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“Topluma acilan
kapr”

® Bugiine kadar bir milyondan fazla aileyi
biz konut sahibi yaptik...

® Tirkiye’nin dortbir yaninda, okulu, carsisi,
cocuk bahgesi, spor tesisi ve
yesil alanlariyla modern mahalleleri;
uydu kentleri biz kurduk...

® Ticaret Sanayi ve Ihracat
Sektorlerine kredilerimizle destek olduk.

® Ankara Devlet Resim ve Heykel Miizesi’ni;
Ankara Devlet Opera ve Balesi Binasini;
Istanbul Atatiirk Kiiltiir Merkezi’ni
biz insa ettik.

® Sporda; Diinya, Olimpiyat ve
Avrupa sampiyonlarim biz konut sahibi yaptik...

Biz, TEKBANK’1z!
Hem BANKAYIZ, hem de

SOSYAL BIR KURUMUZ.
Yaptiklanimizla gurur duyuyoruz.

TURKIYE "
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Degerli Meslektaslarimiz

4 G elecekte lilkemiz dishekimsiz kalirsa sasirmamaliyiz. Az

sayida meslektasimiz belirli diizeyde yasamim siir-
diirtirkien, biiyik bir ¢ogunluk i¢ diinyasinda dishekimligi yap-
makla yapmamak arasinda bir sec¢imle Kkarst Kkargiya
bulunuyor...” Olduk¢a diisiindiiriicii olan bu iki climleyi Is-
tanbul Dishekimleri Odasi yayim, Dergi'nin ikinci sayisindan
aldik. Sadece Istanbul’da degil iilkemizin hemen her ydresin-
den ¢ok sayida meslektagimiz bu sozlere katiliyor olmali. Bun-
lar sadece dishekimlerinin ekonomik sorunlarnmn gostergesi
degil; aymi zamanda, genis bir halk kesiminin dis ve agiz sag-
g1 hizmetlerinden gergek anlamda yararlanamadigmin da gos-
tergesi. Bagka bir deyisle ortada ciddi bir geligki var. Bir yanda
binlerce dishekimi, halkina hizmet vermek istiyor ama vere-
miyor, dogal olarak ekonomik sorunlar1 da oluyor; diger yan-
da gelir diizeyi yiiksek olmayan, agiz ve dis saghg! hizmetlerine
gereksinimi olan, ama bunu satin alacak giicii olmayan, ya
da bu hizmeti ¢arpik bir bicimde ona sunan ehliyetsiz Kigiler-
den satin almak zorunda kalan emekgi halk Kitleleri. Bu ¢elis-
ki nasil ¢oziilecek?

V atandasmn kendi parasal olanaklariyla saghk sorunlarini
asmasl beklenemez, bu iki nedenle olanaksizdr. Birin-
cisi ekonomik giicii pahali saghk hizmetlerini satin almasina
yetmez. ikincisi ise saglik hizmetlerinin en Snemli unsurunu
olusturan koruyucu saglik hizmetlerini kendi kendine satin ala-
maz. Dighekimlerinin daha dzverili olmalan ve daha ucuz saghk
hizmeti sunmalan da beklenemez. ilkin iiniversite mezunu olan
bu kesimin, yazinin baginda yer alan alintidan da anlasilabi-
lecegi gibi, ekonomik durumlar hi¢ de icagic1 degildir. Ikinci-
si, giin gectikce gelisen dishekimligi teknolojisinin, daha ucuz
hizmet i¢in, bu hizmeti verenlerden ve alanlardan esirgenme-
si, lilkemiz dishekimliginin ¢agm gerisinde kalmasina yol aga-
caktrr. O halde devletin saglik hizmetlerini desteklemesi gerekir.
Gelismis tilkelerde devlet saglik hizmetlerine biiyiik paylar ay1-
rir. Saghk sigortalanmn yiiriirliikte oldugu tilkelerde de, dev-
let sigortalar1 destekler. Devletin gorevi bu olmahdur.

u anlayisin tam karsit ucunu, saglik hizmetlerini, sermaye

birikimi araci olarak goren yaklasim olusturuyor. Saghk
personelinin is giivencesi ve haklan ellerinden alnarak, daha
fazla kar getirebilecek saglik isletmelerinin olugturulmasi 6n-
gortiliiyor, bu modelde. Gegtigimiz ay yiirtirliige giren Yeni Sag-
lik Yasa’s1 boyle bir modeli gelistirmek amaciyla ¢ikarildi. Gegen
saymmzi agirlikh olarak bu konuya ayrrmistik. Meslek Orgit-
leri bu Yasa nin ¢ikarilmasimdan once gerekli uyarilan yapti-
lar. Ancak Yasa bir iki kii¢lik degisiklik disinda esas olarak
degisiklige ugramadan meclisten gecti ve yasallagh. Bundan
sonra meslektasglarimizin ve meslek odalarmzin, konuya du-
yarhliklarmu yitirmeden, gelismeleri dikkatle izlemeleri ge-
rekiyor.
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6 yillik bir meslektagmzin (Dikili’"den Muhlis KUNT)

“’saglik egkiyalar’” olarak tammladigi, sahte dishe-
Kimleri ile miicadelemizde, 6nemli adimlar atildi. Bu konuda-
Ki gelismeleri, ilgili yazilarimizda bulabilirsiniz. Bu miicadelede
iller aras bilgi ve deneyim alig-verisinin ¢ok dnemli olduguna
inaniyoruz. Bu nedenle sahte dishekimleri ile miicadelede ge-
lisme kaydeden illerin,belgelerinin bir kopyelerini Birligimize
aksatmadan gondermelerini istiyoruz.

16-17 Nisan Tiirk Dighekimleri Birligi Temsilciler Toplanti-
st konusma metinlerini, genisce bir sekilde yaymlryoruz. Tiim
Dishekimleri Odalar karsilastiklan sorunlara karst sistemli bir
bi¢imde Snlemler almaya calistyorlar. Ulke ¢apinda isbirlikte-
liginin ve esglidiimiin gelistirilmesi ile uzun dénemde yeni ba-
sarllar elde edilecektir.

ergimizin bu sayisinda bazi bicimsel degisiklikler de var.

Dergiyi daha yogun ama daha kolay okunur bir hale ge-
tirmeye calistik. Bu sayiya daha oncekilerde olmayan bir Ki-
tap tanitimi kosesi koyduk.

Gelecek sayimmizda bulusmak lizere giizel giinler dileriz.

YAYIN KURULU



Dt. Yilmaz BILGIN
TDB Genel Baskani

Sevgili Meslektaslarimiz

B iz bir aileyiz. Cok ¢ocuklu bir aile; yaramaz, ele avuca sigmaz, hasart mu hasar1 ¢ocuklart
olan bir aile.

Ailenin babas yillardir, evinden ayri...

Diyelim ki Almanya’da ¢alistyor, uzun zamandir. Amca var yash bash. O ilgileniyor yegen-
leri ile. isi basindan agkin amcamn. Arada bir yegenlerine yarim agizla, ilgileniyor goriinmek
icin ““uslu durun ¢ocuklar’’ diyor. O kadar.

Ailenin babasi evine doniiyor nihayet. Ailesine kavusuyor, ailesi ona.

Kavusmamnn seving dolu ilk giinleri pek ¢abuk gegiyor.

Baba, evindeki diizendé degisiklikler yapmak gerektigini goriiyor.

Bakiyor ¢ocuklariin durumuna, bazist kendi aleminde, havasinda. lsteyen istedigini yapi-
yor. Rarigsam gorliseni yok zira.

Bu boyle gitmez diye diisiinen baba, bu gidisle evlatlanmn sonunun iyi olmayacagin gorii-
yor. Oglanlar serseri olup ¢ikacak, Kizlar ise ya davulcuya ya zurnactya varacak. Davulcular,
zurnacilar ahnmasin, bir deyim bu.

Baba c¢ocuklarm topluyor ve onlara aflenin yeni diizeninin nasil olacagni, artik daha dii-
zenli bir yasamlan olacagim, bunun igin 6nce kendilerine cekidiizen vermeleri gerektigini ve
koyacag yeni kurallara uymalarinin kendileri i¢in iyi olacagim anlatiyor.

Baba, sozlerini dinlemeyen, yaramazhklarina devam eden ¢ocuklarim once azarliyor. Ba-
kiyor ki, soz ile uslanmuyorlar, onlar cezalandirmaya karar veriyor, istemiye istemiye.

Cok sevdigi, yillar boyu hasret kaldig1, soziini dinlemeyen, yaramazhklarina devam eden
evlatlarm cezalandirmaya bashyor.

Sevgili Meslektaslarim,

Birligimizin Yiiksek Disiplin Kurulu, Odalarimizin Disiplin Kurullariin meslektaslara verdi-
8i cezalan sonuglandirmaya basladt.

Hekimlik meslegine yarasmayan davramnislar engellemek i¢in Disiplin Kurullarina ve ceza-
landirma yollarna gitmek tatsiz birsey.

Gonliimiiz tek meslektasimizin bile cezalandirilmasinu istemiyor.

Bu yola, Disiplin Kurullarimizin, meslek disiplini ve ahlakim korumak i¢in en son ¢are ola-

rak basvurduklarinin bilinmesini isterim.
\ Daha iyi giinlere, birbirimizi kirmayacagimiz sevgisi, saygist bol giinlere. J
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Turk Dishekimlieri Birligi
Danisma Toplantisi

16—17 Nisan tarihlerinde Tiirk Dighekimleri Bir-
ligi'nin, Odalarin; bagkan, genel sekreter ve sayman-
larinin katilimi ile Tiirk Eczacilar Birligi salonunda ya-
pilan danisma toplantisinda yapilan konusmalar kisal-
tilmig olarak sunuyoruz. Metnin sonunda, toplantida
oy birligi ile benimsenen basin biilteni yer aliyor.

Toplant1 Dt.Yilmaz BILGIN'in acilig konusmas:
ile basladi:

Dt. Yilmaz BILGIN
Tiirk Dighekimleri Birligi Genel Baskani

"Asag1 yukar: bir yildir kendilerini dishekimligi-
nin genel cikarlarma adamig sevgili meslektaslarim;
3224 sayih Yasamwzin cikigi, odalarimizin kurulmasi,
odalarimzin secimiyle Birligimizin ortaya cikmasi,
Tirk dishekimliginde yepyeni bir atiimimn baglangici
olmustur.

Sizler bu ileri atihsin onciilerisiniz. Biiyiik feda-
karliklarla ve cesaretle meslegimizin bugiine kadar sa-
hipsiz kalmis veya ¢ok azia sahip cikilmis meselele-
rine, hatta davalarina sarildiniz, sahip ciktiniz.

Isinizi, asmizi, evinizi, coluk cocugunuzu bir
yana birakarak mesleginizin yiicelmesi icin yaptigi-
niz caligmalar Tirk Dishekimligi tarihinde mutlaka
'yerini bulacak, Ozverileriniz 6rnek olarak gosterile-
cektir.

Hepinize sahsim ve Birligim adina siikranlarimi
sunarim.

Goriigler ve oOneriler 1s181inda Birlik Yonetim Ku-
rulu ve odalarimiz ¢caligmalarini diizenleyeceklerdir.

Hepinizi sayg: ve sevgilerle selamlarim."

Tirk Dishekimleri Birligi Genel Sekreteri
Dt.Eser CILASUN, Birlik calismalari hakkinda bilgi
verdi.

Dt. Eser CILASUN
Tiirk Digshekimleri Birligi Genel Sekreteri

""Degerli meslektaglarim, saym konuklar, sayin
basin mensuplari;

1986 yili Nisan ayinda Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu olarak goreve basladigimiz-
da, Birligimizin ne yeri, ne memuru, ne de basili bir
tek evraki vardi.

Bu noktadan baslayarak bugiin Birligimizde dii-
zenli bir calisma ortami sagladik. Bu arada mutlaka
eksiklerimiz ya da hatalarimiz olmustur. Ne var ki,
cabamiz sizlerin de,tiim Odalarimizin da olumlu kat-
kilari ile en iyiyi bagarmak yolundadir.

Goreve basladiktan sonra ilk etapda Birligimi-
zin yurt capinda tiim iiyelerine iicretsiz olarak dagi-
tabilecegimiz ii¢ ayda bir c¢ikan bir yaymn organmi
gerceklestirmek oldu. Bugiinedek iki sayisi dagitilan
Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisinin iiciincii sayisinm
basim hazirliklari basladi.

Dergimizin daha canli olabilmesi ve yayin hayati-
nin daha uzun siirdiiriilebilmesi icin degerli oda men-
suplarimizin ve tim meslektaglarimizin katkilarini da
bekliyoruz.

s

Gen

DB
rilliiyor.
TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

el Sereteri Dt.Eser Cilasun konusmasini yaparken. Solda, T.D.B. Genel Baskani Dt.Yilmaz Bilgin go-
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Icigleri Bakanhgiyla yaptigimiz yazigmalar sonu-
cu Birligimizin ve odalarimizin protokoldeki yerleri
belirlendi, bunlar odalara duyuruldu.

Asgari licret tarifesi altinda sozlesme yapilama-
yacag1 ve serbest hekimlerin boyle ¢calismaya zorlana-
mayacagi konusunda tiim banka miidiirlikkleri ve Ka-
mu Iktisadi Tesebbiislerine yazilar yazdik ve konunun
yasal gereklerini de kendilerine duyurduk.

Yurt capinda tabelalarin belli Olciilerde olmasi
amaciyla ve hekim onurunu zedeleyecek tabelalar:
engellemek amaciyla tabela standardizasyonunu yap-
tik. Bunu da tiim odalarimiza uygulamalar talebiyle
duyurduk.

Saglik, meslek birlikleri aras: isbirligi ve koordi-
nasyonun saglanmasi amaciyla dort saglik meslek bir-
ligi; Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk Dishekimleri Birligi,
Tiirk Eczacilar1 Birligi ve Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi temsilcileri ortaklasa bir tiiziikk hazirladilar.
Ancak bu birlesmenin, bu koordinasyonun federas-
yon adi ile olmasi yasal olarak miimkiin olmadigi i¢in
bu kuvvet birlesimine, bu ortak caligmaya yasal bir
¢ozim araniyor, dort birligin hukukculan diizeyinde.

3224 sayili Yasa uyarinca tiim dighekimligi fa-
kiiltelerinden mezunlarini ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgindan da diplomalarini tescil ettikleri hekim-
leri bildirmelerini talep ettik. Talebimize bazi fakiilte-
ler cevap verdiler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
son tescilleri bildirdi, daha 6ncekileri bildiremeyecek -
lerini duyurdular.

21 eyliilde o giin mevcut odalarimizin temsilcile-
rinin katilhimi ile meslegimizin en biiyiik sorunu olan
sahte disciler ve dis teknisyenleri sorunlariin tartisil-
dig1 bir toplant1 diizenledik. O giin tartisilan konular-
da meslektaslarimizin, oda mensuplarimizin Onerile-
riyle bugiin zannediyorum bazi oda yetkililerimiz de
aciklayacaklar, bu konuda bolgesel olarak pekcok ca-
hismalar yapildi, pekcok yerde iizerine gidildi, ancak
bu konuda da yasalar sinirh ne yazikki. Bize ulasan
birtakim yazigmalardan da anladigimiz kadariyla ya-
kalanan sahte discilere 1500 lira gibi komik bir para
cezasi verilebiliyor, bugiinkii yiiriirliikte olan yasaya
gore.

Dilerim ¢ok kisa zamanda giiniin kosullarina hi-
tabedecek yeni bir yasal diizenleme getirilir.

Yasanin uygulanmasi icin gerekli goriilen ve Bi-
rinci Olagan Genel Kurulda karar alinan yonetmelik
taslaklar1 hazirland: ve 26 Ekim'de Birinci Olaganiistii
Genel Kurulumuz toplandi. Bu toplantida Birligimi-
zin hazirladifi yonetmelik taslaklari goriisiildii. 100'ii
tamamlayan illerin ne sekilde birlesecegi ve merkezin
hangi il olacag: tiim delegelerimizin goriigleri ile tarti-
sild1, karara baglandi. Daha sonra Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhigmin da goriisii de alinarak yonetme-
likler biitiin Odalarimiza iletildi.

Protokol defterleri hazirland: ve talebi olan Oda-
lara gonderilmeye baglandi.

Maliye Bakanhiginmm 1987 yih icin tedavi yardim-
lar1 ve biitce uygulama talimatna iliskin degisiklik
onerilerimiz hazirlandi. Maliye Bakanligina yaziyla su-
nuldu. Once kendileriyle uzun siiren sozlii goriigmeler
yaptik.

6

Bu arada bu Onerilerimiz icerisinde Odalarimizin
fatura tasdikinin bu talimatta yer almasi talebi de var-
di, sozlii olarak kabul ettiler, hatta yayinlanacak tasa-
riya da yazih olarak girdi, fakat son anda ¢ikarildi.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgina agiz ve dis
saghk hizmetlerinin daha iyi organize edilebilmesi ve
Bakanlik biinyesinde caligsan dishekimlerimizin ozlik
haklarmm daha iyi bir diizeye ulastirilmasi i¢in One-
rilerimiz sunuldu.

22 Kasim'da agiz ve dis saghg1 haftasi kutlama
programinda basin toplantisi yapildi ve Birlik adina
dort dishekimi doért ayri radyo konusmas: yapti ve
bunu radyo, televizyon dort hafta sabah programinda
daha cok koyliiye yonelik bir programda, sabah saat
7.00'de yayinladi.

Dishekimligi fakiiltelerine yazilarak yaptiklari bi-
limsel toplantilar sonunda hekim olmayanlara sertifi-
ka vermemeleri talep edildi. Ciinkii, Ankara'da pek
cok sahte discinin cahgtig: yerde diploma gibi gerge-
veletip asilmug, fakiiltelerin bu tiir seminer, bilimsel
toplant: ya da kongre sonunda verdikleri sertifikalar

gbziimiize carpti. Sertifikalarda da basili olarak tek
tip, bu seminere katilan dishekimi deyip isim hanesi
bos birakildig: i¢in dighekimi gibi goriiniiyor ve onu
oraya gelen vatandaslarmiz dishekimligi diplomasi
zannediyorlar ne yazikki.

Yeni hazirlanan saghk yasa tasarisina iligkin Tiir-
kiye Biiyiik Millet Meclisi Saglik Komisyonu toplanti-
larina Genel Baskanimiz Sayimn Yilmaz Bilgin ve Yo-
netim Kurulu Uyemiz Demir Timucin Birligimizi
temsilen katildilar. Ayrica bu konuda da basin acikla-
masi yapildi ve dort saghk meslek birligi bagkani or-
taklasa bir basin toplantis: yapti.

Bunun diginda Saghk Yasa Tasarisina iligkin go-
riis ve elestirilerimiz Tiirkiye Biiyikk Millet Meclisi iiye-
leri ile tiim odalarimiza iletildi.

Tiirkiye genelinde sahte dishekimligi yapanlarin
adedinin belirlenebilmesi ve elimizde somut belge ol-
mas! amaciyla tiim odalarimiza kendi bolgelerinde tes-
pit yaparak Birligimize miimkiinse isim ve adresli liste-
ler bildirmeleri istendi; pek¢cok odadan buna yanit
geldi, isim ve adres belirleyemeyen bolgelerdeki oda-
larimiz adet olarak bildirdiler.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhigindan AIDS ile
ilgili halka uyar aciklamas: yapilirken, sahte discile-
rin de en 6nemli tehlike grubunda olduklarinin ve has-
talig1 kolayca bulagtirabileceklerinin vurgulanmasi ta-
lep edildi. Ayrica gene bu konuda sahte discilerin bu
hastahg1 cok kolay yayabilecek ¢ok biiyiik bir risk
grubunda olduklarim belirten bir basin aciklamasi
yaptik.

Gene bu konuda bir TV uyar1 programi hazirhigi
giindemimizde ve programa iliskin hazirhklar hemen
hemen tamamlanmis durumdadir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgnin sahte disci-
lerle miicadele konusunda bugiine kadar yayinladig:
tiim genelgeler, 1950'li yillardan baglayarak derlenip
tiim odalarimiza gonderildi.

Tiirkiye genelinde dishekimlerinin sicilinin tutu-
labilmesi, birden fazla muayenehanesi olanlarin belirle-
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nebilmesi i¢in hekim adreslerinin biitiin illerden derle-
nip merkezde toplanmasi uygun goriiliyordu. Bunu
daha iyi takip edebilmek igin Birligimize bir bilgisa-
yar aldik.

FDI iiyeligi icin, Uluslararasi Dighekimleri Birligi
tiyeligi icin bagvuruda bulunduk, iglemler tamamlan-
di, Oniimiizdeki giinlerde iiyelifimizin kesinlegecegi
kanaatindeyiz.

Buraya kadar sizlere yaptigimiz calismalara ilis-
kin onemli buldufumuz konu basliklarim1 sunmaya
calistim. Bularin detaylarina girerek degerli vakiltleri-
nizi almak istemiyorum, ¢iinkii bu toplantida amaci-
myz, daha cok sizleri dinlemek, Odalarin Snerilerini,
isteklerini dinlemek yolunda."

Genel sekreterin konusmasindan sonra Birlik
Sayman1 Dt. Nazif YURDAKUL mali sorunlar iizerine
konustu. Daha sonra Oda temsilcileri s6z aldilar.

Dt. Mehmet CAKMAKCI
Zonguldak Dighekimleri Odasi Bagkani

"Daha Onceki toplantilarimizda benim icin en
onemli olam1 sahte dishekimleri olay: idi ve hatirla-
digim kadariyla da bir 6neride bulunmustum bu ko-
nunun ¢oziimii i¢in.

Daha onceki toplantidaki 6nerimi ben yineliyo-
rum; Bakanliklar seviyesinde miilki amirlere baski
yapilsin derim, yani bu baski siirekli olsun, benim dik-
katimi ¢ceken 6nemli husus bu."

Dt. Taner ONAL
Trabzon Dighekimleri Odasi Baskani

"Ben derim ki, dis depolarinin niye hekimi me-
sul miidiirii olmuyor, ecza depolarinin var; eger dis de-
polarinin da mesul midiirii dishekimi olursa, o za-
man sahte discilere malzeme verilmez veya bir ey

TURK DiISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

kargihig1 verilir, denetim olur. Aynca Odalar koopera-
tif kurmak suretiyle dis depolar1 acamazlar mi?"'

Dt. Salih GUL
Sivas Digshekimleri Odasi Genel Sekreteri

"Temel Saghk Yasasi konusundaki diisiinceleri-
miz sunlardir; Insan saghg bir biitiindiir, saghgin bas-
langic1 beslenme, dolayisiyla agiz sagh@idir. Bu yasa-
da ag1z ve dis saghigindan acikca bahsedilmemistir.

Temel Saghk Yasasiyla ilgili Tiirk Dishekimleri
Birliginin elestirilerinin hepsine katiliyoruz. Paral
saglik hizmeti sosyal giivenlik ilkesine ve Anayasanin
esitlik prensibine ters diismektedir. Saghk hizmetle-
rinde kar unsuru diisiinilmemelidir. Odamiz tam giin
calismaktan yanadir.

Atamalarda hekimin giivencesi olmahdir. Yiiksek
Hekimler Kurulu olusturulmali ve atamalar onlarca
yapilmalidir.

Bugiin saglik hizmeti veren kuruluslarimiz, yarin
saglk isletmelerine doniisecekse, bu saglik isletmele-
rinin yonetiminde yeterli sayida hekim ve dishekimi
olacak midir?

Bir dishekiminin mesleki hizmetinin degerlendi-
rilmesi kimler tarafindan yapilacaktir. Degerlendirme-
de gozoniine alman 6zel ve genel sartlar nelerdir?

Mesleki konudaki gelisim ve yeniliklerden her he-
kimin esit sekilde yararlanmasi gereklidir. Giinde 50-
100 hastaya bakan hekimle, giinde 5-10 hastaya ba-
kan hekimin bilimsel ¢aligmalara ayiracagi zaman esit
midir?

Hekim diplomas: almig Kkisilerin yeterlilik smavi
nasil olabilir? Kimler bu sinavi yapacaktir ve ne icin
yapacaktir? Smavi yapanlar, duygularini bir kenara
birakabilecekler midir?

Biz oda olarak, dighekiminin atanmasinda yeter-
lilik ve basar1 siavina karsiyiz."

Dt. Mehmet EGELI
Samsun Dishekimleri Odasi Baskani

"'Sosyal Sigortalar Kurumu sorunu ayn, digar: ha-
vale ettikleri vatandasa 40 bin lira veriyorlar, fakat is-
tediklerine de 94 bin lira veriyorlar. Bu genelgeyi hic-
birimiz duymuyoruz ve duyamiyoruz.'

Dt. Ercan ERDOGAN
Malatya Dighekimleri Odasi Bagkani

'Kamu sektériinde c¢aligan personel, dig tedavi
ve protezlerini yaptirmak i¢in kurumdan aldig: sevkle
hastaneye basvurmaktadir. Hastanede tedavi ve pro-
tezlerin 90 giin icerisinde yapilamamasi halinde ser-
best dishekimine sevkedilmektedirler.

Hastane hekimi ve yardimei personeli gelen hasta-
lar1 kendi 6zel muayenehanelerine yonlendirebilmek
icin cesitli yollar1 denemektedirler. Sonucta, hasta-
nede calisan birkac hekim hastalarin biiyiik bir bolii-
miinii kendi muayenehanelerine cekmektedir. Hasta-
nedeki bu tiir avantajlardan faydalanarak diger hekim-
lerin haklarina tecaviiz etmektedirler. Bu tiir uygunsuz
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calismalari 6nlemek icin Oda olarak su Oneriyi getiri-
yoruz. Hastaneye gidecek olan personelin serbest dis-
hekimine giderek tedavi ve protezlerini yaptirdiktan
sonra hastaneye giderek goriildii isleminin hastane he-
kimlerine yaptirilmasi Onerisini getiriyoruz."'

Dt. ibrahim AY
Manisa Dishekimleri Odasi Baskani

""Oldu—bittilerle halkimzin gereksinimlerine ters
gelebilecek ve temsilcisi bulundugumuz iiyelerimizin
kazanilmis hak ve menfaatlerini geri gotiirecek yasala-
ra da daha taslak halindeyken miidahale etmek, kuru-
lus kanunlarimwzin ve hekimlik vicdan ve onurumu-
zun bize verdigi bir gorev olmalidir."

Dt. Rasih VARDIM
Konya Dishekimleri Odasi Baskani

"Bugiine kadar bolgemizde 50 tane sahte disci
hakkinda saveiliga su¢ duyurusu ve saglik miidiirliigii-
ne sikayet dilekgesi vermis bulunuyoruz. Savcilik,
bugiine kadar 26 sahte disc¢i hakkinda dava acti, neti-
celeri soyle;

13 sahte disc¢i hakkinda takipsizlik karari, 1219
sayili Kanunun 40 ve 42 nci maddesi geregi 1500 lira
ceza, karar da buradadir. Beysehir bolgesinde discilik
icra ettigini kabul etmistir, 1919'un 40 inc1 maddesi,
soz konusu madde, 6ngoriilen temel para cezasi 1500
lira hafif para cezas: 10 giin icinde 6denmesi.

3 sahte digci hakkinda yeterli delil tespit edile-
memistir, beraat.

10 sahte digcinin davalar1 devam ediyor.

Saghk miidiirliigii kanaliyla yapilan 4 tane sahte
discinin yerleri kapatildi, 7 giin sonra tekrar acildi.
Davalar Uciincii Sulh Ceza Mahkemesine intikal etti
ve devam etmektedir."’
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Dt. Metin ULUSOY
Kocaeli Dishekimleri Odasi Saymani

"Bu fatura tasdiklerinin bir de Maliye Bakanh-
gindan da yazih olarak, ayrica denetlemesi de gereki-
yor. Ciinkii, eksik fatura yolladiklan halde tasdik edi-
lenler mevcut, yani sigorta hastanelerine, mesela 40
bin lira verildi diye 40 bin liralik fatura yollayan arka-
daglar da var, bunlarin takip edilmesi gerekiyor. Bun-
lar1 Dishekimleri Odas: olarak biz takip edersek, o za-
man aramizda hekim olan arkadaslarla siirtiismeler
meydana geliyor."

Dt. Haiit ERKILETLIOGLU
Kayseri Digshekimleri Odaci Bagkani

"Kamuda calisan_dishekimlerinin akibetlerinin
ne olacag1 odamizca karanlk goriiniiyor. Benden once
konusan arkadaglarimiz acikladi, kadrolu dishekimle-
ri  sozlesmeli hale getiriliyor, saghk isletmesi haline
déniistiiriilen kurum idarecisinin de yetkileri fevkala-
de arttiriliyor ve tabiri caizse iki dudaginin arasinda
kaliyor oradaki dishekimi arkadasimizin akibeti. Bu
konuya aciklik getirilmesi gerekmektedir.

Ayrica, bu uygulamanin, yani degisik arkadaslar-
la sozlesme yapmak ve sozlesmeyi istedigi gibi yap-
mak, istedigi kadar meslektasla yapmak gibi uygula-
manm serbest calisan arkadaglara ne getirip ne gotii-
recegi de once bu toplantilarda tartigilmahdir."

Dt. Levent OZSES
izmir Dighekimleri Odasi Sekreteri

"Oncelikle Odalar ve Birligin iletigsimi konusu
var. Birligimizin Odalarla ve birbirleriyle olan iletisi-
minin saghkl olarak saglanmasi heniiz oOrgiitlenmesi
asamasindaki Odamizin ve Birligimizin 6nemli bir so-
runudur.

Giiclii bir orgiitlenme icin tiim Odalarin Merkez
Yonetim Kurulunca alinacak kararlara ve uygulama-
lara sahip cikmasi gerektigi goriisiindeyiz. Ancak,
Birlik alacagi kararlarda tiim Odalarin goriis egilimle-
rini dikkate almak, verecegi kararlari bu dogrultuda
vermek zorundadir.

Bu noktada, odalarla Birligin karsilikli iletisimle-
ri daha da onem kazanmaktadir. Bu iletisimin saglan-
mas! icin bugiinedek uygulanan yontemlerden biri,
yazili olarak goriis isteme. Digeri de su anda yaptigi-
miz gibi zaman zaman yapilan toplantilardir.

Elbetteki bu yontemlerin iletisim konusundaki
rollerini reddedemiyoruz. Ancak, daha sistematik bir
iletisim icin periyodik aralarla ve her oda bdlgesinde
sira ile yapilacak, oda temsilcilerinin katilacag: top-
lantilarin yapilmasi gerektigine inamiyoruz. Yani si-
rayla buradaki arkadaslarimiz o bolgeye giderler ve
toplantiy1 orada yaparlar. Bu toplantinin iki agamada
yapilmasini savunuyoruz. Birinci asama; yine burada
oldugu gibi sadece temsilcilerin ya da yoneticilerin
katilacag) bir toplanti. Daha sonra da bolgedeki dis-
hekimlerinin tiimiiniin serbestce katilip soz alabilecegi
bir ikinci asama.
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Bu toplantilar sonucunda oncelikle odalar, Birlik
ve odalarin birbirleriyle olan iligkilerinin ve diyalogla-
rinin artacagina inaniyoruz.

Odalarin bolgesel sorunlarinin daha rahat olarak
konusulacagina ve coziime kavusturulacagina inani-
yoruz.

Temsilciler arasinda daha sicak dostluk iliskileri-
nin kurulacagina inaniyoruz. Toplantinin yapildig
bolgedeki kamuoyu ve meslektaslar iizerinde olumlu
izlenimlerin yapilacagina inaniyoruz.

Dergi, Birligimizin iiyeleriyle iletisiminde cok
onemli bir rol oynamaktadir. Her ne kadar ilk cikan
sayida elestirdigimiz bazi noktalar olduysa da, elimi-
ze gelen ikinci sayida bu noktalarin daha da asildigini
ve daha miikkemmele dogru giden bir dergi ortaya cik-
tifin1 gozlemledik. Bundan sonraki sayilarda daha
olumlu dergilerin ¢ikacagina da inaniyoruz. Ozellikle
ikinci c¢ikan sayida yasa tasarisiyla ilgili yazilar, Oda-
lar acisindan son derece yararh ve aydimlatict olmus-
tur.

Bilimsel yazilarin azlig1 konusunda ise elestiriden
cok bizlerin, yani Odalarm ve Odalarda calisan arka-
daslarimizin ozelestiri yapmasi gerekmekte. Aym 6z-
elestiriyi Odalarimizla ilgili yerel ¢calismalarin iletilme-
si konusunda da yapmamiwz gerekiyor, dergiyle ilgili
olarak.

Dergiyle ilgili olarak yine, dergiyi cikaran arka-
daslarin dikkatine sunmak istedigim bir onerim ola-
cak. Eger olanaklar uygun olursa, bu simdi olmayabi-
lir, daha sonra da olabilir. Bu derginin yaminda salt bi-
limsel konulara yonelik bir miktar akademik agirlig:
olan uluslararasi diizeyde bir dergi diisiiniilebilir. Bu
dergi isteyen iiyelere iicretli olarak dagitilir. Tabii su
anda cikmakta olan dergiye benzer bir dergi de aym
sekilde siirdiiriilmek kaydiyla. Tabii bu dergideki bi-
limsel agirlik biraz daha azaltilip sosyal konulara ve
Odalar arasindaki iletisimi saglayan, Odalardan ha-
berler konularmma daha fazla agirlik verilmek kosu-
luyla.

Goriiglerimizi Izmir olarak sunmaya cahsacagim
liciincli konu ise Yasa tasarisi. Yasa Tasanisiyla ilgili
olarak Birligimizin su ana kadarki tutumunu ve dav-
ranislarmi  destekliyoruz. Ancak, konunun kamu-
oyunda ve meslektaslarimiz arasinda yeterince tartisil-
digin1 ve bu konuda kafalarin ¢ok iyi acildigmi da
sanmiyoruz.

Bu asamada tiim odalar konuyu kendi iiyeleri
arasinda tartigmaya acarken, Birlik, tiim odalar1 kap-
sayan genis kampanyalarla konuyu giindeme getirip
goriiglerimizi sergilemeli, kamuoyunu ve parlamento-
yu yasaya yonelik kuskularimizi dinamik ve etkin
bir sekilde iletebilmelidir.

Bu konuda Tabipler Odasiyla, Tiirk Eczacilari
Odasiyla Birlik diizeyinde ve konuyla ilgili diger kuru-
luslarla ortak bir kampanya yiiriitiilmeli ve miimkiinse
bir imza kampanyasiyla kamuoyunda ve parlamento
lizerinde etkin olmaya ¢alisilmalidir.

Hastanelerin saglik isletmelerine cevrilmesiyle,
devletin en temel gorevlerinden birisi olan herkese
esit ve gereksinimine gore saghk hizmeti verilmesi ve
saghgin tim insanlar icin dogustan kazanilmis bir

TURK DiSHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

hak oldugu kavramlan bir kenara atilarak, saghigi bir
kar araci olarak gorme ve piyasa kosullarina terketme
anlayisim egemen kilmaktadir.

Sahte disciler konusu; Sahte dishekimleri konu-
sunda simdiye kadar ¢ok sey soylendi ve elbette pek-
cok sey daha soylenecektir. Ancak, su anda vardigi-
miz nokta, konugsmaktan ¢ok yavas yavas islerin pra-
tige dokiilme asamasidr.

Izmir'deki pratiklerimizde bu asamadadir. Baskin
yapma konusunda herhangi bir engelimiz kalmamis-
tir. Ancak yapilan baskinlarda en azindan aletlerin
miisaderesi konusu saglanmaya caligiimaktadir.

Bu konuda Birligimize diisen gorev, bu konuda
calisma yapan deneyimli odalarin goriis ve deneyim-
lerini diger odalara aktarmak ve konunun yasal cerce-
vesini, prosediirlerini cizerek diger meslektaglarimiza
iletmektir. Aym prosediirlerden biitiin odalar tek
tek gececegine, bu konudaki deneylerin bu odalara
aktarilmasi, onlara zaman ve mutlaka bilgi deneyimi
kazandiracaktir.

Bu konuda Birlikten bekledigimiz ikinci gorev;
belirli zamanlarda tiim odalarin giiclerini birlestirecek,
konuyu ses getirecek tarzda ortaya koyacak ulusal
capta kampanyalar1 agmasidir. Kamuoyu ve parla-
mentonun ancak bu sekilde etkilenecegine ve gerekli
diizenlemelerin daha kolay yapilacagina inaniyoruz."'

Dt. Giilimser KOCAK
istanbul Dishekimleri Odasi Baskanvekili

""Birlikte odalarin iletisim ve koordinasyonu ko-
nusunda Izmir Odasiyla goniilden beraberiz. Eger biz
odalarimiz kurulmadan evvelki gibi sesimizi duyura-
bilmek icin birlikte olmay1 arzu ettikse, bu ancak be-
nim ve bizim' arkadaslarimizin ve umuyorum o6yle dii-
siiniiyorumki hepimizin dilegi, bir birlik, Tiirk Dishe-
kimleri Birligini olusturmaktir. Bunun icin de bir hi-
yerarsi disiplini icinde gitmemiz lazim yazigsmalarda
ve koordinasyonda. Bu nedenle, hepimizin birbirin-
den haberdar olabilmesi i¢in bir merkezin olmasi cok
dogal bir sey ve bu merkez bizi biitiin odalardan ve
bizlerin yaptigini biitiin odalara iletirse, bu sekilde
kuvvetimiz ve birbirimizden haberdarhgimiz daha faz-
la olacaktir inancindayim.

Dergi konusunda ise, bizim goriislerimiz; dergide
gerek Istanbul Odasinin maddi katkisi ve bilfiil cals-
ma ve Istanbul'daki iiye sayisinin Tiirkiye'deki iiye sa-
yisinin yaklasik iigte biri olmasi agismndan biitiin oda-
lardan haberlerle beraber Istanbul Odasinin faaliyet-
lerini daha fazla saymakla yetinelim, birazcik daha
dergide Istanbul Odasinin faaliyetlerini fazla yer ver-
mesini, ama art1 biitiin odalardan haberlerle birlikte.

Saghk Yasa Tasarist hakkinda herhangi bir sey
konusmuyorum, ciinkii olumlu bir komisyon olustu-
ruldu ve bu komisyon sanityorumki sonug¢ bildirgesini
bize ve basina aktarirsa ¢ok daha olumlu ¢aligmalar
yapabilecegiz.

Sahte dishekimligi konusunda sadece olaym iis-
tiine gitmenin disinda hepimiz sunu bilmeliyizki egi-
tim sorunu ¢ok fazlasiyla etkili. Egitim sorunu der-
ken, gerek iiniversitelerdeki egitim ve gerekse halk
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egitimi. Universitelerdeki egitim, su anda sadece ten-
kidini yapabiliriz yahut da herhangi bir sey etkin ola-
cak durumda degiliz, ama halk egitimi acisindan gali-
ba odalar calismalan sirasinda gerek brosiir, gerekse
yazilarla baz: seyler yapabiliriz kanisindayim.

Mademki birliktelik i¢inde gidecegiz, terminoloji-
de kavram kargasaligim1 kaldirmamiz gerekiyor teker
teker. Biz birlikten gelen yazilar 1s13inda daha 6nce
sahte disciler dedigimiz bu terimi, sahte dishekimleri
olarak degistirdik, bundan sonraki yazigmalarimizda
hepimiz bu konuya 6nemle durmamiz gerekecek.Ciin-
kii sahte disciler dendigi zaman, bir baska meslegi ka-
bul etmis oluyoruz."

: Dt. Mahmut COMERT
Icel Dishekimleri Odasi Bagkani

"Dergi sisteminde ve iletisim konusunda gercek-
ten cok biiyiik bir asamaya gelinmis bulunulmakta-
dir. Her ne kadar derginin birinci sayisinda bazi aksak-
liklar olmussa da, ikinci sayisinda bu aksakliklar biraz
daha giderilmis, bundan sonrakilerde belki tamamen
kalkmis olacaktir.

Bununla beraber dergimizin iyi cikabilmesi ve
birbirimizden haber alabilmemiz icin odalar aras ile-
tisimin bu dergiye de yansimasini, ayni zamanda ilmi
makalelerin, pratikte uygulayacagimiz konularin bu
dergide yer almasini 6neriyoruz.

Bu dergi iletisiminin diginda meslek sonrasi sem-
pozyumlarin veya kurslarm Birlik tarafindan koordine
edilmesinin inancindayiz. Ciinkii, her oda kendi tani-
dig1, kendi yonlendirdigi 6gretim iiyesi vasitasiyla
hafta sonlar1 sempozyumlar diizenliyor. Tabii bu ko-
nunun digsina cikabiliyor ve her bolgede aym konu-
yu kapsadig1 goriiliiyor, ama Birlik tarafindan belli
bir statiide belli bir takvim diizeyinde koordine edilir-
se hi¢ olmazsa odalar belli zamanlarda belli konularda
seminer verilecegini , aydinlatilacagini meslektaglari-
na yansitabilir."’

Dt. Muzaffer GULYURT
Erzurum Dighekimleri Odasi Baskani

"Universitelerde doktora veya ihtisas yapip da
aynlan meslektaslarimiz herhangi bir devlet hastane-
sine tayin edildiginde, pratisyen dishekimi kadrosun-
da calstinlmakta, kendilerine herhangi bir uzman
kadrosu verilmemektedir.

Bu durumda, bir periodontolojide, protezde veya
ortodontide uzmanhk veya doktora yapmis bir kisi-
nin mutlaka o konudaki bilgisinden yararlanilmasi ge-
rekir. Tabii bu da kisiyi onore etmekle, yani kadro
vermekle miimkiindiir. Onun i¢in bu tip meslektasla-
rimiza Saglik Bakanh@inin kadro vermesini, uzmanhk
kadrosunu vermesini talep ediyoruz. Kanaatimizce,
saghikh bir hizmet yiiriitiilebilmesi icin dighekimligi
hastanelerinin kurulmasim talep etmekteyiz. Zanne-
diyorum Izmir'de dighekimligi hastanesi kurulmak-
tadwr. Bu hastanelerde protez, tedavi, endodonti veya
ortodonti ayri ayn sekilde yiiriitilmekte, uzmanlar
kendi bransinda calismakta, ama bunun haricinde
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pratisyen dishekimi meslektaglarrmiz da rotasyonlu
olarak biitiin branglarda faaliyet gostermektedir. "

Dt. Ahmet ATAC
Eskisehir Digshekimleri Odasi Bagkani

"Bu renkli basinda reklama dayah bir siirii yazi-
lar cikiyor. Oyle meslektaslar c¢ikiyorki, sanki dighe-
kimligini yeni icad etmis gibi boy boy resimler ciki-
yor. Bunlari basinla iligkilerimizde Odanin denetimi
olmayan yazilarin basina aksetmemesini isteyelim.
Gerci bu disiplin yonetmeligimizde var, ama halen
bu tiir yazilar ¢ikiyor, ozellikle buna dikkat edilme-
sini rica edecegim. Ciinkii muayenehanede bu abuk
sabuk haberler diyecegim, basimiz agriyor, cevap
vermek zorunda kaliyoruz.''

Dt. Oguz UGOK
Diyarbakir Digshekimieri Odasi Bagkani

""Saghik Yasa Tasarisini gercekten bir arkadasimiz
cok giizel soyledi, herhalde yeni Tiirkce 6grenen bir
vatandas tarafindan kaleme alinmis, birkac defa oku-
dum, ama hakkindaki diger degisik diisiiniirlerin yazi-
larin1 da okuyup Tiirkiye'de fert bagma diisen milli
gelir 1000 dolar civarinda, sen bunun neyini daha
prim olarak kesip de alip saghik hizmetlerini vatandas-
tan kesilecek primle yiiriiteceksin; o aldatmaca. 80 6n-
cesi donemden de biliyoruz, ayni tatbikatin 6n hazir-
Iiklar1 o donem yapilmisti. O zamanki Tiirk Tabipler
Birligi kongrelerinde bu konuda cok giizel hazirliklar,
detayl raporlar var, eger bakanlk konusunda samimi
ise, gercekten ¢Oziim aramayi diisiiniiyorsa, agiz ve
dis saghgina da gerekli 6nlem ve katkilarda bulunarak,
onlar1 inceleyip, irdeleyip daha giizel bir sonuca varr.
Yoksa, yasa bilmiyoruz bu sekliyle cikarsa hi¢ bir
katkis1 olmayacaktir Tiirkiye halkina ve hekim camia-
sinin tiimiine."

Dt. Tayfun iRFAN
Bursa Dishekimleri Odasi Saymani

"Saglik Yasa Tasarisina gelince; bu konuda biz
Birligimizin tiim goriislerine aynen katiliyoruz. Bu ya-
sa tasarisi bize ne getirecek; hekim ve halka hicbir sey
getirecegini sanmiyoruz, sadece ¢ok seyler alip gotii-
recek, her sey maddiyata baglaniyor Saniyorum bu
antidemokratik yasa tasarisinin gozden gecirilip daha
iyi bir hale getirilmesinde yarar var.

Sahte dighekimleri konusunda odamiz kuruldugu
giinden bu yana oldukca fazla ¢aligmalar yapilmistir.
Yalniz kanunlarin sanirim yetersizliginden ve Bursa'
daki devlet yoneticilerinin, saghk miidiirliigii yonetici-
lerinin ilgisizliginden diyelim, ¢ok fazla merhale kat-
etmedik. Ik yapilan calismalarda 42 sahte dishekimi-
nin ismi tespit edildi, bunlardan Bursa Valisinin bas-
kanliginda kurulan bir komisyonda 28 tanesine bas-
kin yapild: ve mahkemeye sevkedildiler. Bir kismi 15
‘er giin hapis cezasi ald1, biiyiik bir kismi1 da beraat et-
ti, 15'er giin hapis cezasi alanlar da 4.500 lira para ce-
zasina carptirihp kurtarildilar."
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Dt. ibrahim SENER
Balikesir Dighekimleri Odasi Baskani

""Amblem konusunda Birligimizin calismalar ke-
sinlikle vardir. Kimlik kartlar1 ve dergi konusunda ¢ok
biiyiik basarilar1 var. Bu giizel sonuca ulagtiklarina go-
re, amblem konusunda bizler destek olmasak da cok
giizel bir amblem bulacaklarina eminiz, destek olmaya
her an haziriz. Fakat basarih olacaklarini muhakkak
biliyoruz."

Dt. Galip KEGELIOGLU
Aydin Dighekimleri Odasi Y.K. Uyesi

"'Sahte dishekimleri konusunda kisaca parlamen-
toda gorevli olan meslektaglarimizi harekete gecirerek
bu konuda kati emredici cezai miieyyideleri bulunan
bir kanunun cikarilmasinm elzem oldugu kanaatinde-
yiz. Boyle bir kanun ¢ikarilmadig: takdirde bu sahis-
larla koklii olarak ugrasmak ve bunlarin ¢calismalarina
engel olmak, kanaatimizce miimkiin olmayacaktir.
Ciinkii, kanunlarin ¢ikarilmasindan ayn olarak bir de
kanunlari tatbik eden adli mekanizma vardir. Burada-
ki kisilerin kendi yorumlari olaylan daha basitlestir-
mekte ve kanunlarin uygulanmasini belirli noktalarda
saptirmaktadir.

Saglik miidiirlikleri nezdinde bir dishekimligi
sube miidiirlerinin ihdasinda mutlaka fayda vardir.
Nasil bir eczacilik sube miidiirii varsa, mademki Ana-
yasal hakkkimiza gore tamamen ayr bir meslek kuru-
lusu haline gelen onurlu meslegimizin bu merkezler-
deki kamu kesimiyle olan problemlerinin halledilme-
sinde ve bu konudaki bazi yazigmalann kolaylagma-
sinda saglik miidiirleri nezdinde bir dighekimligi sube
miidiirliigiiniin ihdasinda fayda miilahaza ediyoruz."

Dt. Ali ZEYBEK
Antalya Dighekimleri Odasi Bagkani

"'Antalya Dishekimleri Odasi olarak 6nerimiz su-
dur; miicadeleyi oda olarak ayri ayri degil, Tirk Dis-
hekimleri Birliginin bu miicadeleyi kampanya olarak
baslatmasini huzurunuzda Oneriyoruz. Mademki biz
bu islere girdik, yapiyoruz, diger yapmayan odalarin
da bu ige girmesi icin belirli bir takvim koyulsun, be-
lirli bir giinden itibaren basina da yansitarak bu konu-
yu, 67 vilayette sahte dishekimleriyle miicadelenin
basladi1g1 kamuoyuna duyurulsun, ses verecektir."

Dt. Umit ULKUER
Ankara Dighekimleri Odasi Bagkani

"Demokratik bir meslek Orgiitiiniin tabaniyla
ahs veriste bulunmasi son derece 6nemli bir olay, ade-
ta kendisini temsil ettigi insanlarin nabzim elinde tu-
tabilmesi, bir meslek orgiitii icin ¢cok 6nemli bir olay.

Bizce egitim ve saghik devletin temel asli gorevle-
ridir, kesinlikle bagka bir ele birakilamaz. Tiirk insani-
nm modeli, yani egitimi nasil devlet tarafindan tespit

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

SRR S B
Ankara Dishekimleri Odast Baskani Dr.Dt.Umit
Ulkiier

edilecek ve sekillendirilecek ise, saghk konusunda da
kesinlikle devlet tarafindan olusturulacak bir politi-
kayla desteklenmeli ve yiiriitiilmelidir. Bu s6ziin iceri-
sinde saghk hizmetlerinin devlet tarafindan siibvanse
edilmesi gerekliligi ortaya cikmakta.

Dolayisiyla, yeni hazirlanacak olan yasa tasarisi,
temelde bu diisiincemize aykiri oldugu icin, toplum
icin yararli sonuclar getirmeyecek bir yasa goriinii-
miinde bulunmaktadir.

Degerli meslektaglarim, sahte dishekimligi konusu,
Tiirkiye'nin dishekimligi piyasasinda atesli bir sekil-
de giindemde. Aslinda her sey insan icin, insanlar var
oldugu icin dishekimleri var, dishekimleri var oldugu
icin dental teknisyenler var, dis depolar1 var, bununla
ilgili birtakim sirketler var, ithalatc: sirketler var, ama
temel olan insandir, insana gotiiriilecek olan hizmettir.

Biz sahte dishekimleriyle olan miicadelede genel-
de soyliiyorum, cezai miicadelenin soruna temelde bir
¢Oziim getirecegine inanmiyoruz. Baz insanlar yaka-
hyorsunuz, cezalar verdirtiyorsunuz, israrla pesinde
gidiyorsunuz, burada ¢ok degerli ¢caligmalar yapmis
olan meslektaglarim sonuclarini sergiliyorlar, sergile-
diler, bizler de sergileyebiliriz, ama sorun yine ortada.
Meseleye objektif bakmak gerekirse, bir pastadan pay
kapma miicadelesi diyebilecegimiz bir miicadele git-
tikce dozunu arttirmakta.

Insanlarin saghgma devlet ciddi bir sekilde yak-
lasimda bulunmadikca bu miicadele siiriip gidecek ve
bu sorun devaml ortada kalacak.

Degerli meslektaglarim, dishekimliginde kullam-
lan malzemelerin asiri fiyat artis1 yurdumuzda s6z ko-
nusu. Biz bu konuda gecen yilin sonunda, bu yilin ba-
sinda gerceklesen bir olaya kisisel olarak, oda olarak
biiyiik bir tepki duyduk ve bunun yansimasini, akset-
tirilmesini sagladik. Ne yaptik; o giinlerde meslektas-
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larimiza 1srarla bize gelen uyarilar sonucunda dis de-
polarindan 1986 yihinin son aylarina ait fiyat listele-
riyle, 1987 yilinin hemen basinda gelen fiyat listeleri-
ni toparladik, birkac ay daha geriye gittik ve gordiik
ki, gercekten yiizde 350 oraminda iki ay icerisinde bii-
yik fiyat artiglan gerceklestirilmis.

Biz Birligimizin koordinatérliigiinde odalarin
meslekici egitimi yoniinden bilimsel alis—veriste bu-
lunmasini istiyoruz ve onerilerimizi siraliyoruz.

Her oda meslekici egitimi acisindan bir komis-
yon olusturmahdir. Bu komisyonlar yilhk meslekici
egitim programimi hazirlamahdir. En demokratik bir
sekilde soyle diisiiniilebilir; bolgesinde bulunan dis-
hekimleri arasinda bir anket yapar, 6ncelikle onlarin
isteklerini 6grenir, bunlari gruplar ve bir program ya-
par, 2—3 ayda kendi biinyesine uygun toplantilan dii-
zenler ve tarihlerini ilan eder. Bu yillik programlarin
bir 6rnegi de merkeze gonderilir.

Sayin meslektaslarim, biz Ankara Dishekimleri
Odasi Tiirk Dishekimleri Birligi biinyesi disinda kuru-
lan bir baska birlige tepkimizi dile getirmek istiyoruz
huzurlarinizda.

Miisliiman Dishekimleri Birligi; nedir bu, Istanbul
‘da kurulmasma caligilan ve bizce hicbir bilimsel
temeli, mesnedi bazi olmayan, bilimde, ilimde Miislii-
man, gayri Miisliman, Miisliman olanlarla Miisliiman
olmayanlar gibi bir ayrim yapan ve kurulmas: diisii-
niilen birlige siddetle karsi ¢ikiyor ve buna hepinizin
huzurunda sizlerin de karsi ¢ikacaginiza inanarak top-
lant1 sonunda yayinlanacak ortak bildiride bunun ka-

leme alinmasim talep ediyor ve kamuoyuna duyurul-
masini arzu ediyoruz. "'

Dt.Asim SAVAS
Adana Dighekimleri Odasi Baskani

"Biz Genel Merkezin seminerler diizenlemesine
kars1 degiliz. Bununla birlikte Tiirkiye 67 vilayettir.
Cesitli yorelerde cesitli zamanlarda faydalanma alan-
lar1 bulduklar: arkadaslar: da toplayip seminer verebil-
melidir. Ben bolgem olarak Adana Dishekimleri Odasi
olarak Incirlik Hava Ussiinde iyi tesriki mesai icinde-
yim. Gecen donemde Vesbaden'den gelen bir cene
cerrahisi ve dis etleri hastaliklari uzmanina konferans
verdirdik.

SSK konusundaki sevklerden bahsedildi. Biz bu
konuyu Adana'da kapattik. SSK artik disari hasta
sevki yapmiyor. Uzun bir miicadele verdik, en sonun-
da isi kapattirdik. 40 bin lira veriyorlar, vermesinler
ciinkii verdikleri zaman bircok problemler oluyor ve
kesinlikle o 40 bin lira is¢inin cebinde kalsin fakat is-
ciye hizmet gotiirelim diye de bir siirii demir y1gim
takilmasin."'

17 Nisan 1987 tarihli T.D.B. Danigma
Toplantisinda alinan karar sonucu yapilan

~ BASIN AGIKLAMASI
. Turk Dis Hekimleri Birligi'nin Ankara'da yapilan
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temsilciler kurulu toplantisinda yeni saghk yasa tasa-
ristna kars: ¢ikild.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi'ne bagh oda temsilci-
leri bu yasa tasarisinmn Tiirkiye'de saghk hizmetlerinin
gelismesine ve var olan saghk sorunlaninin ¢oziimiine
katkisi olmayacagim belirttiler,

Dis Hekimleri bu yasa tasarisinin

— Serbest ve kamudaki tiim saghk calisanlarinin
mesleki calisma giivencelerini yok edecegini,

— Hastanelerin saghk isletmelerine cevrilerek
tiim insanlar icin dogustan kazamlmis hak olan sag-
hkh yasama hakkini para ile almur satilir ve meta hali-
ne doniistiirecegini,

— Kamuda ¢ahsan saghik personelini sozlesmeli
statiiye gecmeye zorlayarak is ve gelecek giivencesin-
den mahrum birakacagni,

— Cikarilacagi soylenen genel saglk sigortas: sis-
temi ile saghk hizmetlerine devletin ayirmasi gere-
ken payi giin gectikce yoksullasan vatandasin sirtina
yiikleyecegini,

— Yasa'nin her maddesinin uygulanmasm yonet-
meliklere birakarak biiyiik bir kargasaya, belirsizlige
neden oldugunu ve konu ile ilgili her tiirlii tasarrufu
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin insiyatifine bi-
raktigini,

— Saghk tasarisinin hazirlanmas: sirasinda yasa’
mn kamuoyunda tarfisiimadigm: ve demokratik mes-
lek oOrgiitlerinin de goriisiiniin alinmadigini belirterek,
gerek hazirlanma siirecinde gerekse iceriginde halkin
ve saghk cahisanlarmin dikkate alinmadig, iilke ve
halk saghg: konusunda yakin ve uzun siirede goriile-
cek ciddi sakincalari tasiyan yeni saglik tasarsina kar-
st ciktilar. .

Bu yasa fasansmin timii TBMM den geri cekile-
rek Tiirkiye'de coziim bekleyen saghk sorunlarini ¢o-
zebilecek yeni bir saghk yasa tasarisi ele ahnmahdir.

‘“‘Halkimizi uyariyoruz’’

AIDS oliim saciyor. Diinyay: abluka altina alan
AIDS iilkemizde de gorilmeye basladi. Kan ve tiikriik
yolu ile bulasan bu oliimeiil hastalik 6zellikle dis alet-
lerinin temizligine uymayan ve nasil temizlendigini
bilmeyen SAHTE DISHEKIMLERI vasitas: ile biiyiik
bir tehlike olusturuyor. SAHTE DISHEKIMLERI
gerekli sterilizasyon sartlanna uymadiklar icin ve-
rem, sarihk gibi hastaliklarin yanisira AIDS'in yaygin-
lasmasinda onemli bir tehlike olusturuyorlar.

AIDS'in ve diger bulagict hastaliklann agiz—dis
yolu ile yayginlasmasinin engellenmesi icin sahte Dig
hekimlerinin agizda ¢alismasi durdurulmahidir,

Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhg bu yolda tiim
yasal yollart kullanarak bu 6liimciil hastahgn yaygin-
lasmasimn aracist olan sahte Dishekimlerinin calis-
masini engellemelidir,
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Oda
Yonetim Kurullarn

ikinci  saysmizda odalarimizin yonetim kurulu lis-
telerini, oda adres ve telefonlarini yayinlanistik. An-
cak bunlardan, gecici yonetim kurullart olanlar itk
kongrelerini yaparak yeni yoneticilerini belirlediler.

Yonetim kurullar: ve adresleri degisen odalarimi-
zin yeni durumu asagidadir. Ayrica gecen sayimizda
teknik bir hata sonucu Birlik Yonetim Kurulu listesin-
de Dt.Demir TEMUCIN iki kez yazilnus, Birlik yone-
tim kurulu iiyesi Dt.Haluk POCAN'1n ismi ¢ikmamis-
tir. Aymi yazinin sonunda yaymlanan Turkfye harita-
sinda Malatya ve Diyarbakir :Iiermm yeri deglgtmlmlg

olarak basilmustir, oziir dileriz,

AYDIN DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Tan SEZEL Baskan
Dt.Cevat AGAN Baskanvekili
Dt.Emin YASAR Genel Sekreter

Dt.Serife CETIN Sayman -
Dt.Galip Z.KECELIOGLU

DENiZLi DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Siileyman KOLOGLU

Dt.Dogan KUSMAN -

Dt.Erdogan ERLER

DT.Orhan METE

DT.Kemal GURSEL

Esenhan Kat 1 Oguzhan Cad. DENIZLi

EDIRNE DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Ersan KALE Baskan
Dt.Aksin TAKAN Asbagkan
Dt.Faruk ETKER Genel Sekreter

Dt.Cafer AGAOGLU Sayman
Dt.Haluk CAYLI

TURK DiISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

ERZURUM DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dog.Dr.Muzaffer GULYURT Bagkan
Dr.Selahattin KIRICI Baskanvekili
Dr.Mehmet AKCAY Genel Sekreter
Dr.Kasim YILMAZ Mubhasip
Dr.A.Vahit ERDEM

ESKISEHIR DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Ahmet ATAC Baskan
Dt.Haluk CELIKOGLU Baskanvekili
Dt.Mahmut PALAZ Genel Sekreter
Dt.Sami DOBRUCALI Sayman
Dt.Tarik TUNCEL

KOCAELI DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Oktay SARMAT Baskan
Dt.Ercan ACAR Bagkanvekili
Dt.Avni AYDIN Genel Sekreter

Dt.Metin ULUSOY Sayman
Dt.Nejat ERATALAR

MALATYA DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Ercan ERDOGAN Baskan
Dt.Yasar KURAN Baskanvekili
Dt.Selahattin KARADUMAN Genel Sekreter
Dt.A.Ulvi GOKALP Sayman

Dt.Oktay iPEKCI
inbnii Cad. 38/2 MALATYA

TRABZON DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU

Dt.Taner ONAL Baskan
Dt.Mehmet CEVAHIR Baskanvekili
Dt.Cemil BULAK Genel Sekreter

Dt.Ahmet ARMUTCU Sayman
Dt.Rahmi BORAN

Halkevi Sok. Miirtezaoglu i sham Kat 4 No: 72
TRABZON
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Tium saghk emekcileri baris yanhsi olmahdir

Yakin tarihte kurulan ve Nisan ay: sonunda
D faaliyetieri durdurulgn ''Niikleer Savasin onlen-
mesi icin Hekimler Dernegi''nin Yonetim Kurulu
tryesi Dishekimi Nurettin OZSUCA ile bir soyle-

st yaptik, Asagida bu soylesiyi yayinlyoruz.

B> Boyle bir dernegin iilkemizde kurulmasini gerek-
tiren nedenler neydi? Kimler dernege iiye olabiliyor-
lar?

N.O.: "Boyle bir dernegin iilkemizde kurulmasi-
ni gerektiren nedenlere gelmeden once, bundan 7 se-
ne Oncesine donerek yeryiiziindeki bir takim gelisme-
lerden soz etmek gerek. Insanhigin gecmisini ve gele-
cegini tehdit eden Niikleer Savas tehlikesi ve Niikleer
silahlanma yaris1 bir ¢ok bilim adamini, aydini tedir-
gin etmeye baglamisti. Nitekim 1980 yilinda meslek-
lerinin de sorumlulugu geregi 3 ABD'li ve 3 SSCB'li
Hekim '"International Physicians Forthe Prevention
of Nucleer—War'' (LP.P.N.W) ad: ile Nikleer savasa
karsi hekimler birligini kurmuslardir.

Birlik bir cok iilkedeki hekimin ilgisini cekmis ve
kisa zamanda biiyiikk capta orgiitlenebilmistir. Yaptig:
olumlu ¢alismalardan dolay1 1985 yilinda Nobel baris
odiiliine layik goriilmiistiir.

Tiirkiye'deki hekimler de bu olumlu ¢alismalara
kayitsiz kalmamiglar. 1986 Haziran ayinda TTB bii-
yilk kongresinde, oy birligi ile Nikleer savasa karsi
calismalar yapmak karari kongreden ge¢mistir.

1986 Eyliil ayinda 10 kisilik bir komite 6n ¢alig-
malara baslamistir. Ancak calismalar ilerledikce Oda-
dan bagimsiz bir dernek olusturmanin bir ¢cok bakim-
dan avantajli olacag1 diisiiniilerek, calismalar bu yone
kaydirilmig, boylece tiim saglik emekcilerinin bu ca-
Iismaya katilmasi saglanmis ve 30 Ocak 1987 de 49
kurucu iiye ile ''Niikleer savasin 6nlenmesi icin he-
kimler dernegi'' yasal bagvurusunu yaparak kurul-
mustur.

Bu 49 iiyenin meslek gruplari soyledir. 30 Tip
hekimi, 3 Dishekimi, 2 Eczaci, 1 Veteriner hekimi,
1 Saghk Egitimcisi, 3 Hemsire,kurucular: guruplandi-
rinca sorunuzun cevabida ortaya ¢ikmis oluyor."

B> Ozellikle hekimler ve diger saghk emekgileri icin
bu konunun bir sorumluluk oldugunu savunuyor
musunuz?

N.O.: "Giiniimiizde Diinya Saglik orgiiti (WHO)
saghgmn tarifini 'insanin bedensel iyilik hali'' seklin-
de degil, aym1 zamanda ''tam bir ruhsal ve toplumsal
iyilik durumu'' bi¢iminde tanimlamaktadir.

Hekimler ve diger saghk emekgilerinin insam
uzun yasatmak ve yasadig siirecede saglikli olmasina
caligmak mesleklerinin geregidir. Cagdas hekimler ve
saghk emekcileri 20. yiiz yilin son ¢eyreginde bilmek-
tedirlerki savas korkusu icerisinde yasayan bir toplu-
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Dt. Nurettin OZSUCA

mun ve fertlerinin saglikhi olmasi miimkiin degildir. O
halde mesleklerimizin sorumlulugu geregi tiim saghk
emekcileri baris yanlisi olmaldur.

Diger bir acidan baktigimizda ise soyle diisiinebi-
liriz. Su anda yeryiiziindeki iilkeler 1 dakikada silah-
lanmak icin 1.700.000 dolar harcama yapmaktadir.
Bu da yaklasik senede 900 milyar dolarin iizerinde bir
harcama demektir. Silahlanma yarisi'na harcanan bu
para insanlik yararina kullanilsa sadece saglik sorun-
lan degil, egitim, is, achk, gibi diger sorunlar da ¢o-
ziilebilecektir. O halde ¢agdas hekim ve saglik emek-
cilerinin, bu konuda insanlar1 uyarmak ve miicadele
etmeleri de mesleki sorumluluklarinin bir parcasidir.

Giiniimiizde insanlik toptan yok olma tehlikesi ile
kars: karsiyadir, ciinkii olasi bir diinya savasi artik
Niikleer silahlarla olacaktir. Tip diinyasi bunu ''son
salgin'' olarak nitelemektedir.

Elbetteki, saglik emekcilerinin bu son salgma
kars1 miicadele etmesi mesleki sorumlulugu olacaktir."
p Diinyanin kac iilkesinde bu tip 6rnekler var?

N.O.: "Diinyanin 52 iilkesinde ayni amaclara yo-
nelik bu tip dernekler vardir. Bu derneklerin toplam
iiye sayist 150.000'in iizerindedir. Bu dernekler
IPPNW kisaltilmis ismi ile uluslararas: birlige de iiye-
dirler."

P Simdiye kadar neler yaptimiz? Neler yapmayi
planliyorsunuz?

N.O.: "Dernek 30 Mart 1987 de kurulus bagvuru-
sunu yapmig, bunu basin biilteni ile kamu oyuna du-
yurmustur. 5 Subat 1987 de AST.da ''Nikleer Savag
Tehlikesi' konulu bir panel diizenlenmis Prof.Dr.
Leziz ONARAN'In yonettigi panelde Haluk GER-
GER, Dr. Ali BABAOGLU, Doc.Dr.Selcuk ALSAN,
Dr.Ugur CILASUN konusmaci olarak gorev yapmis-
lardir. Dernek yoneticileri tiim tip mensuplarmna ve
saghk emekcilerine dernege katilmalari igin bir ¢cagri
mektubu hazirlamig, basin ve ajanslara dagitmistir.

Sovyetler Birligi lideri Gorbacov'un Avrupa'da
orta ve kisa menzilli Niikleer fiizelerin kaldirilmasi
oOnerisinin diinya barigi icin atilmis cok onemli bir
adim oldugunu, bu Onerinin Tirkiye'yi de biiyiik 0l-
ciide Niikleer Savas felaketinden uzaklastiracagini
dile getiren bir basin biilteni hazirlanmistir.

Konvansiyonel silahlanma yarisina Niikleer silah-
lanmay1 tirmandirdig: gerekesiyle 27 Nisan 1987'de
Ankara'da acilan ilk uluslararasi silah fuarimi  (IDEA
—87) protesto eden bir basin biilteni yayilanmistir.

Yonetim Kurulu periodik olarak toplanmis, biiro-
lar yonetmeligi hazirlayarak alt calisma guruplarini
belirlemistir. Bilim ve aragtirma biirosu calismalarina
bagliyarak literatiir taramalarina girismis ve bunlan
seminer, brosiir ve kitaplarla kamu oyuna sunma kara-
r1 almigtrr."

P Tesekkiir ederiz.
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Saghk Bakanhginin genelgesi

AIDS'LE MUCADELEDE SAHTE DiSHEKIMLIGI ENGELI

Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi AIDS yaygin-
lasmasini engellemek amaciyla, gerekli gordigii 6n-
lemleri il saglhk miidiirliiklerine ve gerekli kuruluslara

yayinladi. Bu onlemler arasinda, 4.swrada, sahte dishe-
kimligi faaliyetlerinin men edilmesi yer aliyor. Asag-
da sozii gecen aciklama yer almaktadir.

o
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhs:
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidirligi
ANKARA
19 Subat 1987

Ulkemizde son zamanlarda gériilmeye basla-
nan ve biiyiik oranda da kan transfiizyonu, hasta-
hkh kisiyle cinsi miinasebet ve bu hastaligin viru-
su ile enfekte alet ve malzemelerin kullanilmasi
ile gectigi saptanan ve sonucunda insani dldiiren
AIDS'e karsi bir dizi énlem alinmasina gerek du-
yulmustur. Bakanhgimiz bu vakalarin sayisindaki
artisi engellemek icin bulasma yollarina kars
asagidaki onlemlerin alinmasini gerekli gormiis-
tiir.

1-Tiim enjeksiyonlarn bir kez kullanilip ati-
lan plastik (disposable) enjektorlerle ve mutlaka
bir saghk kurumunda yapilmasini,

2—Eger evde yapilmasi zorunlu ise yine bir
kez kullanilip atilan plastik (disposable) enjektor-
lerle ve mutlaka ehlivetli saglik personeli tarafin-
dan yapilmasini,

3—Halk arasinda “igneci'' olarak bilinen kisi-
ler tarafindan yapilan tiim enjeksiyon, pansuman,

hacamat gibi islemlerin engellenmesini,

4-Dis hekimleri disinda calisan dis teknis-
yenlerinin saghk mevzuatinin 1219 sayith kanun
geregince gorevleri disindaki faaliyetlerden men
edilmesini,

5—Berberlerin her kisi icin tras bicagmi
mutlaka degistirip, baska bir kimseye kullanma-
masini; ortak kullanmak zorunda olduklars makas
ve diger kesici aletleri 1/10 luk sodyum hipoklo-
rid (camasir suyu) ile 15 dakika siire ile dezen-
fekte etmeleri hakkinda gerekli egitim ve deneti-
min saglanmasini,

6—Halk arasinda dolasan siinnetci, pansu-
manci, dogmeci gibi sahislarin faaliyetlerinin en-
gellenmesi,

ilinizde bu énlemlerin uygulanmasmin sag-
lanmasi icin gerekli calismalarin en kisa zamanda
yapiimasinin temini ve konu hakkinda bilgi veril-
mesini rica ederim.

BAKAN ADINA
Dr.Tandogan TOKGOZ
Miistesar

Sahte dishekimine hapis cezasi

Antalya 2.Sulh Ceza Mahkemesinde bir sanmiga
kacak discilik yapmak sugundan 2 ay hapis cezasi
verildi. S6z konusu dava'da sanik tarafindan disi ce-
kilen bir hasta taniklik etmistir. Karar metnini yayin-
liyoruz.

HUKUM: Sanik Veysel TETIK diplomasi ve ruhsati
olmadigi halde magdur Mustafa KUCUKYILMAZ in
disini cektigi dinlenen sanigin kacamakli beyanlari
tanik Mustafa KUCUKYILMAZ'in yeminli ifadesi ile
tim dosya kapsami gibi inandirici ve kesin delillerle
usulen sabit oldugundan sanigin bu eylemine uyan
1219 sayih kanunun 41 nci maddesi geregince cezala-
rin sahsilestirilmesi prensibi nazara alinarak takdiren
iki Ay Hapis Cezasi ile cezalandiriimasina. Samga
verilen hapis cezasinin ahlaki temayiillerine goére er-
telenmesi halinde ileride ciiriim islemekten ¢ekinme-
sine sebep olacagi hakkinda mahkemeye kanaat gel-
mediginden erteleme isteginin reddine. Bir davetiye
teblig iicreti 300 liranin saniktan alinmasina. Yargi-
tay yolu acgik olmak iizere sanigin yiiziine karsi verilen

TURK DISHEKIMLERI BIiRLiGi DERGISI

usule anlatildi. 16.7.1986.
MUSADERE KARARLARI

Sahte dishekimleri ile miicadelede atilan 6nemli
adimlardan biri de isyerindeki her tiirlii alet, edavat
ve cihazlarin miisadere edilmesinin saglanmasidir.

Kartal 2.Sulh Ceza Mahkemesinin 987/18, 987/
461 sayih ve 13.4.1987 tarihli karari ile Salih SAHIN
isimli sahte dishekiminin muayenehane sindeki alet
ve cihazlar miisadere edilmistir. S6z konusu dava'ya
istanbul Dishekimleri Odasi miidahil olarak katilmis-
tir. Kararin gerekgesi 1219 sayili kanunun 41’nci
maddesidir.

Benzer sekilde Edirne Dishekimleri Odasinin
miidahil olarak katildigi, ve ii¢c tamigin dinlendigi,
Edirne'de sahte dishekimligi yapan Hiisamettin
TUNA isimli sahis icin isyerindeki alet ve cihazlarin
miisaderesi yoniinde karar alinmistir. Edirne Sulh
Ceza Mahkemesi'nde agilan davanin karar tarihi 11.4.
1986 ve karar numarasi 1986/323 diir.
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Dishekimliginde
Numan Kuzanh *

Dig rontgen filmleri teshiste kullandifimiz son
derece miihim imkanlardan biridir. Normal klinikler-
de biitin meslektaglarin herzaman uyguladig: peria-
pikal rontgen tekniklerinin yanma daha sonralar: se-
falometrik ve panoromik rontgenler de ilave oldu.
Yalniz bu tip rontgenleri ceken cihazlar yurdumuzda
daha cok birkac biiyiik sehrimizde iiniversite klinikle-
rinde, devlet hastanelerinde ve cok az sayida ozel
rontgen merkezlerinde vardir.

Ben bu yazimda normal kliniklerimizde kullandi-
gimiz rontgen filmleri ile teshis yaparken hangi nok-
talara dikkat etmemiz gerektigi konusu iizerinde dura-
cagim. Genelde bu tip rontgenler teshis i¢in yeterli
oluyorlar. Sayet klinigimizde normal yontemlerle ce-
kilen rontgen filmleri yetersiz kalirsa diger metodlar-
dan da istifade etmeliyiz.

Rontgen cekilen bolgenin bir¢ok inceliklerini
gosteren bir resim elde etmek icin pekg¢ok noktaya
dikkat etmek gerekir. Rontgen cihazi1 kullanan dishe-
kiminin bu konudaki biitiin ana bilgileri bilmesi ve uy-
gulamayi, kullandig1 sisteme gore eksiksiz yapmasi
gerekmektedir.

Bunlar bashea;
a—Hastanin ve hekimin zararli 1smdan korunmasi.
b—Hamile ve ¢ocuk hastalar.
c—Agizda dis rontgen filmleri tutucularn. (Kaucuk

veya plastik).
d—Rontgen filmlerini kullanma ve saklama yollar.
e—Film ve banyo sekilleri.
f—ROntgen ¢cekme teknikleri.
g—Yumusak dokular1 daha belirginlestiren sua ayar-

lamalari ve acilaridir.

Teshiste bize ancak son derece iyi ¢ekilmis ve
banyo edilmisg bir film yardimei olabilir. Ayrica bol-
genin anatomik ozelliklerini ¢ok iyi bilmemiz ve de-
gerlendirmemiz sarttir.

Rontgen tetkikinden evvel hastadan alacagimiz
anamnez, agiz i¢ci ve digt muayene, vitalite testleri,
komsu dis ve dokularin durumu, hastanin tik ve alis-
kanhklar bizim icin biiyiik deger tasimaktadir. Pek-
cok hastanin zannettigi gibi sadece ¢ekilmig bir ront-
gen filmi hersey degildir. Cekilmis olan rontgen filmi,
biitiin diger noktalari da gozoniinde tutarsak bize yar-
dimeai olabilir.

Pekgok hasta rontgeni cekilen disinin evvelden
tedavi goriip gormedigini veya nasil bir tedavi gordii-
giinii veya o disin travma gecirip gecirmedigini ekseri
hatirlamaz. Iste bu yiizden klinik muayeneler bizim
icin biiyiik deger ifade etmektedir.

Ben bu yazimda iki ana nokta iizerinde duraca-
gim.
1—Rontgen resminde goziiken anatomik noktalar.

*Serbest dishekimi, Yazisma adresi: Atatiirk Bulvar:
115/12 Tel: 25 77 57 — Ankara
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rontgen ile teshis

2—Teshis esnasinda hekimi yanilgiya diisiirebilecek
hususlar.

1—Rontgen resminde goziiken anatomik noktalar;

Rontgenleri dogru degerlendirmek icin digheki:
minin bolgenin kendine has karakteristik ozelliklerini
tanimas: sarttir. Resim 1—2—3.

Sekil—1

\ s
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Sekil—3

1—Zygoma oOn kenari ve iist ¢enenin procesus zygo-
maticus'u.

2—Sinus maxillaris ve septum.

‘3—Tiiber maxillanis.

4—Konus.

5—Arcus zygomaticus'un ait kenar1 U veya V gorii-
niimlii zygoma ve iist cenede processus zygomaticus'
un goriintimii.

6—Sphenoid kemigin processus hamularis'i.

7T—Alt ¢cenenin processus coronoideus'u.

8—Linea obligue interna.

9—Az1 diginin arka tarafindaki acik renkli bolgenin
highir tipik Ozelligi yoktur. Yalniz rontgen olarak
bagka acgidan tetkik ve kontrol edilebilir.

10—Son azidisi 6n bolgesindeki kemik kalinlagmasi.
Trabekiiller arasindaki i¢ b6lmeler belirgin olmasina
ragmen genelde ¢ok asir1 kalin degildir.

11—Canalis mandibularis.

12—Alt ¢enenin molar bolgesinde ¢ok rastlanan radio
-lusent golgeler, tamamen normal yapidir.
13—Trabeculler arasindaki bosluklarin kiiciilmesiyle
kemik kalinlagmasi. Sebep asir1 okluzal basingtir.
15—Sinus maxillaris tabani.

2o v
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16—Sinus maxillaris 6n hududu.

17—Burun bosluklari 6n bolmesi.

18—Burun bosluklari ve konkalarn iist 6n bolgesi.
19—Spina nasalis ant. ‘
20—Canalis incisivus. (Bu resimde az belli.)

21—For. mentale ve canalis mandibularis.

22—X 151 acisimi1 degistirdigimizde For. mentale
daha bariz sekilde goriiniir.

23—0n keserler bolgesinde sik goriilen trabekiiler bol-
ge ve daha asagida alt cenenin kuvvetli yapisi.
24—Sinirlan belirsiz acik bolge. (Herhangi patalojik
bir siipheyi ekarte etmek i¢in baska rontgen kontrol-
leri ve klinik aragtirma gerekli.)

25—Sinus maxillaris 6n hududu.

26—Spina Nas. Ant.

27—Burun bolgesi genelde iist keser diglerin kokleri
ile siiperpoze olmaktadir.

28—Ust gene orta ¢izgisi. (Stura med.)

29—Torus mandibularis.

Elimizdeki bir tek rontgen filminde yukarida sa-
yilan anotomik bolgelerden enaz birkacgina rastlariz.
Ayrica patolojik olgular da resimlerde yer almaktadir.
Yapilan incelemelerde her iki noktayi da gozoniinde
bulundurmamiz sarttir. Teshis icin bu gereklidir.

2—Teshis esnasinda hekimi yanilgiya diisiiren baghca
noktalar;

Rontgen resimlerinde herzaman goriinmeyen
ufak defektler olabilir. Birgok fiziksel ve teknik se-
beplerden bu ufak defektler goriinmeyebilir. Bu yiiz-
den elimizdeki rontgen filminin bazi ufak ayrintilari
gosteremedigini bilmemiz gerekir.

Sekil 4—Sagdaki resimde minede hakikatte var
olan ¢ok ufak ciiriikler goriinmeyebilir. Bazi meslek-
taglar bu noktada bekleyip tekrar klinik ve rontgen
kontrolu yapilmasim Onerirler. Yontem, teshis icin
iyi bir yoldur. Buna benzer olaylarla herhalde pek¢ok
meslektagim karsilagmistir. Kontrol icin bekleme za-
man1 konusunda dikkatli olmak gerekir. Bilhassa co-
cuk ve genclerde ciiriiklerin cok hizh biiyiidiiklerini
gozoniinde bulundurmak gerekir. Cok yaniltici bir
noktada soldaki resimde belirtilmistir.

Genislemis ciiriik (ok yoniinde) pulpaya kadar
ilerlemis goriinmektedir. Yalmzca soldaki resimle ka-
rar verilirse pulpa zedelenmis diye diisiiniilerek Endo-

Sekil—4
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dontik tedavi veya ¢ekim yoluna gidilebilir. Halbuki
ikinci defa aym: digin gekilen kapamig rontgeninde
(ideal bir 151n acisi ile) defektin biiyiik olmakla bera-
ber pulpaya ulasmadig acikca goériilmektedir.Bu nok-
tada klinik arastirma 6n plana ¢ikmaktadir. Bu hasta-
nin diginede dentin tedavi ve dolgusu pekala uygula-
nabilir.

Aym hastada cekilen iki degisik ciiriik degerlen-
dirme rontgeni Sekil 5

Sekil—5

Alt resimdeki ok kiiciik azilarda aproximal ciiriik-
leri gostermektedir. Zira iist resimde X 1smlar1 hori -
zontal istikamette yanlig ayarlanmistir. Fazla vertikal
ac1 ile gelen 1gmlar defekti gostermemektedir. Kiicilk
azilarda aproximal yiizler siiperpoze olarak ciiriigii
saklarlar.

Rontgenin 6nemli vazifelerinden biri de bize kii-
ciik ciiriikleri yakalayip gostermesidir.

Resim 5'te goriildiigii gibi 1. kiiciikazinin mezyali
ve kaninin distalinde oldugu gibi ciiriik ¢ok biiyiikse
ikinci bir rontgene gerek yoktur.

Ciiriik aragtirmasinda iizerinde durulmasi gereken
baghica noktalar: a—Bucal ve Lingual ciiriiklerin, ¢ig-
neme yiizeyleri ve pulpa ile olan miinasebetleri  ka-
nigtirllmamahdir. b—Plastik ve kompozit dolgu mad-
deleri rontgende genelde gozikkmezler, ciiriikle karig-
tirilabilir. Bazi kompozit dolgu maddelerin icindeki
kuvartz vermis oldugu imaj kuartz'm % konsonsant-
rasyonuna bagh olarak degisir. c—Kompozit dolgu
maddelerinin altindaki daycil veya siman kaideler
cesitli derecede radyoopaktirlar. d—Amalgam dolgu
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maddeleri cok giizel goziikiirler. e—Hydroxilapetit,
kemikle aym goriiniimii verméktedir.

KOK APEX’i BOZUKLUKLARI

Kokucundaki patalojik degisiklikler cok az ise
rontgen ile hemen anlasilamazlar. Bu gibi durumlar-
da periodontal arahgin ne derece biiyiidiigiine de bak-
mak gerekir. Az kokucu bozukluklarinda yalmzca
rontgene bakilarak hareket edilmemelidir. Ayrica has-
tanin geng veya yash oldugunu da gozoniinde bulun-
durmak gerekir.

Bircok anatomik durumlar apexteki patolojik
durumlarla kolayca karistirilabilir.

Sekil 6 da iist rontgende biiyiikkazida okluzal c¢ii-
riik var.Her iki kOoktede apex acgik ve aym hizada pe-
riodontal aralik da genis. ilk bakista bu patolojik bir
degisme sanilabilir. Hastamiz genc¢ bir delikanhdir ve
ikinci biiyiikaz1 heniiz gelisimini tamamlamamgtir.
Bu durumda yapilacak vitalite testi de bize muhakkak
ki ¢ok yardimei olacaktir.

Sekil—6

Sol alttaki resimde yine periodontal aralikta ge-
nisleme goriilmektedir. Diste ciiriilk yoktur. Klinik
muayenede disin lingual tarafinda bir abrazyon goriil-
mektedir. Yapilan incelemede okluzal travma sonucu-
na varilir. Karsit diste yapilan uygun bir asindirma
ile durum diizeltilebilir. Yalmz rontgene bakilarak
disi cekmek veya endodontik tedavi veya endodontik
cerrahi (Rezeksiyon apikal) yoluna gitmek burada
hatadir. Net sagdaki resimde ise apex bolgesinde peri-
odontal arahk genislemesi ve ayrica kdkte hipersemen-
toz goriilmektedir. Yapilan klinik incelemede diste
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Sekil—8
ciiriik yok ve vital, yalmz kronda abrazyon mevcut-
tur. Okluzal travma bu degisikliklerin sebebi olarak
diisiiniiliir. Okluzal travma kaldirilarak tedavi yapilir.

Normal anotomik durumlari gosteren bazi ront-
gen filmleri patolojik olgularla karistirilabilir.

Sekil 7

Ust siradaki 4 rontgen filmine baktigimizda:

Resim 1

3. biiyiikazinin kok uclar heniiz gelismesinin son
doneminde.

2. azinin kok uclar mandibular kanal ve tiikriik
bezleri ile siiperpoze olmus.

Resim 2

Kiiciikazinin kokleri genc bir hastada gelismeyi

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGiSI
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tamamlamaya calismakta. Sekil—7

Resim 3

Diste amalgam ve kompozit dolgu var. Disi nek-
roze etmis olabilir. Vitalite testi gerek.

Resim 4

Foremen mentale ve kokucu siiperpoze olmus.

Sekil 7'de alt siradakiler:

Kok ucunda patolojik degisiklikler.

En soldaki resim: 1—Granulom filmi. 2—Kist fil-
mi. 3— Kist filmi. 4—Hudutlann belirsiz patolojik
koyulasma, abse. Bunlar ihtimali teshislerdir. Zira sa-
dece filme bakilarak graniilom/kist/abse ayrimi yap:-
lamaz.

Sekil 8

Cok enteresan carpici bir durumu gostermekte-
dir. Ust ve alt siradaki dorder resim ayni hastadan iki-
ser kere cekilmistir. Burada rontgen filmlerini ceker-
ken kullanilan filmlerin ve banyolarin bayat olup ol-
mamasi ve 151n dozu ayarlamasi rol oynamaktadir.

Alt dort resimde teshis koymak i¢in nekadar cok
zorluk cekildigi ve belirsiz durumlarin ortaya ciktigi
goriilmektedir.

KAYNAK

Van Prof. Arthur H. Wuehrmann D.M.D. Interpreta-
tion von Rontgenbildern (I—II) Die Quintessenz,
Heft 11—12 November, Dezember 1970 (129—
132, 115—119)'den yararlanilarak derlenmistir.
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Tikirik bezleri iltihabiyla birlikte
goriillen sendromlar

Ergun Ozme*
SJOGREN SYNDROM

Sjogren syndromu kliniksel belirli bir hastalk ol-

masina ragmen, sebepleri heniiz bilinmemektedir.

Isvecli oftalmolog SJOGREN 1933 yilinda bu

syndromun biitiin patolojik inceliklerini arastirmistir.
Bu nedenle SJOGREN sendromu denilen hastalik
tablosunun semptomlari soyledir:

1— Deri ve mukosada kurumalar

(Sikkasymtome)

a) Goz yaslarinda azalma
(Keratokonjunktivitis sikka)

b) Agiz mukozasinda atrofik degismeler sonucu
his duymada azalma. Tikriikk bezleri kronik
iltihaplar1 sonucu sekresyonlarin azalmasiyla
dis ciiriimelerinde artma.

c) Dilde papillerin atrofisi sonucu yanma hissi.

d) Burun iltihab1 (Rhinitis), Farenks iltihabi
(Pharyngitis), yutkunmada zorluk.

e) Bronslarda iltihap (bronchitis), ses tonlarinda
degisme, kuru oksiirme.

f) Gastritis, istahsizlik.

g) Deride kuruma sonucu, teleanjiektasi, saglarda
dokiilme, tirnaklarda degisme, dis kulak iltiha-
b1 (otitis externa).

2— Tiikriik bezlerinden, oncelikle parotislerde sekres-
yon azalmasi, sisme ve agrilar.
3— Eklemlerde iltihab (Romatoid artrit).

sisme

Hastalarm cogunda biitiin belirtileri gormek
miimkiin degildir. RAUCH (1959) bezlerdeki sismele-
re vak'alarin 1/3'linde rastlamistir.

Arastirmalarin sonucunda: Semptomlarin siklhik
derecesi:

Sikkasymptome %50, bezlerde sisme % 21, roma-
toid artrit % 40 oranindadur.

Diglerde c¢iiriime

Hastaligin bir karakteristigide kadmlarda erkekle-
re oranla daha ¢ok rastlanmasidir. (SJOGREN 1:6,
Rauch 1:5—6). Genellikle hormonal degigmeler sira-
sinda goriilir (Menopoz, Gebelik). Yas ortalamasi 45
'dir. Hastalik romatoid artrit semptomu nedeniyle
romatizma hastaliklarinin allerjik sebepli boliimiine gi-
rebilir (Seifert 1956). Daha sonralar1 autoaggresion
hastaliklar grubuna da sokulmustur (meydana getir-
digi antigenlerin sebebiyle).

Schulz ve Miehlke serumda yaptiklan arastirma-
larda romatizma faktorii ve ayrica tiikriik bezleri do-
kusuna karg1 antikorlar bulmuslardir. Bu ¢alismalarn

Keratokonjunktivitis sonucu Sjogren syndromunun allerjik bir reaksiyon
oldugunda siiphe yoktur. Patolojik anotomisi bulgu-
* Dr.Dt., Serbest dighekimi. lariyla tiikriikk bezlerinde lemfoid hiicreli myoepithe-
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Dilde yarilmalar

Parotis bezi kronik iltihabi sialogrami

lial Sialoadenit oldugu soylenebilir (Seifert, Geiler).
Bezlerdeki degismeler bu morfolojik bulgulari nede-
niyle Sialadenos gurubunun diginda kalmaktadir. Sia-
lografi ve Histoloji aragtirmalari tiikriik bezlerinde ilti-
habi bir hastalik oldugunu dogrular. Ciinkii bezlerin
yapilarmin bozulmasi nedeniyle kanallarda deformas-
yon ve daralmalar olmaktadir.

TEDAVI

Tedavinin ana semast romatizma hastaliklarinda
uygulanan modern metodlardir. Romatizma tedavisi
bezlerdeki hastalik ve agiz boslugundaki degismeleri
de pozitif yonde etkiler. Dis hekimleri yoniinden ilk
goze carpan dis ciiriimelerini koruyucu protetik 6n-
lem olarak kuronla kaplama yoluna gidilmelidir. Ka-
nallarin daralma ve tikanmasi nedeniyle tiikriik bezle-
ri harap oldugundan operasyonla ¢ikarilirlar (Exstir-
pation). Sekresyonlar1 artirmak icin Pilokarpin ile
tedavi uygulanmalidir. Sjogren—syndromunda sebebe
yonelik tedavi uygulanamaz.

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

Sialogramlarin
Sematik
Goriiniisii

Normal kanallar

Kanallarda
deformasyon
(kronik
sialoadenitis)

Kanallarda
o daralma
(Sialadenose)

HEERFOROT - SYNDROM

Danimarka'll goz doktoru Heefordt (1909) is-
miyle anilan bu syndromun karakteristik semptomla-
I

1— Zaman zaman tekrarlayan ates
2— Uveitis (damar duvarlari iltihabi)
3— Parotislerde sisme (¢ok kere iki tarafli)

Bu belirtilerin yaninda ayrica boyundaki lenf
bezlerinde sisme, deride nodiillii kizarmalar, Hilus
bezlerinde biiyiime. Hastalik bu tablosu nedeniyle
Morbus Boeck sekilleri arasina girmektedir. Pfeifer,
Boeck vak'alarinin % 5—10 unda bu sendromu tesbit
etmistir. Parotis bezlerinde yapilan histolojik incele-
melerde daha cok kanallara komsu olan bolgelerde
epitel hiicreli granulomatoseler goriiliir. Bez dokular:
zamanla harap olur. Sialografide kanallarda daralma
ve tikanmalar kolayca goriilebilir.
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Parotis ve goz yasi bezlerinde sisme

MIKULICZ - SYNDROM

Mikulicz (1888) tiikriik ve goz yasi bezlerinde
simetrik bir hastaliktan bahsetmektedir.

Bu zamandan beri cesitli sebeplerle tiikriik, goz
yast bezlerindeki hastaliklara Mikulicz—Syndromu
denilmektedir.

OZET

TUKRUK BEZLERI ILTIHABIYLA BiRLIKTE
GORULEN SENDROMLAR

Sjogren sendromu klinik olarak tanimlanmis an-
cak etyolojisi saptanamamigtir. Semptomlari; deri ve
mukozalarda kurumalar, gozyasi ve tiikriik bezlerinde
sekresyonun azalmast ve iltihabi ve buniara bagl ola-
rak gelisen kulak, burun, bogaz ve brons iltihablar,
telanjiektazi. Sik goriilen bir semptom da romatoid
artrittir.

Hoerfordt sendromunun karakteristigi parotis
bezlerinde iki tarafli sigsmedir. Sjégren sendromunda
oldugu gibi Wharton kanallarinda daralma ve tikan-
malara rastlanir.

Mikulicz sendromunda ise tikriik ve gbzyas: bez-
lerinde hipertrofiler birlikte seyretmektedir.

ABSTRACT

SYNDROMES SEEN TOGETHER WITH THE
INFECTION OF SALIVARY GLANDS

Sjogren—syndrom can be diagnosed—though its

stiology is unknown by means of its typical clinic
symptoms which can be mentioned shortly as follows.
Drying of skins and mucosas; rhinitis, pharyngitis,
otitis externa and bronchitis due to hypo secretion
and infection of glandula parotis and lacrimalis; te-
leangiectasis, rheumatoid arthritis.

The characteristic of Hoerfordt—syndrom is bi-
lateral hypertrophy and infection of parotid glands.
Wharton canals are narrowened or obstructed.

In Mikulicz—syndrom parotid and lacrimal glands
are both hypertrophic at the same time.
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Periodontal hastalik

etiyolojisinde son goriisler*
M. Nejat ARPAK* *

Periodontal hastaliklarin etiyolojik nedenleri yil-
lardan beri lokal ve sistemik faktorler olarak simiflan-
dinlmig ve bu cercevede incelenmistir. Oysa lokal
faktorler periodonsiyumun cevresinde var olan ve
olay1 asil baslatan etkenlerdir. Sistemik olarak incele-
nen faktorler ise hastanin genel durumundan kaynak-
lanan sonuclardir. Bagka bir deyisle periodontal has-
talikta esas patolojik islem olan iltihaba lokal faktor-
ler neden olur.

Sistemik faktorler lokal faktorlere dokunun ver-
digi cevap iizerinde etkilidir. Bunu bir sema ile goster-
mek istersek soyle ozetleyebiliriz.

HUCUM N < SAVUNMA

Bakteri Plag1 Iéonaém Dokunun yenilenme Resim: I

iiriinleri evab kapasitesi ve Hiimoral .., gerinliklerinin tespit edilmesiyle olur.
resistans

Giiniimiizde hala bircok klasik kitapta da yazdig
gibi, bircok sistemik hastaliklarda periodontal bulgu-

T T T lardan ve patolojilerden s6z edilir. Oysa bu periodon-
BoteSaed tal patolojiler tamamen agizda mevcut olan hastaligin

Hiicumu artiran faktorler daha fazla aktivite kazanmasindan kaynaklanir. Diger
* Calculus : bir degisle bireyin savunma mekanizmasindaki yeter-
* Yanlis uygulanan tedaviler sizlikler bu durumu ortaya koyar. Bu arada lokal fak-

* Food impaction
* Agizdan solunum

P : o R R g

Savunmay1 azaltan faktorler
* Sistemik faktorler (Hormonal, beslenme ve
genetik) Y
* Okliizyondan gelen travma

Konagin yani hastanin durumunun, hiicum ve
savunma mekanizmalar1 arasindaki denge ile iligkisi
acikca goriilmektedir.

Bh durumu 86 yasinda ve 20‘ylldan beri seker
hastasi olan bir bireyin agiz durumu ile belgelemek is-
tersek, gorecegimiz manzara budur.Resim(I)

Goriildiigii gibi tamamen saghkl bir diseti yapisi
ve saglam digler goriilmektedir. Belli bolgelerde dis-
etinde cekilmeler vardir ama bu tamamen firca trav-
masindan olusan bir durumdur, disler periodontal
acidan saglikhdir.

Bu arada bir yanhs kaniya deginmek istiyorum.
Digetlerinde cekilme olmasi periodontal dokularin
sagliksiz olmasi demek degildir. Yani piyorenin kesin
tanis1 degildir. Klinikte periodontitisin klinik kriter-
lerini tespit eden en giizel ve kolay metod patolojik

*  8.Nisan 1987 tarihinde Ankara Universitesi Dis- ; i
hekimligi Fakiiltesi'nde verilen konferans. / : N ’

** Y.Do¢.Dr., A.U.Dis.Hek.Fak. Periodontoloji Ana- % S ,-x""
bilim Dali Ogretim Uyesi Begevler/ANKARA Resim: IIT
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torlerin ortadan kaldirilmasi ile bu bireyler de kisa sii-
rede periodontal sagliklarina kavusabilir.

Bu konuyla ilgili ¢carpict 6rneklerden biri klinigi-
mize akut myeloblastik 16semi tamsiyla miiracaat
eden bayan hastada; yapilan tedaviler sonrasi su du-
rum izlenmektedir (Resim: II—III).

Bu hastada tedavi olarak detetraj ve kiiretaj islemleri
uygulanmig, daha sonra CHX gargaralar1 oral hijyen
disiplinine ilave olarak verilmigtir.

Gene bir bagka vakada duruma bakalim. Bu has-
tamiz tam 9 ayhk hamile bir hanmim. Ama hepimiz bi-
lirizki hamilelikte hormonal bircok degisiklikler var-
dir. Bu degisikliklerden dolay1 doku cevab: da farkh
olacaktiwr. Iste "epulis gravidarum'' adiyla amlan ve
gebelik tiimorii de denen durum karsimizda.Resim IV.
Oysa bu duruma degisik isimler bulmak yerine gingi-
val biiyiime desek olur kanisindayim ve tedavisinin
buna gore yapildigindaki duruma bakalim Resim V.

R fIV

Resim: V

O halde periodontal dokularda meydana gelen
hastaliklar1 daha iyi anlayabilmek icin hastalifi mey-
dana getiren esas etkeni yani bakteri plagin1 daha iyi
tanimamiz gerekir.

Bu konu 300 yildan beri incelenmis ve periodon-
tal hastaliklarda bakterilerin mevcudiyeti gosterilmis-
tir. Ancak periodontolojide modern goriiste bakteriler
ile iligki 1960'larin ortalarinda baslamistir. 20—25
yildr anlasilan bu modern goriis giiniimiize kadar 3
asama gecirmistir.
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1—1965 den 1975'e olan devre: Loe ve Arkadaglari
tarafindan gelistirilen ''Deneysel Gingivitis''

Loe ve arkadaglari tarafindan 1965 de yapilan ca-
lismalar periodontolojide modern goriislerin baslan-
gic noktasi olarak kabul edilebilir. Bu caligmalarda
plak birikmesine 21 giin izin verilmis ve disetlerinde
meydana gelen gingivitis tablosu belli kriterler iceri-
sinde ortaya konmustur. Bu arada basit morfolojik
teknikle de deneysel gingivitisin olugsmaya basladigi
9 giinliik period icerisinde bakteri plag1 morfolojisi su
sekilde ozetlenmistir.

Pelikil
0. giin Gr(+) kok ve cubuklar
2. giin Mevcuda ilave % 30 kadar
4—5 giin Gr(+) Kok ve gubuklar % 7 kadar
Gr(—) Kok ve cubuklar fiiziform-
filament
7—9 giin Gr(+) Kok ve cubuklar % 2 kadar

Gr(—)Kok ve cubuklar Spiril—Spi-
roket actinomyces ve leptotiticia
(Disetlerinde Kanama)

Bu caligma gingivitisin spesifik nedenini bulmay1
amagclayan calismalarin baslamasina yol agmistir.

Bu tarihten sonra arastiricilar gingivitis modelini
tekrar etmis ve ozelligi olan antibakteriyel preparatla-
r1 topikal olarak uygulamislardir.

Oncelikle gram (—) ve gram ( +) mikroorganizma-
lara veya herikisine etkin olan antibiotikleri denemis-
lerdir. Bu calismalar gingivitisin sebebi olarak gelisen
gram (—) floranmin ortadan kaldirilmasi esasina dayan-
mistir. Ancak ne gr (+) mikrofloray1 engellemek ne de
gram (—) mikrofloray:1 engellemek gingivitis iizerine
daha etkili olmustur. Sadece gingivitisin bu modelinin
gelismesinde, tiim bakterilerin sayisina etki etmistir.
Ancak hicbir zaman gingivitisi tamamen ortadan kal-
dirmamigtir.

Bu bulgular yaklasik 10 yil siiren insan ve hayvan
deneylerini baslatmigtir. Supragingival plak ve hastali-
gin yayginhg: arasindaki iligki bircok epidemiyolojik
caligmada da gosterilmistir.

Deneysel gingivitis modeli iltihapla birlesen plak
akiimiilasyonunda spesifik bakteri olmadigini ortaya
koymustur. Yani hicbir zaman su mikroorganizma
gingivitis yapar su mikroorganizma yapmaz diyeme-
yiz. Ancak mevcut plagin kaldirilmasiyla gingivitisin
ve periodontitisin hem insanda hem de hayvanlarda
engellenebildigi gosterilmigtir.

1960 h yillarda tesbit edilen bakteriler su an bil-
diklerimizin % 20 si kadar ve periodontitisli bir birey-
le saglhikli bir bireyin agzindan alinan plaklarda ayirici
bir fark gosterilmemistir. Kisaca ''plak plaktir ve pe-
riodontal hastaliin kesin nedenidir'' goriisii kabul
edilmistir.
2—Bu gozlemlerden sonra, 1975’ den zamanimiza

kadar olan donemde Loesche ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan ''Non spesifik plak hi-
potezi'' ortaya cikmigtir.
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Bu hipotezde, 6nemli fakt6r mevecut plagin mik-
tarindan ziyade plagi meydana getiren spesifik bak-
terilerin oldugudur.

Bu donemde supragingival plagin kontaminasyo-
nunu kaldiran teknikler gelistirerek; saglikli bireylerin
subgingival plak Ornekleri incelendi. Daha sonra yay-
g iltihap ve kalkulus iceren biiyiik miktarda plaga
sahip bireylerin subgingival plaklari incelendi ve ara-
da bariz farklar bulundu. Bu konu c¢esitli tartigmalara
yol acti. Bu hipotez asil juvenil Periodontitisli birey-
lerde 6nem kazandi. Bu bireylerin floralar1 normal
periodontitistekinden farkhiydi ve bazi 6zel tip mik-
roorganizma tiirleri ortaya cikti.

3—Giiniimiizdeki Goriig: 1970 lerdeki goriisiin 15181 al-
tinda giiniimiizde mikroorganizmalarin miktarinin pe-
riodontal hastaligin sekillerinde kesin bir faktor ol-
mamasina karsin bu mikroorganizma miktar1 hastaii-
“Bin goriintiilerini ortaya koyar.

Su anda hastaligin bu bilgilere gore aktif veya
pasif donemlerde incelenmesi goriisii daha ¢ok iglerlik
kazanmigtir. Yani hastalik zaman zaman akut ataklar
yapmaktadir,acaba neden? Bu tamamen major ve mi-
nor resistansin diigtiigii donemlere rastlar. Ornegin ba-
sit bir nezle sonrasi, bir bogaz enfeksiyonu sonras: gi-
bi.

Tim bu bilgilerin birbirinden ayrilmasi zordur.
Daha acik bir deyisle bu goriislerin hepsi dogrudur.
Ve birbirlerini tamamlamaktadir. Ama su sorular hala
tam bir aciklik kazanmamigtir.

1—Kisa siirede onemli dl¢iide degisen lezyonlarda bu-
lunan mikrofloralar hangileridir?
Bununla ilgili olarak jiivenil periodontitiste bazi
tiir mikroorganizmalar izole edilmistir. a. actinomice-
temcomitans, copnocytphaga gibi.

2—Aktif olmayan lezyonlara karsi olarak aktif olan
lezyonlarda agirlhigi olan flora hangisidir?
Bununla ilgili olarak da son zamanlarda bazi tiir
mikroorganizmalar aktif ve pasif taraflarda izole edil-
migtir.

3—Tedaviye iyi cevap veren hastalar, zayif cevap ve-
ren hastalarla karsilastinldigl zaman hem onlarin
periodontal ceplerindeki meveut mikroorganizma-
lar hem de hiimoral immiincevaplarinin farkliliklari
goriilmiistiir. Bu farklhiliklarin kaynaklari nelerdir?
Goriildiigli gibi son 20—25 yilda periodontal do-
kularin hastaliklarindaki esas etiyolojik ajana yani
bakteri plagina yonelik epeyce fazla bilgilere sahibiz.
Ama bu ajanin ortadan kaldiriimasinda en etkili yon-
temimiz '"oral hijyenin saglanmasi'’ bunun haricinde
bagka birtakim ajanlar aramak veya bulacagimiz iki-
lic tane mikroorganizmaya karsi caligmak bosuna
olacaktir. Zira plak ¢ok karmasik bir yapidir. 20 civa-

TURK DISHEKIMLERI BiRLIGi DERGISI

rinda bildigimiz mikroorganizma tiirii bugiin 200—300
e varmigtir. Gelecekte bu belki de ¢ok daha fazla ola-
caktr.

Asil 6nemli olan savunma mekanizmalarinmn giic-
lendirilmesi ve bildigimiz en iyi yontem olan plagin
ortadan kaldirilmasi icin oral hijyen kurallarinmn sag-
lanmasidir.

Esas etiyolojik etken bakteri plaginmn yapisal
ozellifine gore bireyde ciiriife veya periodontal yiki-
ma neden oldugunu bilmekteyiz. Bu aradaki dengeyi
korumak ayri bir olaydwr. Zira zaman zaman perio-
dontal cerrahi ile tedavi edilmis, periodontal dokular
saghga kavusmus bireylerde aciga cikan kok yiizeyle-
rinde kisa bir siire sonra yaygin ciiriikler ortaya cika-
bilmekte veya benzer olaylar splint yapilan dislerde
goriilebilmektedir.

0ZET

Periodontal hastaligin etiyolojisinde sistemik ve
yerel faktorler hep diisiiniilmiigtiir. Fakat son yillarda
ana etiyolojik faktoriin bakterial plak oldugu ve kisi-
nin buna cevabinin iltihap seviyesini etkiledigi anlasil-
mistir.

Tarihsel gelisiminde etiyolojik faktorler 3 grup
altinda incelenmistir.

1. Deneysel gingivitis

2. Non spesifik plak hipotheosis

3. Aktif ve pasif devreler

SUMMARY

Sistemic and local factors were throught in the
etiology of periodontal disease. But in recent years it
is known that the main etyologic factor is the bacte-
rial plaque and the host responce has an effect on the
enflamation level.

In it's historycal development etyologcal factors
have been Looked Into 3 groups as follow

1) Experimental gingivitis (Loe et all)

2) Non spesific plaque hipotheosis (Leach et all)

3) Active and passive periods
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AIDS
(Edinsel Bagisiklik Eksikligi Sendromu)

Hiilya UNALAN"

Cagm vebasi olarak tanimlanan AIDS, daha ¢ok
egcinseller ve ilag bagimlilarinda goriilmesi nedeniyle
bazi dinsel akimlar tarafindan dini ve ahlaki olmayan
davramig ve yasam tarzinim, tanrinin gazaba gelmesine
yol agtifi ve insanhgin dogru yolu bulabilmesi icin
bu hastaligin ona goénderilen bir uyan 15181 oldugu ile-
ri siiriilmiistir. AIDS hakkinda daha bircok goriigler
ileri siiriilmiistiir. Ancak bilinen bir gercek varsa o da
hastahfin diinyanin pek cok iilkesinde ¢13 gibi artti-
gidir.

AIDS, birgok belirtilerle seyreden ve hiicresel
immiin yetmezlige dayanan ciddi bir klinik olgudur.
Immiin sistemdeki anahtar elemanlarm harabolmasi
nedeniyle bir dizi giddetli ve 6liimle sonucglanan fir-
satct enfeksiyonlarla malignensiler ortaya cikmakta-
dir.

Etkeni bir retrovirus olan HIV(Human Immuno-
deficiency Virus)dur. lk olarak 1983'te Pariste Pastor
Enstitiisinde (LAV—Lymphadenopathy Associated
Virus), 1984'te USA Ulusal Kanser Enstitiisiinde
(HTLV: Human T—Lymphotropik Virus Typ III)
tanimlanmigtir. Uluslararasi Isimlendirme Komitesi
bu tanimlanan virusu HIV olarak adlandirmistur.

VIRUSUN ETKi MEKANIZMASI

HIV, T— Lenfosit hiicresine penetre oldugunda,
Ozgil enzimi Revers Transcriptase, virusun genetik
materyalini DNA ya transforme eder. Bu yeni DNA,
konakei hiicresinin genetik materyaline entegre olur.
Bundan bdyle konake: hiicresi viral gen tasiyan yeni
bilesimi iiretir.

Viral aktiviteyi uyaran faktorler heniiz bilinmi-
yor. Ancak, virusun dinlenme ve uyku halinden ¢ok
cabuk bir sekilde aktif hale gectigi ve bircok hastalik
belirtilerinin ¢ikmasina neden oldugu acikca goriil-
mektedir.

T hiicresine penetre olan ve aktif hale gecen vi-
rus, siirekli iireyerek T hiicrelerini harabetmektedir.

T HUCRELERININ BAGISIKLIK
MEKANIZMASINDAKi ROLU NEDIR?

Bilindigi gibi, bir patojen mikroorganizma viicuda
girerken cesitli engellerle karsilaswr. Ornegin giris ka-
pisindaki engeller, fagasitoz, ates ve dokulardaki kim-
yasal maddeler gibi. Patojen tiim bu engelleri asarak
viicuda girmeyi basarmigsa, o zaman viicudun bagisik-
lik sistemi devreye girer. B ve T lenfositleri yardimiy-
la olugan humoral ve selliiler yanit aracihgiyla patojen

Hemgire, Hacettepe Hastanesi Hemgirelik Md.ligii,
Hizmet—I¢i Egitim Sorumlu Hemsiresi, Mikro Biy.
Uzmani
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mikroorganizma zararsiz hale getirilip yok edilmeye
calisilir,

B lenfositleri, Humoral Bagisiklik denilen Anti-
kor olusumunda rol oynarlar. Bademcikler, appendiks
ve barsaklardaki payer plaklarindan kéken alirlar.

T lenfositleri ise, timus bezinden koken alirlar.
Homojen yapida olmayip, ozellikleri farkh altgruplar-
dan olusmuslardir.

Ty (helper yardimer T lenfositleri) B lenfositlerinin
antikor yapimma yardim eden hiicrelerdir (6zel-
likle Ig A,E,G yapimi).

TS (supresor—baskilayic: T lenfositleri) bagisik yani-
tin baskilanmasinda rol oynarlar.,

Ty ve Tg ye diizenleyici T lenfositleri denilmektedir.

Bir de eylemci T lenfositleri denilen hiicreler vardir:
Tk (killer—oldiiriicii) hedef hiicreyi ldiiren,

T, (cytotoxic—sitotoksik) hedef hiicreye zarar

veren, olmak iizere.

TpTy (delayed type hypersensity—gec tip asir
duyarlik reaksiyonu olusturan) bu T lenfositi ayr bir
alt grup olarak tarif etmislerdir.

Patojen mikroorganizma viicuda girdiginde mak-
rofaj denilen immiinolojik ve immiinolojik maksath
olmayan fagositoz yapan hiicreler tarafindan fagosite
edilerek viicuttan atilmaya caligihr. Bunu tek baslari-
na bagaramadiklari zaman T lenfositlerini uyarirlar.
Tyy.B lenfositlerini uyararak antikor sentezini bagla-
tir. Antikor yeterince sentezlenince Tg devreye gire-
rek yapimmi durdurur. Bagigikhk yanitin diizenli ca-
lismasi, Ty ve Tg hiicreleri arasindaki feedback meka-
nizmasinin dengeli calismasina baghdir.

AIDS 1i hastalarda, virus T hiicrelerine penetre
olarak harabiyetine yol acar. Yapilan arastirmalarda
bu hastalarda, ozellikle Ty, hiicrelerinin salgilarinda
belirli azalma gﬁriilmijstiir.HBuna karsilik Tq hiicrele-
rinin sayisinda artma, en azindan bir degisme sozko-
nusudur. Yani Ty ile Tg hiicreleri arasindaki oran bo-
zulmugtur. Bu oranin bozulmasi, bagisiklik mekaniz-
masinin bozulmasi demektir. Ozellikle hiicresel bagi-
sikhifin bozulmasi, hiicresel diizeyde faaliyet gosteren
virus, mantar, parazit ve bakterilerin enfeksiyona yol-
acmalar1 demektir. Bu da kisinin basit bir mikrobik
hastalik sonucu 6lmesi demektir.

AIDS’IN BELIRTILERI
AIDS’1i hastalarin % 80 inde asagidaki iki has-
taliktan birine veya ikisine birlikte rastlanmigtar:
= Pneumocystis carinii pneumonia (PCP): akci-
ger parazitik enfeksiyonudur.
= Kaposi's sarcoma (KS): derinin yiizeyinde veya
ag1z icinde meydana gelen kanserdir.
= Fungus, CMV, Herpesvirus, Toxoplazma veya
Cryptosporidia gibi birgok firsatci enfeksiyoz
ajanlar, ahsilagelmis siddetli enfeksiyonlara

NiSAN 1987



neden olmaktadir.

—ARC (AIDS—Related Complex) denilen bir dizi
siddetli belirtiler mevcuttur. Kronik ates, ishal, kilo
kaybi, gece terlemeleri ve lenf bezlerinin sigmesi gibi.

—Beynin akut enfeksiyonundan kronik demansa
kadar uzanabilen norolojik sendromlardan da HIV so-
rumlu tutulmaktadir.

INKUBASYON DONEMI

Enfekte olduktan sonra, semptomlarin ortaya
cikmasi icin gecen siire alt1 ay ile bes yil arasinda de-
gismektedir.

HIV ILE ENFEKTE OLAN KiSIDE AiDS OLUSMA
OLASILIGI NEDIR?

HIV ile karsilasan kisilerin yaklasik 2/3 iinde ilk
bes yil icinde hastaligin belirtileri goriillmemistir. Bes
yilin sonunda kisileri bekleyen akibet heniiz bilinmi-
yor. Bununla birlikte bu kisilerde bir gizli enfeksiyon
var ve biiyiik olasilikla bunlar digerlerini enfekte edi-
yorlar. Kalan 1/3 iinde ise, cesitli ARC belirtileri ile
AIDS in tipik belirtileri olusmustur.

HIV enfeksiyonunun gelecek nesillere etkisi ne
olur bilinemiyor.
rilerle heniiz bir sonuca ulasmak miimkiin degil. Goz-
lem sayisi arttikga daha belirgin bir tablo ortaya cika-
caktir.

VIRUSUN BULASMA YOLLARI

—HIV kan, meni, tiikriik, gozyasi, siit ve idrardan
isole edilmistir. Diger viicut sivilari, salgilar ve akinti-
larda da olma olasihgi s6zkonusudur. Ancak, epide-
miyolojik verilere gore asil bulagim kan ve meni ile ol-
maktadir. Bulagim yollarini siralayacak olursak:

= Yakin cinsel (seksiiel) iligki,

= Bulagmig kan ve iiriinleri,

= Enfekte anneden bebege dogum esnasinda veya

dogumdan hemen sonra,

= Enfekte organ, doku veya meni naklidir.

—En 6nemli bulagim cinsel yolla olmaktadir.

—Cinsel olmayan ev iligkilerinde bulasim olma-
maktadir. Aym sekilde daha az iliskide bulunulan
yerlerde (6rnegin okul, igyeri gibi) bulasim sézkonu-
su degildir.

—Anal yolla cinsel iligkide bulunma esnasinda,
rektumda olusan Onemsiz riiptiirler, virus iceren me-
ninin kan dolagimina ge¢cmesine, dolayisiyla bulagima
neden olacaktir.

—Virusun yayima riski cok—eslilige paralel ola-
rak artmaktadir, homoseksiiel veya heteroseksiiel.

—Kisiden kigiye HIV bulagiminda, heniiz enfekte
olmus saghkh kisiler onemli rol oynamaktadirlar.

—HIV enfeksiyonunun ikinci Onemli bulagma
yolu kan ve kan iiriinleri yoluyla olmaktadir:

= Enfekte kan ve iiriinlerinin alinmasz,

= flac bagimlilar1 tarafindan bulash igne ve en-
jektorlerin ortaklasa kullamimasi,

= Uygun steril edilmemis igne ve enjektorlerin
kullanilmasi,

= Enfekte aletlerin deriyi delmesi gibi.

—Eger HIV ile enfekte olan kadin hamile kalmis-

TURHK DISHEKIMLERI BiRLIGI DERGISI

sa % 50 olasilikla bebek de enfekte olacaktir.

HALIHAZIRDA VIRUSUN BULASIM YOLU
OLDUGU iSPATLANAMAMIS DURUMLAR

= Enfekte kisilerle kurulan giinliik iligkiler, or-
negin aile ortami, okul veya birlikte ¢alsilan, yasa-
nan gruplar gibi,

=Kan emen bocekler,

= Yiyecek ve su,

= Hava yoluyla veya fekal/oral yolla.

RiISK GRUPLARI NELERDIR

—Heteroseksiiel ve biseksiiel erkekler,

~Intravendz ila¢ bagimhlari,

—Kontamine kan ve iiriinlerini alanlar. Ozellikle
hemofilik hastalarla, kan transfiizyonu yapilanlar,

—Saghk personeline bulagim ise uzak olasilik ola-
rak goriiliiyor.

TESHIS

HIV nin teshisinde oldukca gelistirilmis degisik
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bunlar:

—ELISA (Enzym—linked immunosorbent assay)

—WB (Western Blood)

—IFA (immunofluorescence assay)

—RIPA (Radioimmunoprecipitation) dir.

En yaygin olani, halen iilkemizde de kullanilan
ELISA yontemidir. % 100 giivenilir degildir. ELISA
ile genelde virusa karsi viicudun iirettigi antikor aran-
maktadir. Eger sonu¢ pozitif olursa, yani kiside HIV
antikoruna rastlanirsa kisinin AIDS ile karsilasmis
oldugu belirlenir. Ancak bu sonugc kisinin AIDS li ol-
dugunun kanit1 degildir. Ciinkii kiside olusan immun
yetmezligin nedeni sadece HIV degildir. Diger faktor-
ler bu test sonucunu yaniltabilirler. O nedenle bir ki-
siye AIDS Ii diyebilmek i¢in kanin ayni testten bir-
kac kez gecirilmesi ve diger yontemlerden biri ile de
mutlaka dogrulanmasi gerekir.

MORTALITE NEDIR?

1982 den Once tesbit edilen mortalite % 90,

1984 te % 75,

1986 da da % 50 olarak saptanmigtir,

Nedeni de firsat¢i enfeksiyonlara karsi hemen
tedaviye gecilmesidir,

TEDAViI YONTEMLERiI HALEN NE KADAR

UMIT VERICI?

—Halen yapilan tedavi AiDS li hastalarda goriilen
firsatc1 enfeksiyonlara ve malignensilere yonelik teda-
vidir. Immiin mekanizmay: yenileyen bir tedavi heniiz
gelistirilememigtir.

—AIDS Ii ve ARC li hastalarin tedavisi ve olusu-
munun onlenebilmesi icin uygun antiviral ajanlan ta-
nimlamak amaciyla genis capta aragtirmalar yapil-
maktadwr. Uzerinde en ¢ok durulan ajanlar ise: Sura-
min, Ribavirin, Foscarnet, HPA—23, Rifamycin, in-
terferonlar, AZT(Azidothymidine) ve Siclosporin A
seklinde siralanabilir.

BAGISIKLIK VE ASI CALISMALARI iLE iLGiLi
GELISMELER

—AIDS li hastada antikor olugmaktadir. Ciinkii

viral protein antijeniktir. Bu antikorlar koruyucu ol-

29



maktan uzaktir, ancak teshiste yardimer olabilmekte-
dirler. Bunun nedeni ise, virusta genetik yapmm de-
vaml ve yiiksek oranda degisim gostermesi, dolayi-
siyla antikorlarin virus iizerinde durdurucu veya yok-
edici viicudun antikorlarindan ve bagisiklik sistemin-
den koruyabilmektedir.

—Asu ile ilgili genis ¢apl arastirmalar hizla siirdii-
riilmektedir. Uzerinde en ¢ok durulan as1 cahismasi,
viral zarf komponentlerinin piirifikasyonlar1 sonucu
elde edilen zarf proteinlerinin rekombinant DNA tek-
nolojisi ile iiretilmek suretiyle elde edilmesi seklinde-
dir.

Canli atteniie veya inaktive virus asisinin yapimi
icin hichir girisim yapilmamistir. Ciinkii, viral niikle-
ik asidin konake1 hiicre DNA sina integre olma potan-
siyeli varsayimi kisileri engellemistir.

Diger 6nemli bir sorun da HIV mutasyonudur.
Protein kilifinin 6zet molekiiler yapist sik degistigi
icin bircok HIV suslan ortaya ¢ikmaktadir. Bircok
susa kars1 bir aginin gelistirilmesi ise zordur.,

Belirli bir antijen bulunana kadar, yani etkin bir
asmin elde edilmesibiitiin bu zorluklar gézoniine ali-
nirsa gelecek birka¢ yil i¢in heniiz uzak bir olasilik
gibi goriiniiyor.

AIDS’'DE ALINACAK ONLEMLER

Bir ajani etkisiz hale getirebilmek icin onun fi-
ziksel ve kimyasal Gzelliklerini bilmek ve bu dogrul-
tuda kisileri egitmek gerekir.

FiZIKSEL VE KIMYASAL OZELLIKLERI

HIV, C grubu retrovirustur. Retroviruslar, 100—
120 nm biiyiikligiinde, heliksel kapsid simetrili, 5—7
fragmentli tek iplik RNA ve RTase (Revers transcrip-
tase) enzimi iceren zarfli viruslardir.

Yapisinda % 40 oraninda lipid olmasi nedeniyle
eter gibi yag coziiciilere ve 4,5 pH ya duyarlidir. 56°C
da otuz dakikada inaktive olmaktadir. UV ve X 151m-
larma oldukea direnclidir (250.000 rad gama 1smlari
ve 254 mm UV igmiar virusu kismen inaktive etmek-
tedir). Kuru ortamda oda isisina ii¢ giin dayanabilir-
ken, sulu ortamda dayanikhlik siiresi yedi giine kadar
uzayabilmektedir.

KIMYASAL AIANLARA DAYANIKLILIKLARI

% 0,5 Sodium hypockloride,

% 70 Alkol,

% 0,5 nonidet P40

% 0,08 quarternany ammonium chrolide,, :

1/1 oraninda aseton—alkol karigimi On dakika

1/4000 Formaldehit ve Gluteraldehit gibi kimya-
sal etkenlere de duyarhdir. )70 C de saklanabilir.

Goriildiigii gibi HIV aslinda ¢ok dayanikli olma-
yan bir virustur. Alinacak énlemlere gelince Hepatit
B virusu enfeksiyonlarinda alinmas: gereken tiim 6n-
lemler HIV icin de gecerlidir. Yani, kan ve viicut si-
vilani ile ilgili 6nlemlere uyulmahdir.

Yapilan bazi arastirmalara gore, HIV ile enfekte
bir i§nenin batmasi nedeniyle olusan enfeksiyon riski,
HBV ile enfekte olmus ignenin batmasina kiyasla da-
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ha az gibi goriiniiyor.

Kan ve viicut sivilari ile dogrudan temas etmeme-
li, ozellikle ellerde siyrik, cizik ve yaralanma varsa
kendinizi korumak iizere mutlaka eldiven giymelisi-
niz.

—Hastanin kullandig1 6rdek—siirgii ve benzeri ge-
recleri ayirin. Hasta taburcu oldugunda uygun dezen-
fektanlarla dezenfekte edilmesini saglayn.

—Tekrar kullanilan malzemeleri diger malzeme-
lerden ayr1 olarak ve iizerine uyar: yazisi yazarak steri-
lizasyona gonderin.

—Kanla veya viicut sivilari ile bulagmis arag—ge-
recler ve yer uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir.

—Kullanilan igne ve kesici gerecler mutlaka koru-
yucu kilifinin icine konulduktan sonra ¢ope atilmal,
boylece diger gorevlilere batma nedeniyle meydana
gelebilecek yayilimdan korumus olursunuz.

—Miimkiinse bu hastalarda sadece bir defa kulla-
nilabilen disposable malzeme kullanin,

HASTANE PERSONELINE HIV BULASIMI
NASIL ONLENEBILIR?

—Bir 6nceki 6nlemler dikkatle uygulandig taktir-
de personel acisindan herhangi bir tehlike s6zkonusu
degildir.

Yapilan bir epidemiyolojik calismanin sonucuna
gore, hastane personelinde meydana gelen igne bat-
malarinin % 40, eger kullanilmig ignelerle, ortak kul-
lanilan diger malzemelere Onerilen 6nlemlere uyarak
islem yapilsaydi meydana gelmeyecekti. Bu nedenle
egitim programlan diizenleyerek, HIV enfeksiyonu-
nun kontrolinde ahnmas: gereken temel onlemlerin
hastane personeline tanitilmasi acilen gereklidir.

—Hernekadar hava ile bulagmasa da AIDS e bagh
ortaya ¢ikan firsatci enfeksiyonlar gozoniinde tutula-
rak hastaya bakim verilmelidir. Ornegin hamile bir
hemgire veya saghk ekibinin bir bagka iiyesi aktif tii-
berkiiloz ya da CMV (Sitomegalo virus) enfeksiyonun-
dan kendini korumak iizere hastayla temas etmeme-
lidir. Ozellikle CMV, diisiik ve dogum anomalilerine
neden olmaktadir.

AIDS’IN ONLENMESINDE VE KONTROL ALTINA
ALINMASINDA NELER YAPILABILIR?

—AIDS in tiim diinyada en 6nemli yayilim cinsel
yolla olmaktadir. Seksiiel olarak bulasan hastaliklar,
¢ok hizhi ve etkin bir sekilde gerek iilke ¢apmda ge-
rekse uluslararasi yayilim yaparak, kontrol altina ahn-
masi ¢ok giiclesmekte, hatta biiyiikk sorun olmaktadir.

—17—19 Haziran 1986 da Cenevre'de yapilan
WHO toplantisinda bu konu tartigildi. Sonucta, egi-
tim hedefleri saptanarak, toplum saghgmdaki tiim ile-
tisim araclarinin bu hedefler dogrultusunda kullanila-
rak egitim yapilmasina karar verildi.

—Ayrica WHO ya iiye iilkelerin isbirligi yaparak
AIDS in 6nlenmesinde saptanan ortak hedeflerin igler
hale getirilmesi konusunda goriis birligine varildi.

YUKSEK RiSK GRUPLARINA VERILECEK

EGITICI MESAJLAR

—Homoseksiiel/biseksiiel erkeklerle, intravensz
ila¢c bagimhlarinda HIV enfeksiyonu riskini azaltmak
iizere ilgili konuda uyar1 yapilmalidir.
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—AIDS 1li oldugu bilinen veya siiphelenilen kisi-
lerle cinsel iliskiden kacinmilmalidir.

—Birden fazla partneri olan kisiyle veya bircok
kisiyle cinsel iligkiye girilmemelidir.

—HIV nin cinsel yolla bulagim riski kondom kul-
lanilarak azaltilabilir. Anal iliskiden kacinilmalidir.

—ilac bagimlilar tarafindan ortak igne ve enjek-
torlerin kullanilmasi HIV enfeksiyon riskini arttirdig:
icin kigiler bu konuda bilgilendirilmelidirler.

—HIV enfeksiyonu acisindan yiiksek riskli grup-
lardan bir digeri de kan, plazma, organ, doku ve meni
nakli yapilan kisilerdir. Miimkiin oldugu kadar bu na-
killerden kacinilmalhdar.

—Tekrar kullanilan enjektorler, igneler ve deri de-
lici gerecler (orn; siinnet, kulak delme, akupunktur,
dovme esnasinda kullamlan araclar) her kullanimdan
sonra mutlaka temizlenip uygun dezenfektanla dezen-
fekte edilmelidir. Bu dezenfektanlar Hipoklorit ‘Soliis-
yonu (Javel Suyu), formaldehit, alkoldiir. Bu dezen-
fektanlarda bekletilerek veya kaynatilarak gerecler
dezenfekte edilebilir.

—Dis fircalar, tras bicaklar1 ve benzeri kan ile
kontamine olabilecek aletler kesinlikle ortak kullanil-
mamalidir.

—Enfekte kadinlar hamile kaldiklarinda dogum
oncesi, sonrasi veya esnasinda enfeksiyonu bebege bu-
lagtirirlar. O nedenle enfekte kadinlar hamilelikten
korunmalidirlar.

HIV ANTIKORU TASIYICI OLAN KiSILERE
VERILECEK EGITIMIN KAPSAMI

HIV antikoru pozitif oldugu (kesinlesen) tesbit
edilen kisilere hastalif1 baskalarina bulastirabilecek-
leri anlatilmahdir. Dolayisiyla bu kisilerin kan, plaz-
ma, organ, doku ve meni vermeleri egitim yapilarak
onlenmelidir.

Cinsel aktivite sirasinda viicut sivilarinin degisimi-
ne karsi onlem almalar1 saglanmalidir (Orn: kondom
kullanmalari gibi).

KAN VE KAN URUNLERI ILE TEDAVi EDILEN
HASTALAR HIV ENFEKSIYONUNDAN NASIL
KORUNABILIRLER?

—Verici egitimi ve se¢me(eleme) yapildiktan son-
ra kan alinir.

—Transfiizyon icin alinan kan ve iiriinleri, hazirla-
ma odasindan once eger siiphe varsa mutlaka kontrol
edilmeli ve HIV antikoru aranmalidir.

—Hastaligin yaygin oldugu yorelerde, kan alindi-
g1 zaman islemden dnce serolojik yonden arastiriimall
ve HIV olmadig tesbit edilmelidir. Ozellikle terapotik
iirlinler hazirlanirken, ulusal kontrol uzmanlar tara-
findan kontrol edilerek emniyeti saglanmalidir.

—Enfeksiyon riskinin arttif1 gruplarda, Kkisiler
miimkiin oldugunca kendilerini bagiglardan korumali-
dirlar. Organ, meni veya diger insan materyallerinin
vericileri AIDS hakkinda egitilmelidir, bu materyalle-
rin kullanimindan once serolojik deneyler yapilmal-
dir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

KAN VE KAN URUNLERI

HIV ENFEKSIYONUNUN KAN VE KAN
URUNLERI iLE YAYILIMI GERCEKTEN
BUYUK BiR SORUN MUDUR?

HIV enfeksiyonunun epidemik yayiliminda en
onemli rolii cinsel yolla yayilim iistlenmektedir. Buna
kiyasla kan ve kan iiriinlerinin nakli yayilimda daha az
onemlidir.

Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika'da tesbit edilen
AIDS olgularindan % 2—3 ii kan nakli ile olusmustur.
Buna ragmen, bircok Kkisinin endisesi kan ve kan
iiriinlerinin emniyeti lizerinde yogunlagmistir.

Etkin 6nlemlerin alinmasi AIDS in bu yolla bu-
lagma riskini belirgin bir bicimde azaltacaktir. Bu on-
lemler, vericinin secimiyle baslar. Siipheli vericide se-
rolojik arastirma ve alman iiriinde HIV inaktivasyonu
ile ayirdetme islemini kapsamaktadir. Bu onlemlere
dikkat edilmedigi zaman nakilden sonra enfeksiyon
olay1 beklenmelidir.

Kan ve kan iiriinleri ile bulagimi 6nlemek amaciy-
la her iilke, kendi saghk sisteminin biinyesine, insani-
na, arag—gerecleri ile bunlarin kaynaklarina uygun,
kullanigh onlemler ve kontrol yontemleri gelistirmeli-
dirler. Bir iilkede ©Ozenle olusturulmus yontemlerle
degerler bir diger iilke icin gecerli olmayabilir.

Cografik yayilima gore risk gruplarinin her yerde
ayni olmadig1 gosterilmistir. Toplumlara oOzgii risk
faktorleri ise heniiz belirlenememistir.

AIDS TASIYICI DONORLER NASIL
ENGELLENEBILIR?

Self kontrol sistemi kullanilarak risk faktoriinii
tasiyan kisiler kan verme isleminden alikonmalidir-
lar. Bunun icin en etkin yontem bir toplumda veya
sahada epidemik aragtirmalarin yapilmasidir. Mutlaka
donorlere yonelik egitim yapilmalidir. Boylece tasi-
yic1 donérler self kontrolle kan vermekten kaginacak-
lardir. Bu egitimin, yeterince etkin olabilmesi i¢in go6-
niillii donorlere yapilmas: gerekir.

TiBBi OYKU VE FiZIKSEL INCELEME NE ZAMAN
GEREKLIDIR?

—Eger laboratuvar tetkiki yapilamiyorsa o zaman
tibbi 6ykii ve fiziksel incelemeye basvurulur.

—AIDS in yaygm oldugu yoreden gelen ve risk
faktorii tasima olasihigi olan kisilerle; kronik ishal,
gece terlemeleri, ates ve kilo kaybi olan kisiler ayikla-
narak, enfekte donor sayisini azaltma yoluna gidilebi-
lir.

—Her dondrden mutlaka kan Ornekleri alinmast
gerekmez. Fiziksel muayenede, olagan disi mukozal
veya deri lezyonlari, lenfadenopati ve ¢okiintii gibi be-
lirtilerin goriilmesi de bize teshiste yardime: olacaktir.

ALINAN KAN VE PLAZMA NASIL BiR iSLEME
SOKULMALIDIR?

—Kan ve plazmada HIV ye karsi antikor aranma-
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s1, eger boyle bir risk sdzkonusu ise yapilmahdir. Boy-
le bir test diger faktorlere oranla daha agir basan
yarar saglayacaksa ve yeterince emin olan kan temin
edecekse yapilmahdir. Aksi taktirde her tiirlii islem-
lerde test yapilmak zorunda kalmacaktir. Orn: bazi
iirlinler plasentadan elde edilmektedir, plasenta
donorleri de o zaman aym sekilde degerlendirilme-
lidir.

—Ahgilagelmis Chon—Oncley soguk etanol presi-
pitasyon yontemiyle elde edilen Immunoglobulin pre-
paratlar: virusa ait antikor olsa da olmasa da HIV en-
feksiyonu bulastirmadig: delillerle ispat edilmistir.
Ancak bu antikorlar pasif olarak alictya tasinmakta ve
serolojik deneylerde gecici pozitif yanita neden ol-
maktadir.

—Hemofili A ve B hastalarinda tedavi amaciyla
kullanilan faktr VIII ve IX konsantreleri araciigiyla
HIV enfeksiyonunun yayilmasini 6nlemek iizere, kan
alindiktan sonra elde edilen iiriinlere (konsantrelere)
bir dizi fiziksel ve kimyasal islemler yapilmaktadir
(0rn: 151, radyasyon, kimyasal iglemler gibi).

—Insan plazmasindan elde edilen albumin ve He-
patit asilarmin (ki bunlar WHO yonergelerine gore el-
de edilmektedir) HIV enfeksiyonunu bulastirmadigi
ispatlanmistir. Yani elde edilme sirasinda yapilan is-
lemler virusu inaktive etmektedir.

KAN VE KAN URUNLERININ KULLANIMINDA
VURGULANMASI GEREKEN GENEL KURALLAR
NELERDIR?

—AIDS kontrol altina alinincaya kadar, kan ve
kan iiriinlerinin kullanimmda kabul edilen tiim kural-
lar halen vurgulanmak zorundadir.

—Tedavi veren saghk. kuruluslarinin hedefleri,
gelistirilmis antenatal bakim gibi kana olan talebi
azaltma dogrultusunda olmalidir.

—Tam kan veya plazma yerine, ona uygun, kul-
lanigh ve emin bilesimler veya derivasyonlar varsa
tercih edilmelidir.

—Tam kan veya plazma, sadece tibbi zorunluk
varsa transfiizyonu yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. WHO—ABBOTT: Information on AIDS, Vol VI,
Feb.1987.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ABBOTT—Diagnostics Educational Services:
HTLC—III Chronicle, Summer 1986.

WHO FEATURES: AIDS An International Pers-
pektive, No.103, Nov.1986.

ICN: ICN/WHO Joint Declaration on AIDS, 7.4.
1987.

CNA: AIDS a nurse's responsibility, 82(4), May.
1986.

Ucantiirk, N.Akin, A.Ommaty, R.: AIDS. An-
kara Eczaci1 Odas Biilteni, 9 (1): 30—45, 1987.
Giilmezoglu, E.: Bagiisikhigin Temelleri, H.U.
Yayinlari, Seving Matbaasi, Ankara, 1983.

Jaret, P.: Bagigiklik Sistemimiz: Icimizdeki Sa-
vaglar, Bilim ve Teknik Aylik Popiiler Dergi, 19
(228): 30—33, 1986.

WHO: Guidelines on AIDS in Europe, Kopenha-
gen, 1985.

Oleske, J. et al.: Immunodeficiency Syndrome in
Children, JAMA, 249:2345—2349, 1983.

Vogt, M. and Hirsch, M.S.: Prospects for the
prevention and therapy of infection with the
humans immunodeficiency, rev. infect. Dis., 8:
991, 1986.

Greaf, M.V, Diepersionnt, R.J.A.: Transmission
of human immunodeficiency virus (HIV/HTLV—
III/LAV), A Review Infection, 15: 3—7, 1987.
Fauchi, A.S.: AIDS, Ann. Intern. Med., 102: 800
—813, 1985.

dJaffle, H.W. et al.: The acquired immunodefici-
ency syndrome in a cohort of homosexual men a
six—year fallow—up study, Ann. Intern. Med,
103:210—214, 1985.

Curran, J.W. et al: The epidemiolegy and preven-
tion of the AIDS, Ann. Intern. Med. 103:657—
662, 1985.

Giirtler, L. et al: AIDS Umgang mit der Krank-
heit, Miinch. Med. Wschr. 129(13): 69—71, 1987.
AIDS—Schnell information, Arztl.Lab, 33(2):43,
1987. -
Kiihnl, P.: HTLV—III/LAV—Antikorper—Tests,
Arztl.Lab., 33(2):28, 1987.

32

NiSAN 1987



Temporomandibuler eklem fonksiyonel
anatomisi ve c¢igneme sisteminin
biyomekanigi

M. Ates Erinang

Cigneme sistemi viicutta, ¢igneme, konusma,
yutma fonksiyonlarini yapan iinittir, solunum ve tad
alma iglevlerinde de rol oynar. Sistem kemik, eklem,
ligamentler, digler ve kaslardan olugsmustur. Biitiin bu
yapisal sistemlerin galigmalarini norolojik kontrol sis-
temi ayarlar. Karmagik bir yapiya sahip olan ¢igneme
sisteminin fonksiyonel anatomisi ve biyomekaniginin
anlasilmasi, Okliizyon ve sistem iizerine etki eden has-
taliklarin anlasilmasinda 6nem tasir.

Bu makalede sistem hakkindaki genel anatomik ve
fonksiyonel bilgileri bir arada 6zet seklinde sunmaya
calisacagiz.

MAXILLA

Gelisimsel olarak orta hat Stirunda birbiriyle
birlesen iki maksiller kemik vardir. Bu kemikler
st yiiz iskeletinin biiyiik bir boliimiinii olugtururlar.
Maksilla g6z ve burun tabanini olusturacak sekilde
yukariya dogru uzant1 yapar. Maksiller kemikler alt
tarafta damagi ve disleri destekleyen alveol yuvalari-
ni yaparlar,

MANDIBULA

Mandibula alt yiiz iskeletini olusturan, disleri
destekleyen U seklinde kemiktir. Kafayla kemiksel
bir baglanti yapmaz. Kaslar, ligamentler ve diger
yumusak dokular yolu ile maksilla'nin altinda asihi
durumdadir, bu durum maksilla. ile olan gerekli
fonksiyonel hareketleri saglar.

Mandibular arkin iist kisminda alveol bogluklari
ve disler bulunur. Mandibulanin govdesi arkada
angulus mandibulay1 yapar, buradan yukariya uza-
narak ramus mandibulay1 yapar. Ramus mandibula
yukarida on tarafta coronoid cikinfiyi, arka tarafta
kondiler cikintiy1 olusturacak uzantilar yapar. Ra-
mus mandibula'nin kondiler ¢ikintisi ekleme katilir.
Kondil craniumla artikiilasyon yapan ve mandibuler
hareketlerin meydana geldigi kisimdir. Kondil on
plandan bakilarak incelendiginde medial ve lateral
olmak iizere iki kutbunun oldugu goriiliir. (Sek.1)
Medial kutup genellikle lateral kutuptan daha cikin-
tilidir. Kondilin medio-lateral yonde toplam uzunlu-
gu 15-20 mm ve antero-postero genisligi 8-10 mm
dir.

* Dr.Dt., Oral Diagnoz ve Radyoloji Uzmani, Milli
Piyango Idaresi Dishekimi.
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M

Sekil— |
Kondilin on plandan sematik goriniimi. LK (Late-
ral - yan Kutup); MK (Medial -i¢ Kutup).

Alttan bakildiginda ve her bir kondilin medial
ve lateral kutuplarnim birlestiren cizgiler cizildiginde,
kondillerin kutuplarindan gecen uzuneksenlerinin
medio-lateral yonde ve ramus mandibulanin diizlemi-
ne dik ac ile yerlestikleri goriiliir. Bu iki uzun eksenin
yaptig1, acikhigy one bakan agi ortalama 145-160
derecedir. Kafanin altindan bakildiginda uzun eksen-
lerin arkaya dogru uzatildiklarinda oksipital kemigin
foramen magnum'unun ©On kenarinda kesigtikleri
goriiliir (Sek 2-3).

TEMPORAL KEMIK

Mandibuler kondil, temporal kemigin squamoz
kismi yardimiyla kafa kaidesi ile eklem yapar. Tem-
poral kemigin bu boliimii, kondilin icine yerlestigi,
konkav mandibuler fossa'dan olusmustur. (Sek:4)
Bu boliim aym zamanda artikiiler veya glenoid fossa
olarak da adlandirlir. Mandibuler fossanin hemen
oniinde, artikiiler eminens olarak adlandirilan konveks
bir kemik cikintisi bulunur. Bunun konveksligi de-
gisik derecelerdedir, mandibulanin anterior pozis-
yonlandiriimasinda kondil yolunu belirlemesi yoniin-
den onemlidir.

TEMPOROMANDIBULER EKLEM

Kraniomandibuler artikiilasyonun meydana geldigi
sahaya temporomandibuler eklem (TME) denilir.
TME insan viicudunda bulunan eklemlerin en karma-
siklanindandir. Yaptig: mentese hareketi gingylmoid,
kayma hareketi arthroidal eklem simfina girer. Bu
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nedenlerden teknik yonden sonucta ginglymoarthroi-
dal eklem olarak adlandiriimaktadir,

TME, mandibuler kondilin, temporal kemigin
mandibuler fossasina yerlegmesi ile olusur. Artikiiler
disk bu iki kemigi artikiilasyondan ayirir, TME bir-
lesik bir eklem olarak simflandirilir. Birlesik eklem
tarifi en az ii¢ kemigin eklem yapmasi olarak tanim-
lanirken, TME sadece iki kemikten yapilmigtir,
Fonksiyonel olarak, artikiiler disk eklemin karmasik
hareketlerinin yapilmasinda ossifiye olmamis bir ke-
mik gibi gorev yapar. Artikiiler diskin iiciincii bir ke-
mik gibi fonksiyon gormesi nedeniyle, kranioman-
dibuler artikiilasyon birlesik eklem olarak g6zoniine
alinir.

Artikiiler disk dens fibroz konnektif dokudan mey-
dana gelmistir, kan damar ve sinir lifi bulundurmaz.
Sagital planda incelendiginde kalinhigina gore iic
kisima boliinebilir. (Sek: 5) Merkez en ince bolgedir
ve ara kisim olarak adlandirilir, ara kismin 6niinde
ve arkasinda kalan boéliimlerin her ikisinde de disk
kalinlagsma gosterir. Disk'in arka kisimi, 6n kisimin-
dan daha kalindir. Normal eklemde kondilin artikiiler
yiizeyi disk'in ara bolgesine yerlesir, kalin olan 6n ve
arka bolgelerle de iligkisi vardir,

On taraftan bakildiginda disk medial tarafta
laterale nazaran daha kalindir, buna bagh olarak
medial tarafta kondil ve artikiiler fossa arasindaki
mesafe biiyiiktiir. (Sek: 1) Disk'in kesin sekli kondil
ve mandibuler fossa nin merfolojisi ile belirginlesir.
Hareket esnasinda disk bir derecede esnektir ve
artikiller yiizeylerin fonksiyonel gereksinimlerine uy-
gunluk gosterecek sekilde uyum yapar. Ancak diskin
fonksiyon sirasindaki esnekligi ve adaptasyon ozelligi
morfolojisinin degistigi anlammna alinmamalidir. Disk
eklem icerisindeki motfolojik yapisim eklem icinde
yapisal degisiklikler ve bozucu kuvvetler etki etmedi-
8i siirece korur. Eger bu tiir degisiklikler olursa, dis-
kin morfolojik yapist déniisiimsiiz olarak degisir ve
patolojik durum baslar.
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Sekil — 3

MF
\/&E

Sekil — 4

MF mandibuler fossa, AE artikeler eminens (¢ikint1)

Artikiiler diskin arka kisminda damar ve sinirden
zengin konnektif bir doku bulunur, bu dokuya
retrodiskal doku adi verilir, (Sek. 6) Bu doku iist kis-
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minda konnektif dokudan elastik lifleri iceren bir
lamine ile simirlanmistir, bu, iist retrodiskal laminadir,
Bu alan, iki bolgeden olustugundan bilaminar bolge
olarak adlandirilir. Ust retrodiskal lamina artikiiler
disk'i arka bolgesinden tympanik fossa'ya yapigtirir.
Retrodiskal dokularin alt sinirinda, alt retrodiskal
lamina bulunur, bu diskin arka kismmin alt boliimiinii,
artikiiler kondilin arka kenarina baglar. Alt retrodis-
kal lamina temel olarak kollagen liflerden olusur,
st retrodiskal laminada oldugu gibi elastik lifler
bulundurmaz. Retrodiskal laminanin geriye kalan
kism1 posteriorda, tiim eklemi cevreleyen kapsiiler
ligamente baglanir. Diskin 6n bdlgesinin iist ve alt
laminalan da kapsiiler ligamentle temastadir. Ust
baglant1 temporal kemigin artikiiler yiizeyinin 6n
kenariyla, alt baglanti, kondilin artikiiler yiizeyinin
on kismiyladir. On baglantilarin her ikiside kollagen
liflerden meydana gelmiglerdir. Disk on tarafta kap-
siiler ligamentlerin arasindan, lateral pterygoid kasinin
tendon lifleriyle baglantilidir..

AB
ab

Sekil 5: Artikiiler disk, fossa ve kondilin yan (lateral)
goriintisii kondil ince olan ara bolgeye (aB)
yerlesmistir. Diskin o6nbdlgesi (6B) orta
bolgeden nisbeten daha kalindir. Arka bélge
(AB) daha kalindrr.

Mandibuler fossa ve kondilin artikiiler yiizeyleri,
diger eklemlerde oldugu gibi hyalinli kikirdak yerine,
artikiiler diskte oldugu gibi, fibr6z konnektif doku ile
kaplhdir. Eklemdeki fibroz konnektif doku, hyalin
kikirdaktan daha fazla avantaj saglar. Bu doku yaslan-
maya ve zaman icerisinde bozulmalara hyalin kikir-
daktan daha dayamkhdir. Aym zamanda tamir
yetenegi hyalin kikirdaktan daha iyidir. TME fonk-
siyon ve fonksiyon bozuklugunda bu iki faktor
onemlidir.

Artikiiler disk, kapsiler ligamente sadece on ve
arkadan degil, aym zamanda yan ve orta kisimlarin-
danda baghdir, bu eklemi iki bosluga boler. Ust bos-
luk, mandibuler fossa ve disk in iist yiizii ile sinirlan-
dirilir, Alt bosluk, mandibuler kondil ve disk in alt
yizii ile sinirlandinilir. Bosluklarn i¢  yiizeyleri

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

ozel endotel hiicreleri ile kaphdir, bunlar sinoviyal
bir tabaka olustururlar. Bu tabaka retrodiskal dokula-
rin on kisminda sinoviyal siv1 iireten bolgeler olustu-
rur ve her iki boslugun sivi ile dolmasim saglarlar.
Sonucta TME sinoviyal bir eklem olarak adlandiri-
lir. Sinoviyal sivi iki amaca yardimei olur. Eklemin
artikiiler yiizeyleri damarsiz oldugundan, bu dokula-
rin metabolik gereksinimlerini karsilayan bir vasat
olarak gorev yapar. Sinoviyal sivi aynm1 zamanda fonk-
siyon esnasinda yaglayici olarak gorev yapar.

LIGAMENTLER

Herhangi bir eklemde ligamentler yapilarin korun-
masinda oOnemli rol oynarlar. Eklem ligamentleri
kollagen konnektif dokudan olusurlar, Eklem fonk-
siyonlarina aktif olarak katimazlar ancak, eklem
hareketlerini belirleyen ve simirlayan pasif yapilar
olarak davranirlar.

TME'yi eestekleyen li¢ ligament mevcuttur.

1- Kolateral (Disk) ligamentleri.

2- Kapsiiler ligament.

3-- Temporomandibuler ligament. Bunlara ilaveten

iki yardimei ligament

4- Sfenomandibuler ligament

5- Stylomandibuler ligament bulunmaktadir.

1— KOLATERAL (DiSK) LIGAMENTLERI

Artikiiler diskin medial ve lateral kenarlarim
kondilin kutuplarina baglarlar. Bunlar genel olarak
diskal ligamentler olarak adlandirilirlar ve iki adettir-
ler. (Sek: 6-7) Bu ligamentler eklemi medio-lateral
yonde iist ve alt eklem bosluklarina ayirirlar. Bunlar
kondilin one ve arkaya yaptig1 hareketlerde, diskin
kondile bagl olarak pasif hareket etmesine neden
olurlar. Bu ligamentler eklemde kondil ve artikiiler
disk arasinda meydana gelen mentege hareketlerinden
sorumludurlar, Damar ve sinir lifleri bulundurur. Bu
ligamentlere gelen asir1 gerilme agri olugturur.

KAPSULER LIGAMENT

Kapsiiler ligament TME'nin tiimiinii sarar (Sek: 8)
Kapsiiler ligamentlerdir. iistte, mandibuler fossanin
artikiiler yiizeyinin ve artikiiler eminens'in kenari
boyunca yapisirlar, altta, kondilin boyun bdlgesine
yapisirlar. Kapsiiler ligament, artikiiler yiizeylerin
birbirinden ayrlmasina veya yer degistirmesine neden

olacak medial, lateral kuvvetlere karsi dayanmay1
saglar. Diger bir fonksiyonu da eklemi her taraftan
sararak sinoviyal sivinin kacisini 6nlemektir. Kapsiiler
ligamentin innervasyonu iyidir ve mandibulanmin du-
rum ve hareketlerine gore proprioseptif uyarilarin
iletimini saglar.

TEMPOROMANDIBULER LIGAMENT

Kapsiiler ligamentin yan kismi kuvvvetli ligament-
lerle desteklenir, bunlar temporomandibuler ligament
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Sekil — 6

Temporomandibuler eklemin sematik (yan) Lateral goriiniimii
1- On kapsiiler ligament, 2-Artikiiler yiizey, 3- Ust eklem boslugu, 4- Ust (superior) retrodiskal Lamina,
5- Retrodiskal (disk arkast) dokulari, 6- Arka kapsiil Ligamenti, 7- Alt retrodiskal Lamina, 8- Disk ligamen-
ti 9- Alt (injerior) eklem boslugu, 10- Artikiiler yiizey, 11- On kapsiiler lipament 12- Ust (superior) lateral

pterygoid 13- Alt (inferior) lateral pterygoid.

lirtir. Temporomandibuler ligament iki kisimdan
olusmustur, Dista oblig ve icte horizontal kisimlar
bulunur. (Sek: 9) Dis boliim, artikiiler tiiberkiiliin ve
zygomatik cikintinin dis yiiziinden uzanir, geriye
asagiya dogru egim yaparak, kondiler boyun kismi-
mn dis yiiziine yapisir. I¢teki horizontal kisim artikii-
ler tiiberkil ve zygoma'nin dis yiiziinden geriye
horizontal olarak, kondilin lateral kutbuna ve artikii-
ler diskin posterior kismina yapisir,

1- Ust eklem boslugu, 2- Artikiiler disk
3- I¢ disk ligamenti, 4- Kapsiiler ligament

5- Kapsiiler ligament, 6- Yan disk ligamenti.
Temporomandibuler ligamentin oblig béliimii kon-
dilin asm derecede asagi inmesine diren¢ gosterir ve
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Sekil — 7
Kapsiiler ligament yan goriiniimii

bunun sonucunda agzin acilmasinda sinirlayici
gorev yapar. Ligamentin bu kismi ayni zamanda
mandibulanin normal agma hareketine de etki eder.
Acgma hareketinde ligament gerginlestiginde, kondil
boynu daha fazla rotasyon yapamaz. Eger agiz daha
fazla acilacaksa, kondil artikiller eminens boyunca
one ve asag1 dogru hareket edecektir. Acma hare-
ketindeki bu degisiklik ligamentin gerilmesi ile
meydana gelir.

I¢ horizontal ligamentler kondil ve diskin geriye
olan hareketlerini sinirlarlar, Mandibulaya kondili
geriye iten hareketler uygulandiginda, ligamentin bu
kismi gerginlesir ve kondilin mandibuler fossanin
geri bolgesinde hareket etmesini onler. Temporoman-
dibuler ligament kondilin posterior yer degistirmesi-
ne bagh olarak olusan travmalardan retrodiskal
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dokular1 korur. I¢ horizontal ligamentler lateral
pterygoid kaslarin fazla esnemeleri ve uzamalarini
onler.

Sekil — 9
Temporomandibuler ligament yar: goriiniim
I- I¢ horizontal lifler, 2- Dis oblig lifler.

Sekil— 10

T.M.E yardimci ligamentleri
1- Sfenomandibuler ligament, 2- Stylomandibuler

ligament. (Sphenomandibuler)

SFENOMANDIBULER Li GAMENT

TME'nin iki yardimei ligamentinden bir tanesidir.
(Sek: 10) Sfenoid kemigin spinasindan cikar, agagi
ve lateral yonde uzanir, ramus mandibulada lingula'ya
yapisir. Mandibuler hareketlerde herhangibir sinirla-
yicl etkisi yoktur.

STYLOMANDIBULER LIGAMENT

TME'nin ikinci yardimer ligamentidir. (Sek:10)
Styloid ¢ikintidan baslar, asagi ve 6ne dogru uzanir,
ramus mandibulanin arka kenarina ve angulus mandi-
bula bolgesine yapisir. Mandibula protriizyon yapti-
ginda gerginlesir, fakat mandibula acildiginda cok
gevsektir, buna ragmen asir1 protruzif hareketleri
sinirlar.

CIENEME KASLARI

Cigneme sisteminin hareketleri kaslar tarafindan
saglanir, Cigneme kaslar1 adi altinda dort kas cifti
bulunur. Bunlar, masseter, temporal, medial ptery-
goid ve lateral pterlgoid kaslaridir. Cigneme kaslar

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

grubu icerisine girmemesine kargin, mandibuler
fonksiyonlarda ©Onemli rolii uidugundan digastrik
kas da onemlidir.

MASSETER

Orjin: Yiizeysel lifleri: Zygomatik kavisin 6n 2/3'iin-
den,
Derin lifler: Zygomatik kavsin medial yiizeyin-
den .
Yerlesim: Ramusun yan yiize i, coronoid proc ve
angulus mandibula.
Fonksiyon: Masseter kasimin lifleri kasildiginda,
mandibula yukariya, kalkar, disler temasa gelir.

Masseter yeterli cigneme giiciinu saglayan kuvvetli
bir kastir. Yiizeysel kismi mandibulaya protriizyon
hareketlerinde yardim eder. Mandibula protrizyon
yaptiginda ve c¢igneme kuvveti uygulandiginda, derin
boliimiin lifleri koadili artikiller ¢ikinti karsisinda
stabilize eder. (Sek: 11)

TEMPORAL

Orjin: Temporal fossa, temporal fascia.

Yerlesim: Coronoid Procc, Ramusun 6n kenari.

Fonksiyon: Temporal kasin tarnami kontraksiyon
yaptiginda, mandibulay:r kaldirir ve digleri temasa
gecirir. On boliimiiniin liflerinin kasilmasi mandibula-
y1 vertikal yonde yiikseltir, Orta boliimiiniin kasilmasi,
mandibulay1 yiikseltir ve retriizyon yaptirir. Arka lif-
lerin fonksiyonlar iizerinde tartigmalar mevcuttur,
bazilar retriizyon yaptirdiklarini, digerleri mandibula-
y1 kaldirdigin1 savunmaktadir. Liflerinin  degisik
yonlerde seyretmesi, mandibuler hareketleri koordi-
ne etmesini saglar. (Sek: 12)

LATERAL (EKSTERNAL) PTERYGOID

Lateral pterygoid kast uzun siireler iki ayr boliimii
veya karmncigi olan (On ve Ust) bir kas olarak tarif
edilmistir. Anatomik olarak, kas yapi1 ve fonksiyon
bakimindan tek gorilldiigiinden bu tanimlama kabul
edilebilir. Ancak, yakin zamanlarda bu iki kas bolgesi-
nin fonksiyonlarnin farkhlik gosterdikleri belirlen-
mistir. Buna bagli olarak kas: iki farkh kas, 1-inferior
lateral ve 2-Siiperior lateral kas olarak inceliyecegiz.
(Sek: 13)

.

INFERIOR LATERAL PTERYGOID

Orjin: Lateral ptervgoidlaminanin yan ylizeyinden
baslar.

Yerlesim: Kondil boynu.
Fonksiyon: Sag ve sol inferior lateral pterygoid kas-
lar1 kasildiginda, kondiller artikiiler eminensin asagl-
sina dogru cekilir ve mandibula protriizyon yapar.
Tek tarafli kasilmasi bu kondile mediotruziv hareket
yaptirr ve mandibulamn kargit tarafa lateral hareket
yapmasini saglar. Bu kas mandibuler depressor kas-
larla calistiginda, mandibula asag: hareket eder ve
37



kondiller artikiiler eminens iizerinde one ve asagiya
dogru hareket eder.

DL

(00 X2\

OO \t\\‘
<00 §§§ Sl

de, bu kaslarin medial ¢cekme agcilari en biiyiik degere
ulagir. Afizin biiyiik acilma durumunda cekme tama--

Sekil — 11

A, Masseter Kast YL yiizeysel lifler, DL derin lifler
B, Fonksiyon da mandibulayi kaldirir.

SUPERIOR LATERAL PTERGOID

Orjin: Sfenoid kemigin biiyiik kanadimin infratem-
poral yiizeyi.

Yerlesim: Artikiiler kapsiil, disk ve ufak bir bolimii
kondilin boyun kismina uzanir.

Fonksiyon: Inferior lateral pterygoidin acma hare-
ketinde aktif olmasina karsilik, siiperior aktif degildir.
Sadece kaldiric1 kaslar calisirken aktivasyon gosterir.
Stiperior lateral pterygoid ozellikle cigneme kuvveti
ve digler bir arada tutulurken aktifdir,

Her iki lateral pterygoidin disk ve kondil iizerine
uyguladiklari cekme hareketi 6zellikle medial yonde-
dir. (Sek: 14) Kondil ve 6n duruma hareket ettigin-

oo 0B

men medial yondedir.
MEDIAL (INTERNAL) PTERYGOID

Orijin: Lateral pterygoid laminanin medial yiizii,
palatinal kemigin pyramid cikintisi, tiiber maksilla.

Yerlesim: Ramusun medial yiiziiniin geri ve alt
kismi, angulus mandibula,

Fonksiyon: Masseterle beraber, mandibulay1 des-
tekler. Lifleri kasildiginda, mandibula. yukan kalkar,
disler birbiri ile temasa gelir. Bu kas aym zamanda
mandibulanin protriizyonunda da aktifdir. Tek tarafli
kasilmasi mandibulanin mediotruzif hareket yapmasi-
na neden olur, (Sek: 14)

Sekil — 12

A, Temporal Kas, OB On béliim lifleri, OB ortabéliim
lifleri, AB arka béliim lifleri B, Fonksiyonda mantibu-

layt kaldirwr.
38
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Sekil — 13

A, ILP Inferior (alt) ve SLP Superior (iist) Lateral
pterygoid kaslari B, Injerior (alt) Lateral pterygoidin
fonksiyonu protriizyon yapturir.

DIGASTIRIK

Digastrik kas g¢igneme kasi olarak diisiiniilmemesi-
ne karsin, mandibuler fonksiyonlar iizerine etkisi
vardir. Kas on ve arka iki karinciktan meydana gel-
mistir.

Orjin: Arka karincik: Temporal kemigin mastoid
incisurasi.

On karincik: Mandiulanin orta hatt

Yerlesim: Arka ve On karinciklar hyoid kemige
bagli olan tendona yapisirlar.

Fonksiyon: Hyoid kemik supra ve infra hyoid
kaslar1 ile sabitlestirildiginde, sag ve sol digastrik
kaslar1 kasildiginda, mandibula asag: ¢ekilir, dislerin
temas: kalkar. Mandibula sabitlestiginde, supra ve
infra hyoid kaslar ile beraber digastirik kas, yutma
fonksiyonu icin gerekli bir hareket olan hyoid kemi-
ginin yukariya kalkmasim saglarlar. (Sek: 15)

Sekil — 14

Digastirik kas mandibulay: asag1 ¢eken ve hyoid
kemigi yukariya kaldiran kaslardan sadece biridir.
Genel olarak mandibuladan hyoid kemigine uzanan
kaslar hyoid iistii (suprahyoid) kaslari,hyoid kemikten
baglayip klavikula ve stermuna uzanan kaslarda hyoid
alt1 (infrahyoid ) kaslar olarak adlandirilir. Hyoid
listii ve alt1 kaslar1 mandibuler fonksiyonlarin uyu-
munda 6nemli rol alirlar. Ayn1 zamanda bas ve boyun-
daki diger kaslarda fonksiyonel uyumda rol alirlar.
Mandibuler fonksiyonlar sadece cigneme Kkaslar ile
sinirh degildir. Sternocleidomastoid ve boyun arkasi
kaslar gibi diger biiyiik kaslarin, basin sabitlestiril-
mesinde ve mandibuler hareketlerin kontrollu yapil-
masinda onemli rolleri vardir. Bag ve boyunda bulu-
nan biitiin kaslar arasinda ¢ok iyi ayarlanmig bir den-
ge meveuttur, bu durum fizyolojik mandibuler ha-
reketlerin degerlendirilmesinde go6zoniine alinmali-
dir.

-“v, EEEL

A, Medial Pterygoid kasi, B, Fonksiyon: Mandibulay:

yiikseltir.
TURK DiISHEKIMLERI BIRLiGI DERGISI
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Kaslar arasi bu iligki anlasildifinda, cigneyici
kaslar izerine gelecek herhangi bir etkinin, diger
bag ve boyun kaslar iizerine nasil etki edecegi anlas-
lacaktir.

TEMPOROMANDIBULER EKLEM BiYOMEKANiGi

Daha oncedende belirtildigi gibi TME karmagik
bir eklem sistemidir. Tek bir kemik iizerinde iki
eklemin bulunmasi, tim c¢igneme sisteminin ronksi-
yonunu daha karmagik bir hale sokar. Birbirinden
ayn olan eklemler aym anda hareket ederler, hare-
ketleri bir digerine bagimhdir, Temporomandibuler
eklemin biyomekaniginin gercek olarak anlagilmasi
onemli ve aymi zamanda cigneme sisteminin fonksi-
yon ve fonksiyon bozukluklarnin degerlendirilme-
sinde temeli olusturur.

nu ortaya koyar. Artikiiler disk genellikle menisk
olarak adlandirilir, ancak sadece meniskus degildir.
Menisk, yarim ay seklinde kama biciminde, bir taraf-
tan artikiiler kapsiile yapisik, diger taraftan yapisik
olmayan, eklem bosluguna serbest uzanan fibro
kartilaj olarak tamimlanir, Menisk eklem boglugunu
sinoviyal sivilari izole ederek bolmez, nede eklem
hareketlerini etkilemez, kemik kisimlar arasindaki
hareketleri kolaylastirmak igin pasif gérev yapar.
Tipik meniskus diz ekleminde bulunur. TME'de disk
her iki eklem sisteminde gercek bir artikiiler yiizey
gibi gorev yapar ve bunun neticesinde artikiiler disk
olarak adlandirilinas: en dogru yoldur.

Eklemin artikiller yiizeyleri yapisal bir baglanti
veya birlesme gostermezler, eklemin stabilitesi
kaslarin siirekli aktivasyonu, ozellikle kaldiric kasla-
rin yardimiyla saglanir.Bu kaslar istirahat aninda bile
tonus olarak bilinen orta derecede bir kasilma goste-

Sekil — 15
A, Digastrik kas AK arka karincik, OK 6n karincik,
AT aratendon B, Mandibulanin asagi ¢cekilmesi

Birlesik bir eklem olan TME 'nin yupisi iki sisteme
ayrilabilir,

1- Bunlardan bir tanesi alt sinoviyal boglugu saran
dokulardir Orn: Kondil ve artikiiler disk. Disk lateral
ve medial ligamentlerle kondile sikica bagh oldugun-
dan, bu yiizeyler arasinda meydana gelecek tek hare-
ket, diskin, kondilin artik8ler yiizeyi iizerinde rotas-
yon hareketi yapmasidir. Bundan dolayr TME'de
kondil disk bileseni rotasyonel hareketlerden sorum-
lu olan sistemdir. :

2- Ikinci_ sistem daha Once bahsedilen kondil
disk bile§emdir, bu sistem mandibuler fossanin yiizeyi
lizerinde hareket eder. Disk artiikiiler fossaya siki ola-
rak bagh bulunmadigindan, yukari eklem boglugu-
nun iki yiizeyi arasinda serbest kayma hareketi mey-
dana gelir. Bu hareket mandibulanin &ne dogru
alinmasiyla olur. (Translasyon hareketi olarak adlan-
dirilir). Translasyon hareketi iist eklem boslugunda
artikiiler diskin iist yiizii ile mandibuler fossa arasinda
meydana gelir. Sonu¢ olarak artikiiler disk her iki ek-
lem sistemine kemiklesmeye ugramamis bir kemik
gibi katkida bulunur. Diskin bu fonksiyonu TME'yi
gercek bir bilesik eklem gibi simflamanmn dogrulugu-
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rirler. Kas aktivasyonu arttikca, kondil diske ve disk-
de fossaya artan bir kuvvet uygularlar, bu eklem yapi-
larinda eklem i¢i basincin artmasina neden olur.
Eklem ici basmncin kaybolmasi, artikiiler yiizeylerin
aynlmasma ve teknik olarak diskin dislokasyonuna
neden olur.

Artikiller disk boglugunun genisligi eklem ici
basincla degisiklik gosterir. Kapali istirahat pozis-
yonunda eklem i¢i basincin az oldugu zamanlarda
disk araligi genisler. Dis gicirdatmasinda oldugu gibi
basincin arttigi durumlarda disk boslugu daralir.
Diskin sekil ve hareketi eklem stabilitesi i¢in gerekli
olan devaml temas: saglar. Eklem i¢i basin¢ (Bu ek-
lemin artikiiler yiizeyleri arasindaki basingtir) arttigin-
da kondil diskin ara bolgesine yerlesir. Basing azaldi-
ginda ve disk araligi genislediginde diskin kalin kismi
boslugu doldurmak iizere rotasyon yapar. Diskin 6n
ve arka bantlan ara bolgeden daha kalin olduklarin-
dan, disk bu amaci yerine getirmek iizere teknik
olarak anterior veya posteriora dogru rotasyon yapa-
bilir. Disk rotasyonunun yoni sansla belirlenmez,
anterior ve posterioruna .yapisan yapilar tarafindan
belirlenir.
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Sekil — 16

5

Tam a¢ma ve kapama hareketlerinde kondil ve diskin normal fonksiyonel hareketleri. Kondil fossa
disina translasyon yaptiginda diskin kondil iizerinde posterior donme yaptigina dikkat edin. Kapa-

ma hareketi agmanin tam tersidir.

Artikiiler diskin arka bolgesine retrodiskal dokular
yapisir. Daha once de belirtildigi gibi iist retrodiskal
lamina elastik konnektif dokudan meydana gelmistir.
Ust retrodiskal lamina diski kondil iizerinde geriye
cekme gorevi yapar. Disler birbiriyle temastayken ve
kondil eklemin kapali pozisyonundayken diskin iize-
rine olan elastik gerilim en az diizeydedir. Ancak
mandibular agma esnasinda kondil eminensde 6ne
asagiya dogru cekildiginde, iist retrodiskal lamina
artan derecede gergiye ugrayarak diski geriye cekecek
glicii olugturur. Tam ileri pozisyonda gerilmis olan {ist
retrodiskal laminanin disk lizerine olusturdugu geri-
ye cekme giicii en iist seviyededir. Artikiiler yiizeyler

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

arasindaki basing ve disk morfolojisi diskin arkaya
kagmasini engeller.

Diskin anterior kenarina superior lateral pterygoid
kasi yapigmistir. Bu kas aktif oldugunda, disk one ve
mediale dogru cekilir. Bundan dolay siiperior lateral
pterygoid teknik olarak diski (0ne ceker), Ancak bu
fonksiyon cene hareketlerinin ¢ogunda meydana gel-
mez. Ornek olarak; inferior lateral pterygoid kondili
one cektiginde, siiperior lateral pterygoid inaktif-
tir ve diski kondille birlikte 6ne getirmez. Siiperior
lateral pterygoid, mandibuler kapama veya cigneme
glicii uygulandidinda kaldiric1 kaslarla birlikte hareket
eder. Superior pterygoid aktivasyonu olmadan, diskin
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kondille beraber one dogru hareket etmesine neden
olan ozelliklerin anlasilmasi Onem tasir. Anterior
kapsiiler ligament diski kondilin artikiiler ylizeyinin
on kenarina baglar (Sek: 6). Alt retrodiskal lamina da
diskin arka kenarmi kondilin artikiiler yiizeyinin
arka kenarma baglar. Bu ligamentlerin: her ikisi de
kollagen liflerden olusmuslardir ve uzamazlar. Buna
bagh olarak, bunlarin kondille beraber diski 6ne dog-
ru kaydiracaklarinin hesaplanmasi mantikidir. Hesap-
lamanin mantiki olmasina karsilik, bu tiir varsayim
yanhstir: Bu yapilarin ana gorevleri diskin kondille
beraber hareket etmesini saglamak degildir. Hatirlana-
cag1 gibi, bu ligamentler aktif olarak eklem hareketle-
rine katilmazlar fakat sadece asiri hareketleri sinir-
larlar. Translasyon yapan kondille diskin hareketleri-
nin beraber olmasi diskin morfolojisi ve eklem ici
basinca baghdir. Normal §ekillenmi§9 bir artikiiler
disk varhginda kondilin artikiiler yizeyi iki kalin bol-
ge arasindaki ara bolgeye yerlesir. Eklem ici basing
arttifinda, disk boslugu daralir, kondil ara bolgeye
daha uyumlu oturur. Translasyon esnasinda disk
morfolojisi ve eklem i¢i basin¢ kondilin ara bolgede
kalmasini saglar ve disk kondille 6ne dogru hareket
etmeye zorlanir. Disk morfolojisi biiyiik capta degisi-
me ugramigsa sadece bu durumda diskin ligament
baglantilari eklem fonksiyonunu etkiler.

Kaslarin bircogunda oldugu gibi, siiperior lateral
pterygoid devamh olarak orta derecede bir kontraksi-
yon durumunda veya tonusdadir, bu durumu disk
lizerine az miktarda anterior ve medial kuvvet uygu-
lar. Eklemin kapal istirahat durumunda, bu anterior
ve medial kuvvetler, gerilmemis iist retrodiskal
laminanin geriye cekme kuvvetinden fazlalik gosterir-
ler. Buna bagh olarak kapali istirahat durumunda,
eklem ici basi az oldugu zaman ve disk boglugu
genislediginde, disk, boslugun miisade ettigi oranda
alabildigi en fazla anterior rotasyon durumuna
gelecektir. Diger bir deyimle, agiz kapah istirahat
durumunda kondil normal olarak diskin ara ve arka
bolgeleri ile temasta olacaktir. Kiiciik olan pasif
rotasyonel ve translasyonel hareketlerde diskin bu
iligkisi devam eder. Kondil one, iist retrodiskal la-
minanin geri cekici giiciiniin, siiperior lateral ptery-
goid kasin tonusundan daha fazla olacag: yeterlilik-
te bir hareket yaptigi zaman, disk artikiiler disk ara-
liginin miisade ettigi oranda geriye rotasyon yapar.
Kondfl kapali istirahat pozisyonuna dondiigii zaman,
siiperior lateral pterygoid in tonusu bir kere daha
hakim kuvvet durumuna gecer ve disk, disk boslugu-
nun izin verdigi kadar one dogru eski yerine gelir
(Sek: 16)

Cigneme mekanigi gozlemlenirken, siiperior lateral
pterygoid in c¢igneme giicii uygulandigindaki fonksi-
yonunun Onemi ortaya c¢ikar. Mandibuler kapanma
esnasinda sert yiyecek isirmalarinda oldugu gibi
direncle karsilagildiginda, 1sirlmanin yapildig: taraf-
ta, artikiiler yiizeyler arasi basing azalir. Bunun mey-
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dana gelme sebebi kapanma giiciiniin ekleme degil
yiyecege uygulanmasindan otiiriidiir.

Kondilin 6nde olmasi ve disk boslugunun artma-
styla siiperior retrodiskal laminanin gerginligi diski
fonkiyonel pozisyondan geriye cekmeye calisacaktir.

Bu, artikiiler yiizeylerin ayrilmalarina, dislokasyona
neden olacak sekilde sebebiyet verecektir. Bundan
kacinmak icin, siiperior lateral pterygoid giic uygula-
ma esnasinda aktif duruma, diski one kondilin iizerine
rotasyon yaptirarak gelir, artikiiler kontragi devam
ettirir. Buna bagh olarak ¢igneme giicii sirasinda ek-
lem stabilitesi saglanmis olur. Disler besini gectikten
ve birbirleri ile temas yaptiktan sonra eklem yiizeyleri
arasindaki basin¢ artar, disk aralig1 azalir ve disk
mekanik olarak geriye doner, boylece ince olan ara
bolge araligi doldurur. Kapatma kuvvetleri devam
etmedigi zaman, istirahattaki kapali eklem pozisyonu-
na tekrar doniiliir,

TME fonksiyonlarindaki bu basit temel kavram-
larin anlagilmasi eklemin fonksiyon ve fonksiyon
bozukluklarinin anlagilmasinin temelini olusturur.

0ZET

Cigneme sistemi kemik, eklem, ligamentler, disler
ve kaslardan meydana gelmigtir. Biitiin bunlarin ca-
ligmalarini norolojik kontrol sistemi ayarlar.

Bu makalede sistemin anatomik ve fonksiyonel
ozellikleri 6zet olarak anlatilmistir.

SUMMARY

The masticatory system is composed of bone,
joint, teeth, ligaments, and muscules. All functions
of the masticatory system are controlled and regulated
by neurologic controlling system.

In this article anatomic and functional properties
of the system have been summarised,
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X Birlik Yiksek Disiplin  Kurulu 2 Mays
1987 giinii toplanarak Odalardan gelen disiplin
dosyalarini inceledi. Bunlardan:

Samsun'dan 1

Antalya'dan 1

Ankara'dan 3

Bursa'dan da 8 dishekimine Odalarin
verdigi muhtelif cezalari onayladi. Bu cezalardan
bir kismi para cezasi, bir kismi da 15 giin veya bir
ay meslekten men cezasi idi.

* Odalar araciligt ile pekgok ilde kag dsghe-
kiminin hangi dalda uzman oldugunu belirledik.

Birlikten Kisa Haberler

teknisyenferinin adedini ve ayrica sahte dishe-

kimligi yapanlarm da adedini ve adreslenm be-

lirledik.

% Denizli'de bagimsiz Oda kuruidu._t)enizﬁ "
ilinde 103 dishekiminin Odaya kayit oldugu sap-
tandigindan, ayn bir Oda kuruldu Boyfece Odag

larimizin sayisi 25° ulasti.

X Birligimize aldigimiz bt!g:sayara bundan .
sonra tim illerdeki mssiektaslanmazm isim ve
adresleri ile onlara ait diger bilgileri yukleyecegxz .
Boylece Birligimiz mesiektag!arzmrza gagdas dns

zeyde hizmet verebilecektir.

‘4

1

Gene Odalarimiz aracihg ile illerde calisan dis

TDB Genel Sekreteri

Dt. Eser Cilasnn

Tabelalarimiz
standartlara
uygun

hale

etirelim,

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

 —

Yeni Saghk
Yasa Tasarisi
yurirloge girdi

Gegen sayimizda taslagini ya-
yinladigimiz ve degerlendirmesine
genis yer aywrdigimiz "Saghk Hiz-
metleri Temel Yasa'si 7.5.1987 tari-
hinde TBMM Genel Kurulunda ka-
bu edildikten sonra 15.5.1987 ta-
rihinde Resmi gazetede yaynlana-
rak yiiriirlige girdi. Yasa'nin aksak
yonlerini ortaya koyarak karsi ¢i-
kan tiim meslek orgiitlerinin istegi,
Yasa'nin geri cekilmesi ve meslek
orgiitlerinin de goriisleri alinarak
daha ayrintili bir Saghk Yasasi'nin
hazirlanmas idi. Bilindigi gibi Yasa
bircok temel uygulamayi, yénet-
meliklere birakmakta ve Bakanhgin
eline genis yetkiler vermektedir.
Uygulamanin nasil olacagi Bakanh-
gin cikaracagi yonetmeliklere bagh
olacaktir.

Yasa'nin 6ngordiigii onemli de-
gisikliklerden biri, saghk hizmetle-
rindeki personelin s6zlesmeli olarak

Dt. Siiha Alpay

calistiriimasidir. Memur statiisiinde
bulunan personelin, kazanilmis bir
hak olan bu konumlarina son veri-
lip, s6zlesmeli personel yapilmalari
soz konusu olamaz. Bununla birlik-
te Yasa'nin gecici birinci maddesin-
de, memur statiisinden sozlesmeye
gecmeyen personel icin baska bir
kadroya naklolunmasi ve yeni bir
kadroya atanincaya kadar durum-
larma uygun islerde gorevlendiril-
mesi ongoriiliiyor. Hali hazirda, SSK
hastanelerinde yaklasik net 124.000
TL. iicretle s6zlesmeli dishekimi ca-
listiriimaktadir. Bu personel istenil-
diginde tatil giinleri de calistirilabil-
mekte ve sozlesme doneminin so-
nunda isine son verilebilmektedir.

Bundan sonra diger saghk kurulus-
larindaki yaygin uygulamanin ne se-
kilde gelisecegini Odalarimiz ve Bir-
ligimiz yakindan izleyecektir.
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Istanbul Dishekimler

Istanbul dishekimleri Odasi, digshkimlerinin tirli sorunlarmin ¢dziimiinde calismak amaciyla biirolar kur-
mustur. Asagida yayinladigimiz sahte dishekimleriyle miicadele, bilim—egitim ve sosyal ¢calismalarla ilgili biiro-
larin ¢alisma raporlar: Istanbul Odasi'nin etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir. Bu tiir biiro
calismalart ¢cok sayida meslektasimizin, yonetim kurulunun calismalarina yardime: olmasini ve genis katilimi

saglarken, gelecek call.smalara da katk: saglamaktadzr.

mlenyie mucade_;e
' : p:‘ogra ve

1-EGITIM CALISMALARI:

a) Dishekimlerine yonelik: Biitiin iiyelere 1219,
3224 sayih yasalar, Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin ilgili
maddeleri ile Tabela standardi esaslari dergiden ayn
ve ivedilikle gonderilmelidir. Asgari iicret icin kentin
3 yakasini ilgilendiren bolgesel toplantilar yapilmal-
drr.

b) $tajyer dishekimlerine yonelik: Her iki fakiil-
te de stajyerlere, konu bir konferans seklinde anlatil-
mahdir.

c) Halk'a Yonelik: BASIN, YAYIN, EGITIM BU-
ROLARI

Halkin toplu olarak bulundugu yerlerde (isyeri,
fabrika ve okul benzeri) aydinlatici konferanslar.
Konferanslara katilimi cazip kilmak amaciyla hediye
verilmeli iicretsiz dis muayene ve taramalar1 yapilma-
I

14 MART SAGLIK HAFTASINDA Her ilge icin
en az 3 yere halk: uyaric afigler (bez, karton) asiima-
hdir. Bu afigler dis macunu veya dis firca imal eden
firmalara hazirlattirilabilinir, _

d) Basin ve TRT ile Igbirligi: Sahte dighekimleri-
ne baskina gidilecegi zaman basini uyarmak, gazetele-
re, iiyelerimizin ve halkin yazi gondermesi tesvik edil-
melidir. TRT'de giincel konular igleyen programecilarla
isbirligi saglanmalidir.

2—YASAL MUCADELE:

A.AMAGC: Goriinen odur ki; miicadele kisa vade-
de caydiricilik saglamak amaciyla yapilacaktir. Bu ne-
denle bu ige goniil verenlerin bireysel ve toplu tiim ug-
raglarda olanaklarmi alabildigince zorlamasi gereke-
cektir. Sahte dishekimlerinin yasalar ve kamuoyu nez-
dinde mahkum olmasi bu tiir bir 6zverili calismaya
baghdir.

Uzun vadede; yasal bosluklarin doldurulmasi,
kamu kesiminde gerekli ve yeterli dishekimi kadro-
larinin  yaratilmasi, Dishekimligi egitiminin nitelik
yoniinden yiikseltilmesi, hesapli meslek kredisinin
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devlet ve 6zel kuruluslar tarafindan saglanmasi, mes-
leki dayanisma saglayacak bir yardimlasma sandifi
kurulmasi gibi ¢ok onemli ve kolay goziikkmeyen ko-
nularin halledilmesi gerekir. Bunlardan biiyiik bir kis-
m1 odamizi asan sorunlardir.

B.YASAL DEGISIKLIK ONERILERI:

a) Muayenehane'ye Diploma veya cikis belgesi-
nin ashi konmalhdir. Fotokopi yasaklanmalidir.

b) Eczanelerde oldugu gibi muayenehaneye heki-
min biiyiik boy bir fotografi asilmalidir.

¢) Odalardan, muayenehane acmak i¢in bir ruh-
satname alinmalidir.

d) Hasta agzinda calisirken suciistii yakalanan
sahte dishekiminin bulundugu yer, mahkeme sonuc-
lanincaya kadar bir 6nlem olarak idari makamlar tara-
findan kapatibr. Aletleri miisadere edilir, yediemine
teslim edilir.

c) Odalara yetki verilmelidir.

C.HEDEF VE ZAMANLAMA: Yasal. miicadelede ilk
hedef diploma kiralamadan ve yaninda hekim calis-
madan calisan (¢iplak) sahte dighekimleri olacaktir.
Bunu yasal paravanlar altinda gizlenen digerleri izle-
yecektir. Her ilcede bir baskin ve takip ekibi kurula-
caktir. Bu ekiplerin asli iiyeleri sunlardir:

1—Bilirkisi Dt.

2—Tlce Temsilcisi Dt.

3—O0da temsilcisi Dt. (veya hukuk danigmani)

4—Saglhk memuru
Her ilce yil boyunca en az 3 kez taranacaktir. Yasal
prosediir bu ekip tarafindan sonuna kadar izlenecek-
tir.

’Sahte dishel«mlen ile nlgn

-f.‘;lstanbul D:shek:mlen
Odam nin TDB'ne onen!ert

1) fcisleri Bakanhg ile iliski kurarak, suciistii tu-
tanag: tutulan sahte dishekimlerinin isyerleri aninda
valilik (Kaymakamlik) tarafindan kapatilmasiin ve
aletlerine elkonulmasinin saglanmasi.

2) Saglik ve Adalet bakanliklar ile temas kurula-
rak sahte dishekimleri ile miicadelede odalara yardim-
c1 olunmasinin saglanmasi, konuyla ilgili islemlerin
ivedilikle sonuclandirilmas: i¢in yerel resmi kurulus-
lara bildirimde bulunulmasi.
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Odasi'nin calismalari

 istanbul Dishekimleri
~ Odas! Egitim Biirosu

Cagdas iilkelerde olan mezuniyet zorunlu bilim-
sel egitim ve kurslar, iilkemizde uygulanmamaktadir.
Bunun sonucu olarak meslektaglar eski bilgilerini
unutmakta, yeni bilimsel gelismelerden habersiz kal-
makta idiler. Bu acig1 olanaklar 6l¢iisiinde kapatmak
icin ODA biinyesinde ""BILIMSEL EGITIM ARAS-
TIRMA'' biirosu kuruldu. Biiro iki danigma kurulu ii¢
de alt komiteden meydana gelmektedir.

Danigma kurullari: A) Mezuniyet sonrasi bilimsel
egitim kurulu: Bu kurul her daldan en az bir tane ol-
mak iizere konusunda uzman meslektaslardan olus-
maktadir.

B) Yabanci dil yazisma ve ceviri kurulu: Ingilizce,
Fransizca, Aimanca bilen meslektaslardan olusmakta-
dir.

ALT KOMITELER:

A) Bilim alt komitesi: Danigma kurullariyla biiro-
nun iligkisini saglamak ve biironun bilimsel etkinlikle-
rinin programmi yapmak.

B) Kiitiiphane ve arsiv komitesi: OD A kiitiiphane-
sinin olusturulmasi i¢in calismak.

C) Koruyucu hekimlik ve halk saglig1 komitesi

—86 yilinda yapilan etkinlikler: Bu donemde 8
adet bilimsel konferans ve panel yapilmsstir. Konular
Protez(Planlama, olcii teknikleri, yumusak akrilik)
Kron Koprii(Porselende kesim metodlar, porselen
metal iliskisi, teknisyen hatalari, 6l¢ii teknikleri). Ay-
rica tedavi konusunda panel yapilmistir. Bu etkinlik-
lere toplam 2000 meslektas katilmistir.

—87 yilindaki caligmalar: TDB cercevesinde
olusturulacak alternatif saglik politikasi kapsaminda-
ki, genel saghk sigortasi, mezuniyet sonrasi zorunlu
egitim, halk saghig1 digshekimligi fakiiltelerindeki egi-
tim, dishekimligi yardime: personel egitimi vb. konu-
larda goriis belirtmek ve birlige yardimei olmak icin
arastirma yapmak, Konuyla ilgili olarak oncelikle ya-
bana iilkelerdeki meslek kuruluslari, fakiilteler kon-
solosluklar ve bazi kurulus ve orgiitlere (WHO, AET
vb.) iligkiye gecilmis iilkelerindeki uygulamalar sorul-
mustur. Sonugclar geldikce degerlendirmeler yapila-
caktir.

—Kurulmas: diisiiniilen kiitiphane ve arsiv icin
genis bir bagls kampanyasi a¢ilmig, bununla ilgili ola-
rak yerli yabanc: yayinevleri, meslek kuruluslari, fa-

TURK DISHEKIMLERI BiRLIGi DERGISI

kiilteler ve eser sahibi meslektaslarla iliskiye gecilmis-
tir. Bunun sonucu olarak kitap bagislari gelmeye bas-
lamistir, kampanya halen siirmektedir. '

—Halk saghigina yonelik olarak ilk 6nce klinik ve
muayenehanelerde hastalarin yararlanacagl 'Protez
bakimi ve kullamm?' ile ilgili brosiirii bastirip iiyeleri-
mize dagitacagiz.

—Yeni donemde normal olarak yapilan bilimsel
konferans—paneller diginda her aym ilk persembe ak-
sam1 ODA merkezinde periyodik olarak aylk SOH-
BET TOPLANTILARI planlanmistir. Bu toplantilar
giinlik muayenehane yasaminda karsilasilan sorunlar-
la ilgili olarak konusunda uzman 6gretim tiyeleriyle
yapilacaktir.

—87 yilindaki bilimsel etkinlikler 4 boliim halin-
de yapilmasi kararlagtiriimistir.

1— 14 Mart Tip Haftasi: Meslek aletlerinin baki-
mu ile ilgili demonstrasyon A.K.Merkezinde iki kez ya-
pilmistir. Bu hafta kapsamindaki Viral saldirilar ve
Meslek riski konferansi olumsuz hava kosullar: nede-
niyle 7 Nisan giiniine ertelenmistir.

9— Haziran Ay1: Farmakoloji (Antibiyotikler)

3— Eyliil Ay : Ortodonti

4— 16-22 kasim dishekimligi haftasi: Bu haftada
iic konferans yapilacaktir.

—Periodontoloji

—Halk saglig1 Flor uygulamast

—Cerrahi panel.

Tiim bu konferans ve panellerdeki anlatilan, ko-
nusulan konular daha sonra brosiir veya dergi olarak
yayimlanacaktir. Tim meslektaglar1 yapilacak etkin-
liklere katilmaya cagiriyoruz.

—_KOMISYONUN AMACI : Dishekimi meslektaslara
kiiltiir, sanat, spor ve dinlenme olanag1 sunarak
meslektaslarin tanigmasini ve dayanigmasini sag-
lamak.

—CALISMA YONTEMI: Sosyal komisyon iki kade-
mede gorev yapar.

a) Devamli komisyon, faaliyet, iireten ve iirettigi
taslak faaliyetleri yonetim kuruluna sunan, oda
yonetim kurulunun olurunu alip bu faaliyetleri
gerceklestiren, ihtisas komisyon veya gorevlileri-
ni atayan ve iliski kuran bir yonetimle cahsur.

b) ihtisas komisyon veya gorevlileri ise de-
vamli komisyonun belirledigi tarihlerdeki etkin-
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likleri diizenler, etkinliklerin tarihlerde devamh
komisyon ile toplantilara muntazam katilir.

NISAN AYINA KADAR YAPILAN ETKINLIKLER

Odamizin kurulusundan hemen sonra sosyal igler
komisyonunun kurulusu kutlama yemegini Fenerbah-
ce sosyal tesislerinde 300 kisilik bir katilimla gercek-
lestirmistir. Bu yemegin akabinde meslektaslar: tanis-
trmak ve kaynastirmak amacina yonelik bolgesel ye-
mekler yapilmigtir. 22 kasim Dishekimligi haftasinda
masa tenisi turnuvasi ile baslayan sosyal etkinlikleri-
miz. Abdullah lokantasindaki kokteyl ile neticelen-
mistir. Daha sonra meslektaslarin sosyal ve sportif
ihtiyaclarm karsilamak amacina yonelik olarak Sos-
yal komisyon Moda Spor Kuliibii ile bir anlasma yap-
mis ve dishekimlerinin kuliibe iiyelikleri yapilan tiim
meslektaslarm kuliibiin sosyal tesislerinden istifade
imkani saglanmistir.

14 Mart Tip bayraminda Istanbul Tabip Odasi
ile miisterek sosyal faaliyeti Anadolu Bankasi sanat
galerisinde karma gorsel sanatlar sergisi ile baglamis,
flyas Metro Restoran'da 1000 kisilik Tip yemegi ile
devam edip 5 nisanda A.K.M.de Ayla Erduran resitali
ile sonuclandirilmis. Nisan ayi takiben de su etkin-
likler programlanmistir.

NISAN 19 — Dinlenti (Kiiltiir ve Turizm Bakan-
g1 Klasik Tiirk Sanat musikisi
korosu, yoneten Nevzat Athig, so-
list Serap Mutlu Akbulut)

HAZIRAN 21 — Deniz Gezisi

TEMMUZ 19 — Giinliik abant turu

AGUSTOS 23 — Yemek

EYLUL -— Tenis turnuvasi

EKIiM 25 — Dinleti

KASIM 22 — BALO

KASIM 22 — Dishekimleri ve dighekimi adayla-

rinin karma sergisi

ARALIK 27 — KONSER

TDB Dergisi
Yaziislerine

Oncelikle tiim Meslektaslarimiza Odalarimizin ve
Birligimizin hayirli olmasini dilerken, Tiirk Dishekim-
leri Birligi dergisinde meslektaslarimiz arasindaki ileti-
simi saglamasi acisindan, sesimizi duyurabilmemiz
acisindan yararli olabilecegini diisiinerek; bu konuda
ki hizmetinden dolay: basta Baskanimiz Dt.Yilmaz
Bilgin'e ve dergimizdeki tiim gorevli meslektaslarimi-
za da ayrica tegekkiirii bir borg biliriz.

Amacimiz; Dergimizin birinci sayisindaki haber-
ler kismindaki "Ozliik haklar" béliimiinde deginilen
konulara ilave etmek istedigimizdendir.

Soyleki;

1-Kamu gorevlisi olarak Full-Time galisan dis-
hekimleri is giicliigii+Teminindeki giiclik zammindan
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yararlanir. Is riski(ki meslegimizin riskini tarif etme-
me gerek yok) verilmez. Ustelik Part—Time statiisiine
tabi meslektaslarimiz yonetmelikler geregi 8.00—
16.00 arasinda cahistirihir ve hig bir yan 6demeden ya-
rarfandiriimazlar.

2—Kamu gorevlisi dis hekimlerimiz 1981 yilin-
dan &nceki yillarda Réntgen(Sua) izninden yararlan-
dirilirlar ayrica fiili hizmet zammi alirlards, bu hakki-
mizda yitirildi.

3—Son giinlerde kamu lktisadi tesebbiislerine soz-
lesmeli elemanlar alindig gibi Dishekimleri de alin-
maktadir. Fakat 6grendigimiz kaynaklara giivenerek
bir kamu kurulusunda Dishekimlerimizin baremi asci
ile esit tutulmustur. Bu kurum "TURKIYE TAS KO-
MURLERI" kurumudur. Ve Genel Midiirligiinden
bilgi edinilebilir.

Ayrica en 6nemli konumuz Zonguldak ili iceri-
sindeki durumlardr.

Zonguldak ili icerisindeki Dis Tabipleri olarak
yillardan beri meslegimizin itibarini diisiiren ve halkin
saghgm tehlikeye atan dis teknisyenleri ile ilgili bir
onlem alinmadigs icin hepimiz tedirginiz.

Zonguldak Dis Tabipleri Odasi 1986 yilinin altin-
i ayinda kurulmustur. Aradan gecen 6 ay siiresinde
bu konuda sadece biirokratik islemler yapilmis heniiz
uygulamaya gegilmemistir. Bu arada islerini rahatca
yiiriiten ve giin gectikce yenileri eklenen teknisyenleri
denetleme mekanizmasi iglememektedir. Oda baska-
mmizin ifadesine gére ''Teknisyenleri direkt olarak
denetlemenin miimkiin olmadig, ancak hekimle bera-
ber calisan dis teknisyenlerinin hekim oradayken
agizda galistirmas: halinde hekimin disiplin kuruluna
verilmesi seklinde bir uygulama yapilabilecegi" sOy-
lenmektedir.

Bu konuda hakl midir? degil midir? bilmiyoruz.
Yalniz, bagini alip giden tek basina calisan teknisyen-
ler icin ne gibi bir uygulama yapilacagi Zonguldak ili
icinde mechuldiir.

Acaba bu durum diger illerde nasildir? Bu ilimiz-
de de diizelebilecegini zannetmiyor ve maalesef iiziil-
mekle kaliyoruz.

Zonguldak Dishekimleri Adma
Bir Grup

MESLEKTASLARIMIZIN 20 KELIME-
YE KADAR OLAN DUYURU VE ILAN-
LARI DERGI'MIZDE UCRETSIZ OLA-
RAK YAYINLANACAKTIR.

~ SATILIK MUAYENEHANE =~
Siemens Unit—Réntgen. EMDA Foty, Aesculap
 Sterilizatér, Amdent Kavitron ve muhtelif malze-
- meler, Tel: Mesaide 230 38 29/ANKARA

NiSAN 1987 J



Ailenin Dis Saghdi, Dog. Dr. ilter Uzel, An-
kara 1986, Yargigoglu Matbaasi, 146 Sayfa.

Genel saglik egitiminde 6nemli bir boslugu olusturan,
dis saghg egitimine katkida bulunmayi amaglayan, llter
UZEL'in bu kitabi halkin anlayabilecegi bir dille yazilmis.
Hemen her sayfa kenarinda yer alan ¢ok sayida sematik sekil
ve fotograf konularin kolay anlasilir olmasina yardimci olu-
yor. Dis saghg ile ilgili insanlarin aklina gelebilecek her tiirlii
soru yanitlariyla birlikte kitap'ta yer aliyor.

Dis temizligi, ciiriik nedenleri, implantlar, protez bakimi
ve protez cesitleri, cocuk dis sorunlar ve daha akla gelebile-
cek bir cok konu ayri basliklar halinde ele alinmis. Bununla
birlikte oldukca hacimli olan bir ¢alismanin daha ¢ok konu-
ya merakh olan hastalar tarafindan ilgiyle karsilanmasi bek-
lenir.

-Her evde zorunlu durumlarda bagvurulacak bir kitap ola-
rak bulunmasi yararli olmakla birlikte, dis saghgi ile ilgili kii-
ciik ve kolay okunur brosiirlerin ayr bir yeri oldugunu kabul
etmek gerekiyor. UZEL 'in kitabi alanindaki boslugu doldura-
bilecek cok basarili bir yapit. Boyle bir ¢alismanin, agiz ve
dis saghgi"6neminin toplumumuz tarafindan anlasiimasinda
cok biiyiik yararlar saglayacag tartisiimaz. Meslektaslarimiz,
ayrintili sorular soran titiz ve duyarh hastalarina bu kitabi
rahatlikla tavsiye edebilirler.

S

Saglhik Mesleginde Hukuki Sorumliuluk
Cilt-1, Hiiseyin Durdu, Izmir 1986, Adalet
Yayinlari, 198 Sayfa, 1500 TL.- (Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan okutul-
masi uygun gérilmustdr.)

Saghk meslegi ile ilgili hukuki konular: derli top-
lu bir sekilde alan bu kitap bildigimiz kadaryla Tiirki-
ye'de ilk olma 6zelligini tasiyor. ikinci cildi ""Saghk
Mesleginde Ceza'i Sorumluluk'un yakinda cikacagi
bildiriliyor. ilk cilt'te saglik mesleginde hukuki so-
rumlulukla ilgili cok sayida yasa ve tiiziigiin bir araya
getirildigini goriiyoruz.

Hasta ve hekim iliskisindeki hukuki sorumluluk-
larin yer aldig1 boliim, dzellikle dishekimleri agisindan
da bilinmesi gereken bazi basliklari iceriyor. Kitabin
onemlice bir boliimii ise dogrudan adli tip ile ilgili
meslektaslarimizi ilgilendiriyor.

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

Hiiseyin DURDU

SAGLIK MESLEGINDE
HUKUKi SORUMLULUK

Agiz Hastaliklarinda Teshis - Oral Diagnoz,
Prof. Dr. Erciment Konukman, Ankara
1986, Fiyati: 5000.- TL.

isteme adresi: TDB, Atatiirk Bulvari,
Kizilay — ANKARA

115/11,
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KITAP TANITIMI DT. SUHA ALPAY

& BARIS VE
SAGLIK

ANKARA ECZACI ODASI

ANKARA TABIP ODASI
FOTOGRA_F
KUSATMALAR KARIKATUR
Lcomipriany, sliR
R L ) YARISMASI

ANKARA DI$ HEKIMLERI ODASI

Ankara Dishekimleri Odasi Biiltenin birinci sayist
ctkti. Ucretsiz olarak Ankara'li dishekimlerine gon-
derilen dergi kiiciik boy ve 32 sayfa.

Arka kapakta "Bize yazin ki haberleselim'* bas-
likli yazida séyle demyor. "Bireysel olarak yasadigi-
miz sorunlarin ¢cogunun paydasi ortak. Sorunlarimizi
biiltenimize iletsek, goriilecek ki birimizin ki cogumu-
zun Ki. Biilten aracihig ile iletisim kurdugumuz za-
man, yalniz olmadigimizi anlayacagiz, dayanisma
lglnde olacagiz. Ancak ve ancak, bundan sonra sorun-
larimizin ¢o6ziimii icin saglikl girisimlerimiz olabile-
cek."

3 DIS | Hexlmuam ODASININ DUZE

‘86 Banig ve Saglik, Ankara Dishekimleri
Odasi, Ankara Eczacilar Odasi, Ankara
Tabib Odasi Fotograf- Karikatiir-Siir
Yansmasi, 84 Sayfa, 1500.- TL

14 Mart Tip bayraminda Ankara'da Dishekimleri
Eczaci ve Tabip odasi tarafindan diizenlenen ""Baris ve
Saglik" Fotograf, karikatiir, ve siir yarismasinda se-
cilen eserlerin ve dereceye giren yapitlarin yer aldigi
bu kitapgik Ankara Dishekimleri Odasi, Mithatpasa
Cad. No: 65/6 Kizilay—ANKARA adresmden odemeli
olarak saglanabilir.

3 ADO \ll() \D() \l)() ADO ’ADO ADO ADO 100 ADO 400
ADO *l)O ADO ADOADG ADO ADO ADO ADG ADO ADO ADO ADO ADO ADO
ABOADO ADO ADOADO ADO ADG ADO'ADO ADG.ADO ADO ADO ADO ADO Sa
“ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO \Dl) ADOADO. 7
ADG ADO ADOADO ADO ADO ADO ADO ABO ADG ADO'ADO. ADQ
A ADO ARG ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADG ADO ADO ADO ARO e
ADO SDO'ADO ADO.ADOABO ADO ADO ADO ADO ADO ADD ADO ADO ADO
ABOADO ADO AT ADO ADO ADOADO ADO ADOADO ADO ADG ADO ABO -
) ADO ADO ADO ADO ADO ADO - -
ADOABO.ADO ADO ADD ADO ADO ADG-ADO ADO ADO ADO ADO-ADO ADO y
ADOADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO ABG ABO ADOADO ADO ADO ADG
ADO ADO ADO ADOADG ADO ADO ADO ADO ADG-ARO ADO ADG ADO ADO
ADO ADO ADO ADO ADO ADG ADO ADO ADO'ADO ADG AN ADO ADO ADO.
ADO ADO ADO'ADG ADO ADO ADO ADO ADO ABO ADO ADO ADC ADO ADO
ADDADO ADG ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO \I)O \Uﬂ Al

izmir Dl;heklmlen Odasi, okul gocuklarma yone-
lik dis ve agiz saghg konulu bir resim yarismasi dii-
zenledi, yarismanin sonuglanma tarihi 23 NiSAN
1987 idi.

NiSAN 1987



tenncad

dis-tip arac geregleri ticaret ve sanayi a.s.

Samanyolu Sok. No.96
Sigli-Istanbul
Telefon: 148 60 21 (4 Hat)

- E— S O S A S AL

Elektrikli koltuga bagh komple unit. Koltukla hareket edebilen kresuar, tablet, reflektor.

‘ Her yone hareketli tablete bagli mikro-motor, airetér, hava-su siringasi.

Hareketli kresuar, kuvvetli tukrik emici, uzaktan kontrollu su doldurma Unitesi.
Cift kademeli isikli reflektor. Unite can veren guglt kompresor.
Yukseltme ve arkaligi yatirma hareketleri elektrik kontrolu ile saglanan koltuk. e
Istenilen pozisyonda gabuk ve yumusak durma. Gerektigi zaman gikartilabilen kol destekleri

 GUVENLI GARANTILI. EKONOMIK.




L ]
Furodent Holding RBREEEATE M\;

Dentalimatic Furodent l);:n'fl Hama :\ )
spa spa i .
= r

] by ‘ e

&7 ¢ ;o Satislarimiz 10 Ay taksitledir

- I ;
CANVER TICARET ‘
Necatibey Cad, 90/8 Ankara  Tel: 30 24 40 :

Linkomisin-IE
spesifik antibiyotik

Etkin ve Giiclii LINKOMISIN-IE
B Oral ve Parenteral uygulanabilen antibiyotik tir.

B Gram pozitif bakterilerin ¢oguna (Stafilokok-Streptokok
Pnémokok) ve bazi Gram negatif anaerob bakterilere
etkinligi ile:

B Solunum yollari B Urogenital sistem
B Yumusak doku enfeksiyonlari
ve
B Ozellikle kemik dokusuna istiin penetrasyonu nedeni ile.

B Akut ve Kronik Osteomiyelit-Mastoidit
Septik Artrit ve Sinlizit'te
etkinligini suratle gosterir.

B Penisilin ve sefalosporinlere direngli Gram (+)
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar ve bu
antibiyotiklere direngli olgular

IE KIMYA EVi T.A.S. 2.9anin 8tem Utagay ILAC FABRIKASI  KURULUS 1903



_ Sahte
dishekimleri
| TURK Dishekimleri Bir-
 higi Baskam Yilmaz Bilgin,
_ Tiirkiye'de 10 binden fazla
 sahte du;hekrmt bulunduguny
| belirterek, “Bunun 300
~ mahkemelik ama 4 bin 500
 lira verip kurmiuyoriar" dedi.
1219 sayiht 60 yillik bir ka-
:nunta sahte d*ghek:miermmi

.....

belirten Y:tmaz, yasamn
as hale getmtmesxm :ste-;" _

Dlsheklmlerl Oda51

Dis taramasini
koylere kaydirdi

Kayseri Dis Tabipleri
Odasi tarafindan aci-
lan kampanyanin de-
vam ettigi bildirildi.
Dis Tabipleri Odasi'nin okullar-

¥ da baslattig dis saghgi kampanyasi

boyunca 1350 6grenciye dis macu-
nu ve firca dagitildig bildirildi, or-
ta dereceli okullardaki denetimlerde
85 ogrenciye dis tedavisi uygulan-
digi ileri siiriildii.

Kayseri Dis Tabipleri Odasinca
acilan kampanyanin devam ettigi
belirtildi  ozellikle orta dereceli
okul 6grencilerinin dis saghgi kont-
rollerinden gecirilme calismalarinin
devam edecegi 6grenildi.

Ote yandan, dis saghgi kont-
rollerinin bundan boyle ilce ve ka-
sabalardaki orta dereceli okullara
kaydirilacag: bildirildi.

Kayseri Anadolu Haber 13.2.1987

% TURK DiSHEKIMLERI BiRLIiGi DERGISI

Dishekimliginin
kurulusunun 78 ylldonumu
kutlands .

Tirk Dishekimliginin
kurulusunun 78. yildoniimii
yapilan bir toérenle sehri-
mizde kutlandi.

Sabah saat 9.30'da Ata-
tirk Anitina celenk Kkoy-
makla baslayan torene,10'da
Turban oteli Balo salonunda
devam edildi. Folklor ekip-
lerince Civardan gelen misa-
firler karsilanarak Balo salonuna ¢iktilar bundan sonra, Samsun, Ordu,
Sinop Dishekimleri Odasi Baskani Dis Tabibi Mehmet EGELI Atatiirk ve
ebediyete intikal etmis Dishekimleri amisina 1 dakikalik saygi durusuna
davet ederek acis konusmasini yapti, Bagkan Egeli konusmasinda:

"'Sayin Vali, Sayn Rektor, Sayin Oda Baskanlari, Sayn Misafirler, Sev-
gili Meslektaslarim,

Bu giin Tiirk Dishekimliginin 78. Tiirk Dishekimleri odasinin 1.y1l
déniimiinii kutluyoruz. Bu mutlu giiniimiize hos geldiniz.

Simdiye kadar Tiirk Tabipleri Birligine bagh olan Dishekimleri 3224
sayili yasa ile ayrn oda olma hiiviyetine kavustu. Seklen her nekadar ayr
isekte kalben her zaman beraber oldugumuz Tiirk Tabipleri Birligine biz-
leri simdiye kadar sinesinde barindirdiklani igin tesekkiir ediyoruz. Bera-
berligimizin yine eskisi gibi devam edecegine inaniyoruz." dedi.

Karadeniz Expres 26.12.1986

Dishekimleri
odasinin hizmeti

Tiirk Dighekimleri Hafta'sinda, konusunda 2 seminer diizenlemistir.
Bursa Dishekimleri odasinda fakir
ogrencilere ve Huzurevindeki yasl-
lara biiyiik jest... Fakir yurt 6grenci-
lerinin cekim ve tedavi masraflarini
iistlenen Bursa Dishekimleri Odast,
Huzur evindeki yashlarin tiim dis
tedavilerini ve protezlerini iistlendi.

Diin bir basin toplantist yapa-
rak agiklamalarda bulunan Bursa
Dis Hekimleri Odasi Baskami Dr.
Biilent Aktas, amaglarinin halka
hizmet oldugunu belirterek konu
ile ilgili goriislerini soyle siraladi:

"Gectigimiz subat ayinda faa-
liyete gecen odamiz 10 aylk siire
icersinde dis hekimlerimize meslek-
lerindeki yenilikler ve uygulanmasi

Samsun Dishekimleri Odast Baskani
Dt.Mehmet Egeli

Aralik ayi icersinde ise yeni mezun
olmus dis doktorlarina dis fakiilte-
lerinden gelecek olan profesorler ta-
rafindan protez, dis eti hastaliklari
ve dis saghg ile ilgili kurslar diizen-
leyecegiz. Bu arada oda olarak ye-
mek ve balolar diizenleyip odamiza
kayith 163'ii Bursa'da olmak iizere
toplam 214 dishekimini kaynastir-
mak ¢abasindayiz. Haftamiz dolayi-
siyla Yiiksek Ogretim Kredi ve
Yurtlar Kurumu Miidiirliigii'ne bir
basvuruda bulunarak, fakir 6grenci-
lerin iicretsiz olarak dis bakimini ve
cekimi iistlendigimizi belirttik.
Hakimiyet 28.11.1986
49



Dishekimleri uyardi:

‘“Sahte discilere
dikkat’’

Tiirk Dishekimleri Birligi Genel
Bagkani Dr.Yilmaz Bilgin, halkin
agiz ve dis saghginin, hekim yoklu-
gundan sahte dishekimlerinin elle-
rine itildigini soyleyerek, "Ozellikle
dishekiminin bulunmadigi yéreler-
de sahte dis hekimleri halkin saghg
ile oynuyor" dedi.

Diinya Saghk Giinii nedeniyle
bir aciklama yapan Genel Baskan
Bilgin, hiikiimetin toplum saghigna
yaklasiminin kaygi verici oldugunu
belirterek sunlari kaydetti:

"Devlet ve SSK hastanelerinde
dis hekimi acigi gittikce biiyiimek-
tedir. Devletin bu agigin kapanmasi
i¢in higbir calismasi yoktur.,

Sahte doktor hiiviyetine biirii-
nenlerin agiz cezalar aldig bir sis-
tem igerisinde, sahte dishekimleri-
ne bu faaliyetlerinden 6tiirii cok az
ceza verilmesi ve faaliyetlerinden
men edilmemesi sasirticidir. Devle-
tin bu ise mutlaka kesin bir ¢6ziim
getirmesi gerekmektedir. Tiirk Dis-
hekimleri Birligi olarak kendilerine
bu konuda isbirligi yapmayi 6neri-
yor ve ¢agriya cevap bekliyoruz!'

Giines Gazetesi 9.4.1987

( Dishekimleri h
seminerde

Dishekimleri  Odasi'nin
diizenledigi seminer biiyiik ilgi
gordii. Tabipler Odasi Lokali'
nde diizenlenen seminere 80'i
askin dishekimi katildi. Semi-
nerde Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi ogretim
iyesi Prof.Dr.Hiisnii Yavuzyil-
maz, ""Total protezlerde so-
runlarin  giderilmesi, implant
protezler' konusunda Bursa
Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi
Do¢.Dr.Okan Tére de "Dis
hekimligi ve B viriisii hepatiti

konusunda bilgi verdiler.
Bursa Hakimiyet 11.1.1986
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Kocaeli ilinde Hekim-
Dishekimi-Eczaci
dayanismasi icin

ilk adimlar

Merkez Yénetim Kurulunun
kararlari dogrultusunda 5 Aralik
1986 giinii Kocaeli Dishekimleri
Odasi kurulmustur.

Kocaeli Tabip ve Eczacilar
Odalarinin Odamzla birlikte ayni
catr altinda hizmet vermesi diisiiniil-
miis, Yonetim Kurullarinin ¢abalari
ile sosyal tesisi icinde olan bir daire
dosenmis ve hizmete agilmistir.

Yapilan ilk yonetim kurulu
toplantisinda 1987 yili asgari iicret
tarifeleri hazirlanarak bastiriimis,
ayrica sahte dishekimlerinin dene-
tim altina aiinmasi Kararlastirilmis
ve bu konu yerel basin yolu ile ka-
muoyuna duyurulmustur.

Dishekimi, Tabip ve Eczacila-
rin her nekadar kendilerine 6zgiin
sorun ve c¢oziim yollari var ise de
aslinda her ii¢ meslek grubunun da-
yanismasi icinde olmasi gerektigi,
bicimsel ayrimin birlikte diizenlene-
cek sosyal faaliyetlerle giderilmesi
ve Kocaeli ilinde Hekim—Dishekimi
—Eczaci dayanismasinin saglanmasi
gerektigi kararlagtirilmis, bu amacg-
la 23—1-1987 giinii bir tanisma ye-
megi diizenlenmistir.

Dishekimleri Odasi
Baskam

Dt.Oktay SARMAT

Sahte disciler
olim saciyor

Adana'ya bagh Yumurtalik il-
cesi Sadiyeyesil Koyii Muhtan Ah-
met Bahay, sahte dishekimi ismail
Polat'a dis cektirmeye kalkmnca,
koma halinde Adana Devlet Hasta'
nesi'ne kaldirilds.

Kaldirildigs Devlet Hastanesi'
nde yogun bakima alinan Ahmet
Bahay'in seker hastasi olmasinin
yamisira, sahte dishekiminin mik-
roplu igneyle yaptigi cekimle ko-
maya girdigi 6grenildi.

Sahte dishekiminin  kurbam
olan ve halen hayati tehlikede bulu-
nan Muhtar Ahmet Bahay'in ziyare-
tine gelen Adana Dighekimleri Oda-
s1 Baskani Asim Savas, olayla ilgili
duydugu iziintiiyii dile getirirken,

Gilnes Gazetesi 4.3.1987

sunlari soyledi:

"Seker hastast olan Ahmet
Bahay, ehliyetsiz olan dishekiminin
vurdugu mikroplu igneyle komaya
girmistir. Doktoru hastanin hayat-
nin tehlikede oldugunu soyliiyor.
Su anda ilaclar ile ayakta durabilen
hasta, sahte dishekiminin kurbani
olmustur. Adana'da bunlarla miica-
dele ederken, amacimz, vatandasin
emin ellerde muayene gormesidir,
Ne oldugu belli olmayan bir cok
kisi dishekimi sifati altinda mikrop-
lu ignelerle hastalarin dxglenm cek-
mekte ve hastalarin cogu komaya
girmektedir. Hatta AIDS hastaligina
bile yakalanabilirler. Tiirkiye'de eh-

liyetsiz insanlara otomobil teslim

edilmez.
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agazin

haberler,
meslegimizle
ilgili olarak
hastalarimizin
daha bilincli
ve duyarl
olmalarini
sagliyor.

Bir ka¢c aydw Cumhuriyet
gazetesi tarafindan haftadae bir
yaymnlanmaya baslanan gazete-
nin. Bilim ve Teknik eki, bu
alanda giizel bir O6rnek olustu-
ruyor. Mayis aymda yayinlanan
iki sayisinda, dishekimligi ile il-
gili olanda AIDS teghisinin dis-
doktorlart tarafindan yapilabi-
lecegi belirtiliyor ve AIDS'in
agiz belirtileri hakkinda olduk-
ca aynintili bilgiler veriliyor. 9
Mayis 1987 tarihli Cumhuriyet
Bilim Teknik'de ise kapak ko-
nularindan biri "Dis estetigi"’
Derginin bu saywisinda dishe- :
kimligi ile ilgili 3 yoz1 var. Ilki .

titan oksit implantlarla ilgili, diger bir yazida ise i¢me sularina katilan floridin kenser yapma olasithg iizerine
yapilan arastwrmalar &zetleniyor. ""Cene hastaliklarinin teshisi kolaylasti” bashkl yazida ise cene hecketlerinin
kaydedilmesinde kullanilmak icin gelistirilmis bilgisayarli bir cihazin tanitimi yapiliyor. Ayrica derginin orta
sayfalarinda yer alan genetik teknoloji ile ilgili yazilar da en az bu yazilar kadar ilgi cekici.

Dishekimlerini yakindan ilgilendiren bu yazilardan iiciine yer

verirken, bir noktaya dikkat cekmek istiyo-

ruz. Bu tiir magazin haberler, meslegimizle ilgili olarak hastalarimizin daha bilin¢li ve duyarl olmalarini saglarken,
bir yandan da eksik ve carpik bilgilenmeye neden olabilmektedir. Bu haberlerin daha titiz ve anlasilir sekilde ha-
zwrlanmis olmasi gerekmektedir. Ornegin implantarla ilgili yazinin son kisminda yer elan; "kusursuz bir garanti
belgesi'’, ""bu yontemin tek bir kontrendikasyonu dahi yok'' gibi ciimleler hastalar yanultebilir. Bilindigi gibi imp-
lant uygulamalarinda anatomik, sistemik bircok kontrendikasyon olabildigi gibi heniiz ''garantili’’ bir implant sis-

temi geligtirilememistir.

AGIZDAN
AIDS TESHISI

Cumhuriyet—Bilim ve Teknik 2.5.1987

HIV (human immunodeficiency viriis)' nin neden
oldugu AIDS'in erken habercilerini ilk olarak gormek
durumunda olan Kkigiler siklikla dighekimleridir. An-
cak agiz patolojisiyle yakindan ilgilenmediklerinden,
gordiikleri bu belirtiler ile AIDS arasindaki baglantiy:
kuramamaktadirlar. San Fransisko Kaliforniya Uni-
versitesi agiz biyolojisi profesorii John Greenspan

TURK DiISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

"Agiz lezyonlarinin iyi taninmamasi AIDS'in gozden
kacmasina ya da hastahifa yanhs tan1 konmasma ne-
den olmaktadir'' diyor.

Losemi, organ nakli, ilagla kanser tedavisi gibi
viicudun savunma sisteminin baski altina ahindig: du-
rumlarda, agizdaki dokular bakteri mantar ya da vi-
riis enfeksiyonlarina ¢ok uygun bir ortam olusturur-
lar. AIDS de boyle bir tabloya neden olur. HIV ile
enfekte olmus kisilerin agizlarinda ¢ok cesitli lezyon-
lar olusabilir. Bunlann arasinda, papilloma viriisleri-
nin neden oldugu sigilimsi olusumlar, herpes simplex
viriislerinin neden oldugu iilserler ve Kkiiciikk kanser
lezyonlari sayilabilir.
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Hastalarda agr1 yakinmasi olmadik¢a agiz mua-
yenesi genellikle yapilmadigindan, bu belirtiler sikhik-
la gbzden kagmaktadir. ''Agiz muayenesi, klinik mua-
yenesinin en 6nemli boliimlerinden biri olmalidir”’ di-
yor Greenspan, '‘0zellikle HIV ile enfekte olma riski
tastyan kisilerde. Giiniimiizde henien herkes az ya da
cok bu riski tagimaktadir."

Bu belirtilerden 6zellikle biri "'hairy leukoplakia'
(tiiylii beyaz leke) ¢ok onemlidir. Ciinkii hemen her
zaman hastada AIDS gelisecegini gostermektedir. Da-
ha koétiisii, ilerde AIDS'in 6liimciil bir komplikasyonu
pnomoninin (zatiirree) belirme olasihigiyla yakindan
iligkilidir.

Lezyon agzin diger kisimlarinda da olusabilmek-
le beraber siklikla dil kenarinda olisan beyaz bir leke
goriiniimiindedir. Diiz de olabilir ancak cogunlukla
lizerinde kila benzer kiicik cikintilar bulunur. AIDS
salginindan ©Once bilinmeyen bu lezyon ilk olarak
Greenspan tarafindan 1981'de bir grup escinsel erkek-
te goriildii. Once siradan bir mantar enfeksiyonu olan
"'kandidiasis' (pamukcuk) zannedildi. Fakat antifun-
gal ilaclarla yapilan tedaviden hicbir sonu¢ alamayin-
ca, daha ileri bir arastirmaya bagladilar. Lezyonda
biri "Epstain Barr", diger biiyiik olasilikla papilloma
cinsi iki viriis buldular.

Greenspan ve arkadaslari, tiiylii 16koplaki goriilen
ve AIDS'e kars1 antikor saptanan ancak heniiz sendro-
mun ortaya cikmadig1 143 kisiyi 5 yil boyunca izle-
diler ve 31 ay i¢inde 43 hastada AIDS sendromunun

gelistigine tanik oldular.
Aragtirmacilar, gruptaki diger hastalarin sansini

belirlemek amaciyla ''yasam testi' olarak anilan ista-
tistiksel bir test uyguladilar. Sonucta 16 ay icinde
AIDS'e yakalanma sansimin %48, 31 ay icinde hasta-
higin belirme olasihgim %83 olarak hesapladilar. Hasta-
lanan bireylerden % 74'iiniin ''pnevmonitis carini''nin
neden oldugu zatiirreeye yenildigi gozlendi. Bu oran,
diger AIDS'li hasta gruplarindaki zatiirreeye yakalan-
ma oranlanyla karsilastirldiginda, cok yiiksek oldu-
gu goriiliiyor. Boylece tiiylii 1okoplakinin, hastaligin
ne yonde gelisecegine dair 6nemli bir gésterge oldugu
anlasiiyor. Greenspan bunun nedenini bilmemekle
birlikte, tiiylii I6koplakinin, hastalarda zatiirree benze-
ri ciddi enfeksiyonlarin gelismesini kolaylastiran bir
siireci yansittigim diisiiniiyor.

|

Cocuklar, dis
macunu ve florid

Cumhuriyet—Bilim ve Teknik 9.5.1987

1940'larda BAD'de i¢cme suyunu floridleme kam.-
panyasi basladi. Toplum saghig1 otoriteleri ve endiistri
cevreleri bu kampanyay1 desteklediler. Floridsiz sular-
la karsilastirildiginda, belli oranda floridlenmis i¢cme
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suyu cocuklarin dis sagliginda gelismeler saglamis,
dis ciiriiklerini 6nlemistir. Aym zamanda icme suyu-
nu floridlemek, suda bulunan zehirli maddelerden ve
tehlikeli endiistriyel atiklardan kurtulmaya yariyordu.

i¢me suyunu evlerindeki musluklardan vatandas-
larina sunan iilkelerde, suyun aritimi ve icerdigi mad-
deler konusunda toplum ve ¢evre saglkcilarina, neyin
daha saglikh/az tehlikeli oldugu konusunda diisen so-
rumluluk artmaktadir. Florid zararsiz midir?

Florid gercekten zararsiz olsaydi, icme suyuna
eklenmesiyle dis ciriimelerindeki onleyici ozelligi
iizerinde durulabilirdi. Fakat son yillarda cevreciler
tarafindan florid aleyhine genis kampanyalar acild: ve
floridli sularm kansere yol actig1, hiicre i¢i oksidasyo-
nunda ve solunum metabolizmasinda enzim 6nleyici
(inhibe edici) etkileri iizerine dikkatler cekildi. Bugiin
kirk yillik insanl deneyler sonunda Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisii, Hiicrekimyas1 Boliimii'niin eski Bas-
kani Dr.Bunk, florid eklenmis icme suyunun, her yil
35.000 oliimle sonuglanan kansere yol actigini iddia
etmektedir.

Fazla dozda floridin kansere yol acabilecegi,
bircok tip ve cevre doktorunca giindeme getirilirken,
beri yandan dis florosisine (dislerin lekelenmesi) ve
iskelet/kemik bozukluklarma yol actigi da tartisil-
maktadir. Katar, Japonya ve Hindistan gibi dogal su-
larinda florid bulunan iilke insanlarinda réntgen
filmleriyle goriilebilir kemik bozukluklar1 saptanmis-
tir. Ustelik bu dogal florid orani, icme suyuna ekle-
mek iizere tavsiye edilen dozun hemen hemen esiti ya
da biraz iistiindedir. ‘

Peki, icme suyuna ve dig macunlarina katilan flo-
rid dozu neye gore saptanmistir? Giinliik icme suyuna
cay, kahve, yemek i¢inde tiiketilen su miktar: da ekle-
nince, giinliik florid orani nasil kontrol edilecektir?

Yapilan arastirmalar, 2—6 yaslarindaki cocukla-
rn dig fircalarina koyduklari dis macununun 1/3'iinii
yuttuklanini gostermistir. Kan plazmasindaki florid
yogunlugu boylece de artmaktadir. 75 gr.'lik bir tiip
dis macununun, 7 mgr. florid tasidig1 diisiiniiliirse;
tavsiye edilen % 0.1'lik giinliik doz cocuklarda %0.5'e
yiikselecektir. Bu da zehirli dozdur!

Yugoslavya, B.Almanya, Macaristan ve Belcika'
da icme sularinin floridlenmesinden vazgecilmis,
Hollanda ve Isvec'te yasaklanmig, Avusturya, Dani-
marka, Fransa, Italya, Yunanistan ve Norvec'te hig
uygulanmamigtir. ABD ve Ingiltere'nin baz1 bolgele-
rinde hala floridleme ve buna kars: kampanyalar
stirmektedir.

Tiiketicinin karar verdigi, ya da verilen kararlan
toplum saghgi lehine degistirebildigi yerlerde biitiin
insanlar cevrecidirler.

NiSAN 1987



Cene hastahklarini teshis kolaylasti

Cene rahatsizliklarinin teshisine yarayan yeni ci-
haz orta caglarm iskence aletlerine benziyor. Cene
kaslar1 cigneme, konusma ve yutkunmada aym sekil-
dedir ve merkezi sinir sistemi tarafindan koordine edi-
lir. Ancak kas hareketleri arasinda bir koordinasyon
bozuklugu varsa diizensiz alt cene hareketleri ortaya
cikar, bu da uzun siire icersinde eklem baslarinda,
eklem yataklarinda ve yastiklarinda yipranmaya ne-
den olur.

Etkin bir tedavi icin en 6nemli kosul, tiim hare-
ket akisinin tam olarak bilinmesidir. Alt ¢cenenin ken-
di etrafinda donmesi, agzi agcma ve kapama, alt ¢cene-
nin saga ve sola hareket ettirilmesi gibi lic hareketin
de birbirine bagh cene eklemleri tarafindan gercekles
irilmesi, bu teshisi zorlastiriyordu. Bu, insan viicu-
dundaki diger eklemlere gore 6nemli bir farktir. Bu
iic boyutlu hareketi aym anda gozlemleyebilmek icir

Gottingen Geor-August Universitesi Farmakoloji ve
Toksikoloji Boliimii doktorlar1 Georg Mayer ve Heinz
dal Ri, dis—ag1z ve cene saghig1icin yeni bir cihaz ge-

Gines Gazetesi 20.5.1987
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Cumhuriyet—Bilim ve Teknik 9.5.1987

listirdiler. Cihazin en 6nemli parcas: kare seklindeki
bir diren¢ folyasidir. Bunun dort kosesine olcii kop-
riistiniin baglanmasi icin elektrotlar konmustur. Fol-

yanin ortasinda, yan hareketleri 6l¢me sinyaline do-
niistiiren bir tusun ucu bulunur.

Olciim degerlerini kaydeden cihaz sasesine otur-
tuldugunda, tus, cene ekleminin tam donme noktasi-
na gelir. Bu diizenleme sanildig kadar zor degildir.

Sasenin alttaki germe kemeri alt cenenin hareke-
tini izlerken, direnc¢ folyasi ve tus her iic yone olan
hareketin gerilim degerini verirler. Bu degerler analog
kaydedici, hafizali osilograf veya bilgisayar tarafindan
gosterilir. Ayrica uygun tedavi olgiileri de belirtilir.

Bu cihazin ilk sonuclart alindiktan sonra bir¢cok
klinik ve hekim cesitli gelistirme deneylerine basladi-
lar. Ancak cihazin tip disinda da kullanilma olasilig

var. Kursor ve grafik isaretlerinin veya mikroskop tab
lasinin kumandasi gibi.
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7-14 Mart Saghik Haftasi kutlandi

Dt. Hiisnii Cuhadar

Odamizin da katihmi ile Ankara Tabip Odas1 ve Ankara
Eczaci Odas: tarafindan 7—14 Mart Saglik Haftas: etkinlikleri
basaril bir gekilde kutlandi.

Daha evvel tim dishekimi iiyelerimize duyurusu yapilan
7—14 Mart Saglik Haftasinm ilk giiniinde tiim odalar admna bir
konusma yapan Ankara Tabip Odas: Bagkami Dr.Selim OL-
GER yeni saglk yasa tasarisinm elestirisini yapti. Konusma-
dan sonra Dr.Esref ONDER 'in (Ankara Tabip Odas: Yénetim
Kurulu Uyesi) yonetici oldugu ve

Dr.Behget AYSAN
Dt.Hiisnii CUHADAR
Dog¢.Dr.Giiay GONENGC
Dr.Mahmut KILIC
Dog.Dr.ismail USTEL'in katildiklar1 "BARIS ve SAGLIK"
paneli yapild.

Panelden sonra "BARIS ve SAGLIK" konulu karikatiir,
Fotograf ve Siir dallarnda &6diil alanlarm Sdiilleri verildi.
Odiil alan eserler ve eser sahiplerinin adlar sunlardrr.
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1.0DUL: Tugrul Cakar (GOCUKLAR OLDURULMESIN)
2.0DUL; ve Turkiye Mithendis ve Mimar Odalan Birligi Odiilii: Giilimser Celebi (ISIMSiz)
3.0DUL: Ali Riza Akalin (BARIS OZGURLUKTUR)

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI: Giliimser Gelebi (BARIS)

ANKARA FOTOGRAF SANAT(;ILARI DERNEGI (AFSAD) ODULU: Metiner Géren (DUVAR)

QAGDAS GAZETECILER DERNEGI ODULU: Ahmet Ozlii (YURUYUS)

ISTANBUL FOTOGRAF VE SINEMA AMATORLERI DERNEGI (IFSAK) ODULU: Tugrul Gakar (GOLGE)
ABECE DERGISI ODULU: Ali Riza Akahn (ACILAR BARISLA BITER)

BILIM VE SANAT DERGISi ODULU: Osman Aziz Yesil (BARISA MI?)

YARIN DERGISI ODULU: Fethi izan YASAMAK)

YARIN YAYINLARI ODULU: Omer Elbirlik (1 IsiMsiz)

INSAN HAKLARI DERNEGI ODULU: Ufuk Sahoglu (ISIMSiZ)

KARIKATUR: (SEGICI KURUL: Nezih Danyal, Ferruh Dogan, Hatay Dumlupinar, Kamil Masaraci, Umit Ogmel)

1.0DUL: Sadik Pala—IZMIR

2.0DUL: Fethi Giircan Mermertas—BALIKESIR

3.0DUL: Atay Sézer—ISTANBUL

CEMAL NADIR OZEL ODULU: Cumhur Gazioglu—ANKARA
YALCIN CETIN OZEL ODULU: Ferit Aver— ISTANBUL

TURK ECZACILARI BiRLIGI ODULU: (YASAMAK) Altay Marti—DIY ARBAKIR
TURK MUHENDIS VE MIMAR ODALARI BIRLIGI ODULU: Servet Giirel

TURK TABIPLERI BiRLIGI ODULU: Al Kamil Uzun

CAGDAS GAZETECILER DERNEGI ODULU: Semiramis Aydmllk BERLIN
KARIKATURCULER DERNEGI ODULU: Hakan Boyar— IZMiR

ABECE DERGISI ODULU: Tuncay Ogretmis—ISTANBUL

BiLIM VE SANAT DERGIsi ODULU: Mustafa Bora—SIiRT

BiLIM VE SANAT YAYINLARI ODULU: Siilleyman Ozkonuk—ISTANBUL
YARIN DERGISI ODULU: Ozcan Gahiskan—ISTANBUL

YARIN YAYINLARI ODULU: Safa Sofuoglu—ADANA

INSAN HAKLARI DERNEGI ODULU: Yiiksel Can—ANKARA

SIIR: (SECICI KURUL: Behget Aysan, Muzaffer ilhan Erdost, Seyyit Nezir, Ali Piiskiillioglu, Tahsin Sarac)

1.0DUL: Tugrul Asi Balkar—"KUSATMALAR COGRAFY ASI"

2.0DUL: Muammer Karadas—"YASAMA TELGRAF"

3.0DUL: Géksu Baykal——"SUNU"

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI ODULU: Yetkin Aréz—""BARI SIN KARNES]"

TURK ECZACILARI BIRLIGI ODULU: Yalgm Ulukaya—"KAR ALTINDA CICEK ACAN AGAG"
TURK MUHENDIS VE MIMAR ODALARI BIRLiG:i ODULU: Abdiilkadir Paksoy—'"BARIS"

TURK TABIPLERI BIRLIGI ODULU: Yakup Aka—"CAGRI"

ABECE DERGISI ODULU: Oner Yagcai—"BARIS OLUYORUM"

BILIM VE SANAT DERGISI VE YAYINLARI ODULU: Rasit Aver—""GUNE SI PAYLASMAK"

BROY DERGISI ODULU: Haydar Eroglu—""YENI YILDA YENIDEN: DORT DORTLUK"

DOST YAYINLARI ODULU: A.Tekin Karagoban—"BARIS"

FELSEFE DERGISI ODULU: Onder Kzilkaya—"SALAMON KiLiIMCIYAN'IN OYKUSU"

YARIN DERGISI VE YAYINLARI ODULU: Mustafa Ozturanh—"GUVERGINDEN DOGUYOR GUNE g
YENI DUSUN DERGISI ODULU: Bozan Yaman—"SIY AH—BEYAZ BIR FOTOGRAF"

NISAN 1987



Aym giin bir hafta boyunca Metropol Kiiltiir merkezinde
sergilenen eserlerin bir kokteyl ile agilis1 yapildi.

(Her ii¢ dalda birinci olan eserler ve T.D.H.B.nin 6zel
diillerini alan eserler dergimizin sanat sayfasindadar.)

8 Martta yapilan spor senliklerinde masa tenisi dalinda
bayanlarda Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesin-
den bir 6grenci arkadagimwz ve erkeklerde Oda Bagkanimiz
Dr.Dt.Umit ULKUER 'in birincilik almalar ile sonuglands.

9 Martta DrMesut OZGEN'in Devlet Resim Heykel mii-
zesi konser salonunda klasik gitar resitali yapildi.

10.Martta ""Saglik yasasmda yeni diizenlemeler, caligan-
lara ve topluma etkileri konulu panel yapildi (Bu panelin
kisa yazis1 diger sayfalarimizdadir.)

Panelden sonra her ii¢ odanin deZerlendirdigi ''Basm
Saglik Hizmet"' 6diillleri dagitildi. Odiil alanlar sunlardir.

1. Sayfalarim, saglik konusunda bilimsel ve toplumsal ige-
rikli yazilara agmasi ve bu tavrini istikrarl bir bigimde siirdiir-
mesi nedeniyle Bilim ve Sanat Dergisi'ne Basn—Saghk Hiz-
met Odiilii,

2. "Radyasyon Dosyast'' adli aragtirmas: ile Cumhuriyet Ga-
zetesi'nden Siikran Ketenci'ye Basin—Saglik Hizmet Odiil,
3. Ilac ve ilgili haber ve aragtirmalan ile Cumhuriyet Gaze-
tesi'nden Arif Esen'e Ankara Eczaci Odas1 Ozel Odiilii;

4. "Sahte Disgcilere Dikkat'' adli haber—arastirmas ile Nokta

Dergisi'nden Haluk Miftiogullarn ve Can San'a Ankara Dis-
hekimleri Odas1 Ozel Odiilii;

5. "ABD Dolartyla Niifus Planlamasi', "flacta Hap1 Yutan-
lar", "Hastaneler Liberallesiyor", '"Doktorlar da OSYMlye
Emanet" adli haber—aragtirmalar1 ile Yeni Giindem Dergisi'
nden Tanil Bora ve Nilgiin Giirkan'a Ankara Tabip Odast Ozel
Odiilii;

6. Saghk konulan ile ilgili haber—aragtirmalar: nedeni ile Mil-
liyet Gazetesi'nden Hatice Ozer'e Basin—saglik Hizmet Odii-
lii;

7. "Goktas'ta ya igsizlik ya o6lim.." adl haberi ile Hirriyet
Gazetesi'nden Ahmet Kayacik'a basm—saghk Hizmet Odiili;

8. ""Tibba Iskence Gélgesi Diigtii" adh aragtirma ile Yeni Giin-
dem Dergisi'nden Belma Akgora Emel Armutgu, Osman Bal-
cgil, Kiirsat Istanbullu'ya Insan Haklar1 Saghk—Basm Odiilii;
9. "Kopik Kopik Oliiyoruz" adli aragtrrma ile Nokta Dergisi'
nden Nadire Mater ve Giildal Kizildemir'e Basm—saghk Hiz-
met Odiilii verilmesi uygun goriilmiistiir.

11.Martta DrMehmet Atilla ARGIN'In klasik gitar resitali
yapildi.

12 Mart'ta AST'ta "Zengin Mutfag1' adli oyunun gosterisi
yapildi.

14 Mart'ta Metropol Kiiltiir Merkezi'nde Ankara Tabip Odast'
nm diizenledigi 14 Mart Senlikleri ve aksam da Dedeman
Oteli'nde T1p Balosu yapildi.

‘86 BARIS ve SAGLIK
Karikatiir Yarismasi

1.0DUL

Sadik Pala

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI
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‘86 BARIS VE SAGLII

Ankara Dishekimleri Odasi * Anka

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi ODULU

TURK ECZACILAR BIiRLiGi 6DULU

Altan Ozeskici

Altay Marti

T4
DI ESKICT

TURK TABIPLERI BiRLiGiI ODULU

BiLIM ve SANAT DERGISi ODULU

Ali Kamil Uzun

Mustafa Bora
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YARISMASI’'NDAN

Eczacl Odasi1 ¢ Ankara Tabib Odasi

INSAN HAKLARI DERNEGI ODULU

SERGILENMEYE DEGER BULUNAN

Yiiksel Can

Y7, : z
sl Seyit Saatg¢i

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGI ODULU

TURK DiISHEKIMLERI BiRLiGi ODULU

Yetkin Aroz

Giiliimser Iccelebi ~ BAKILS

Barisin Karnesi

& En ylksek notumuz sevmek ilk basta
Karaderili kizilderili melez

Ayrimsiz sevmek ilk basta

Daha gtizel bir diinya igin

Fire vermeden kavgada

Sonra gokyliziini sevmek

Sicak simsicak bir gizelligi

Ekmek gibi 6plip koymak basina

Bunca aci, bunca yokluk, bunca iskence
Déndiirseler de yeryliziinii karabasana
Dimdik durmak ayakta

insan sevgisinden on

On da gbgus germekten bunca acilara
Sonra gokyliziinii sevmekten

Fire vermeden kavgada

Ne han, ne hamam, ne taki

Ne yat, ne kosk, ne karapara

Daha gtizel bir diinya igin

Yasamak biraz daha

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

57



T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI
1. BiLIMSEL KONGRESi

16-21 HAZiRAN 1987
MiLLi KUTUPHANE
ANKARA

KONGRE DUZENLEME KURULU

Onursal Baskan
Prof. Dr. Sakir AKCA

Dekan
Prof. Dr. Koksal BALOS

Dizenleme Kurulu Baskant
Prof. Dr. Oktay UNER

Sekreter

Dog. Dr. Levent TANER
Dog. Dr. Tayfun ALACAM

BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Sati BARAN

Prof. Dr. Hiisnii YAVUZYILMAZ
Dog. Dr. Tamer KINOGLU

Dog. Dr. Erol DEMIREL

Do¢ Dr. Tezer ULUSU

MALI KURUL

Dog. Dr. Cetin SUCA
Dog. Dr. Nadir GUNGOR
Dog. Dr. Hakan iSCAN
Yard. Do¢. Dr. Biilent BEK

SOSYAL KURUL

Dog. Dr. Sule YUCETAS

Dog. Dr. Gonen OZCAN

Yard. Dog. Dr. Sevda SUCA

Yard. Dog. Dr. Tansev MIHGIOGLU
Yard. Do¢. Dr. Hiiseyin YAZICIOGLU
Yard. Dog. Dr. Arife DOGAN

Yard. Dog. Dr. Coskun BARAN

Ogr. Gor. Mete AKHUNLAR

TEKNIK KURUL

Yard. Do¢. Dr. Cihan AKCABOY
Yard. Dog. Dr. Yavuz BURGAZ
Yard. Doc. Dr. Emin TURKOZ

58

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi tara-
findan diizenlenen 1. BILIMSEL KONGRE, 16-21 Ha-
ziran 1987 tarihlerinde Ankara'da gerceklesecektir,

Kongre siiresince gorsel ve uygulamaya dayali
bilgi alisverisini saglayacak uygulama gésterileri.
oturumlar ve konferanslar yer alacaktir.

Asagida belirtilen konularda, verilecek olan kon-
feranslarda 6zellikle muayenehane hekimligini ilgi-
lendiren konularda son gelismelerin degisik acilar-
dan incelenmesi, tartisilmasi ve izlenmesi hedef
alinmistir,

Konu . Periodontal Hastaliklarin Teshis ve
Tedavileri

Konusmaci : Prof. Dr. Koksal BALOS

Konu :  Muayenehane Hekimliginde Orto-
dontik Uygulamalar

Konusmact  : Prof. Dr. Oktay UNER

Konu . Kron-Koprii Protezlerinde Basari-
sizlik Nedenleri

Konusmaci ¢ Prof. Dr. Hiisnii YAVUZYILMAZ

Konu N Dis Hekimliginde AIDS ve Hepa-
titis-B; Korunma Yollari

Konusmaci . Prof. Dr. Kazim KURTAR

Konu : Dis Hekimliginde Kardiak Prob-

lemler ve ilk Yardim

Konusmacilar : Prof. Dr. Orsev DORTLEMEZ,
Prof. Dr. Halis DORTLEMEZ

Konu : Maksiiler Sinus, Patolojisi ve Dis
Hekimligindeki Yeri

Konusmaci  : Prof. Dr. Mustafa TURKER

Konu : Cocuk Dislerinde Flor

Konusmaci : Dog. Dr. Tezer (Berk) ULUSU

Konu : Blylk Az Dislerinde Yapilan Kok

Kanali Tedavileri

Konusmacilar : Dog. Dr. Tamer KINOGLU,
Doc. Dr. Tayfun ALAGAM

BIR DORTLUK
Yeni Saghk Yasast geldi huzura
Boynumuz kildan ince beklemedeyiz

Insallah halkimz hig hasta olmaz
Zira basta Bashekim teklemedeyiz

Sublinguali

NiSAN 1987
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Tasarruflan
degerlendirirken
esnafa,sanatkara destek

- sanayiye
kaynak olusturan...
.Julke kalkinmasina

katki saglayan




ARITMAL

% .
FLAKON

1 cc’de 20 mg. Lidocaine
HCL ihtiva eder

DiSHEKIMLIGI HIZMETINDE

Kolay
uygulama

ve
EKONOMI

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
{Tayikardi ve Exstrasistoller)
i edaviginde

bbbbbb

LOKAL ANESTEZIDE DISHEKIMLERIMIZE
BiR DINCEL HiZMETIDIR

@

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISI

J¥Ding:el Laboratuari
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Detertrajdan sonra
polisaji nasil yapiyorsunuz?

TE YBNi SECENEGINIZ...
1 YIL GARANTILI
EKONOMIK-SUPER DIZAYN

CAGDAS MUAYENEHANENIN OLCUSU iLERI TEKNOLOJIDIR

Bilgi icin: Micro Medikal Elektronik
Ademyavuz Sok. 6/22 Kizilay-ANKARA
Tel: 117 33 84 - 133 98 28

waxwarmer
>
Wp3

UC GOZLU MUM ERITME CiHAZI
®Daima erimis halde mum

®Arzuya goére ayarlanabilir termostat
®En «iicik boyut, en ucuz fiyat

<b Erktadent Adres: izmir Cad. Moda ishani, A Blok
: e Kat: 3 No: 136 Kizilay/ANKARA
DISHEKIMLIGI ve LABORATUAR CIHAZLARI SANAYii Tel: (41) 125 32 02

ORTALAMA DEGERLER ARTIKULATORU

ODAR <

TEKNiK OZELLIKLERI :

Erktadent

Kondiiller arasi mesafe : 100 mm DiS PROTEZ
Kondiil yolu meyli : 25° LABORATUAR
insizal yolu meyli . 10° Cihazlart Sanayi

il el Izmir Cad. Moda isham
. - ) o A Blok Kat.3 No: 136
Insizal yolu meyli : 10 Kizilay/ANKARA

Lateral (sag - sol ) Tel: 25 32 0225 57 89
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| [ CELIKKANAT
: ¢ DiS PROTEZ LABORATUARI

' Sedat Celikkanat

@ PORSELEN (ivoclar)

@ ISOSIT-N (ivoclar)

@ ALTIN VE METAL Kronlar
@ KLASIK PROTEZ Isleri

izmir Cad. Fevzi Cakmak Sk. 9/18

ANIOS DEZENFEKTAN MALEELERi

DEZENFEKSIYONDA ONDER
o HEPATIT-B-

* AIDS’e karsl

® Alet - el - aspirasyon sistemi -

| Yurt icinde,
| yurt disinda...
Ee

.. gelisen ekonomimizin
gucla bankast:

Turkiye s Bankasl

Kizilay-ANKARA temizlik ve kontak dezenfektanlari
Tel: 30 00 09 INTERFARMA LTD. STI.
30 16 29 Ve \Mithatpasa Cad. 24/7 Yenisehir/ANKARA
NI

BASDIS — SAMED

Cikistmizin 5. Aymnda saymn
dishekimlerimizin
ROTOPLUS
dise gosterdigi ilgiye

- tesekkiir ederiz.

Biiro: Lale Sok. 19/15 Sihhiye-ANKARA
Tel: 230 46 77

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGI<!
e
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Dental Instruments

& Bien.Air

Switzerland

Kemal Esti

Airator-Mikromotor
Piyasement ve
Anguldruva’da
Harika teknoloji

Turkiye Acentasi ve Servisi
Ziya Gokalp Cad. No. 24/54
Kizilay-ANKARA

YILDIZ
DiS
DEPOSU

Atik Sari

Selanik Cad. Kalabalik Carsi

Tel: 33 13 61 20/38 Kizilay-ANKARA
&5 / \ Tel: 132 29 14
MERKEZ |
MODERN PROTEZ
DiS LABORATUVARI ANKARA
VE Di$ DEPOSU Dis Deposu

Sayin Dis Hekimleri

Depomuz ve laboratuvarimizla
hizmetinizde olmaktan gurur
duyariz.

Laboratuarimiz elektronik dékim
makinasi ile bilumum modern protez
ve kron koprilerinizi itinal sekilde
yapmaktadir.

Sayin hekimlerimize basarilar di-
ler saygilarimizi sunariz.

@ Ceka anker ve sirgiilerle
hizmetinizdeyiz
Atac Sk. 48/1 Tel: 1315610-1312680

TEKNO MEDICAL

EL ALETLERiI TEMSILCISI
ve

CESITLi DiIiS MALZEMELERI

Sakarya Cad. Inkilap Sok. 15/13
Tel: 131 78 87 Yenisehir/ANKARA
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irmamizin en son teknik ve imkanlari kul-

lanarak imal ettigi Stiper Sener Dent Mar-
ka Akrilik Disleri; Dentin ve Mine tabakalar
ayri ayri 0zel sekilde ve baskida firinlanan Ak-
rilik Dis Ol¢lilerine gore son derece sert, renk
armonisi olarak uyumlu, hasta agzinda hicbir
uygulamadan etkilenmiyen, mufla sathasinda
miikemmel kapanis ve dizim veren, floresanli
9 ayr orjinal rengi bulunan 28°lik, 16 ve
12°lik ayr1 ayr1 ambalajlarda istifadenize su-
nulan akrilik dis cesidimizdir.

Tel: 346 26 71 - 345 20 23 ;
Tix: 42396 GISE TR 212 ANKARA - TURKIYE




Signal

DiS MACUNU
Klinik deneylerde kanitlanmis floriir etkisi

e Signal 6zel flordrli formdliyle.(% 0.8 sodyum
monoflorofosfat) dislerin arasina nufuz eder-ve
dis minelerini guglendirerek, ¢urumelerini onler.
Signal dis macunundaki ¢lrlkle savas elemani,
sodyum monoflorofosfattir.

® Unilever tarafindan yoénetilen 13 klinik deneyde
ve A.B.D. isveg-Kanada-ingiltere-Avusturalya-
Danimarka-Almanya-Japonya-Fransa-Isvigre'de
yapilan 29 bagimsiz klinik deneyde, % 0.76-%1.2
oraninda sodyum monoflorofosfatin, dis
curumelerini azaltmadaki etkinligi kanitlanmigtir.
Bu deneyler 28.000 ¢ocuk tzerinde 3 yil
sureyle yuaratulmusgtar.

e Signal, Turkiye'de etkinliginin kanitina sahip tek
dis macunudur. Bu kanit, dunya dig '
hekimleririce kabul edilmigtir.

X

Si gna' Dis ctinimelerini onler






