dr. Ragp Cam ve Dr.

Hiisnti Cabadar hakkinda 6 ay-
dan 2 ypila kadar hapis cezas:
istemli arn bir dava daha aql-

di. .

Tiirk Tabipler Birligi Mer-
kez Komseyl iryeleri bakkmda
agilan ik ayn davaya peden
olan ve 7.10.1985"te yayinlanan
bildirinic deeti sdyle:

“Olim cezam, ilkel bir bmti-

tatminddix

kam daygusumem y
Insani degiidir. Olim cezam
wgulamas: urasmnda tabibe de
girev verlimektedir. Oyss K
tablp &direm defil, yagatan
kigidir.”

TTB davasinda bilirkisi rapori.

Tiirk Tabipler
Birligi
_ydneticilerinin
beraati
istendi

.TTB Bagkan ve yone-
ticlietinin 810m ceza-
larina kargi gikmasini,
bilirkisi kurulu sug¢
say madi

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Idama karsi cikmak

her doktorun gorevi

Tark Tabibler Birligi Merkez Konseyi uyeleri hakkinda
agtlan davamn bilirkisi raporunda olim cezasina karst
ctkmamin TTB'nin kurulus amaglan dogrultusunda bir
eylem oldugu savunuldw: Raporda, ‘‘Olim cezasina karsi
ctkmak hekimligin geregidir,’’ denildi.

7 aydir yargilaniyorlardi
Doktorlara beraat

&ium cezasimin kaldinimasini igeren bir metin hazrlayip,
bunu Cumhurbagkani, Basbakan ve milletvekillerine
gonderdikleri icin Dernekler Yasasi’na muhalefet o
sugundan yargilanan Tirk Tabipler Birligi yOneticileri
beraat ettiler. Dava, Adalet Bakani Eldem’in sug
duyurusu iizerine agilmist.

63



EBA SAGLIK SANAYI VE TICARET LTD. STI.

MITHAT PASA CADDESI 28/12 YENISEHIR ANKARA-TURKEY
TEL; (41)315572-319605 - 333535 Telex: 42546 GNSA TR

DEGERLI DI$ HEKIMI VE Di$ TERNISYENLERINE
SUNDUGUMUZ ARGEN'IN DEGERLI METAL ALASIMLARL;

PORSELEN METALLERI:
* ARGIDENT YELLOW 2 ( SARI)

* ARGISTAR 45 ( BEYAZ)

* ARGIPAL ( BEYAZ)
KRON KOPRU METALLERI:

* ARGENCO 75 ( SAR1)

* ARGENCO 28 ( ACIK SARI)
* ARGENCO 9 ( BEYAZ)

* ARGENCO 23 ( BEYAZ)

* DAHA GENIS$ BILGI ICIN BiZI ARAYABILIRSINIZ.
* RENKLI METAL KATALOGUMUZU ISTEYEBILIRSINIZ.

EBA SAGLIK ORAL VE T. D. QUINTESSENZ DERGILERININ ANKARA VE CIVARI
ANA DAGITICISIDIR. ABONE OLMAK ICIN Bizi ARAYABILIRSINiz.

Not: Ankara disindaki metal ve dergi siparisleri posta ile ddemeli olarak veya
6zel kargo servisleri ile derhal génderilir.

Siparis Adresimiz: Mithatpasa Caddesi 28/12 Yenisehir Ankara Tel: 33 35 35
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