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Degerli Meslektaslarimiz.

B u yilin ortalarinda, hekim ve diger saglik ¢calisanlarimin aleyhine
sonuglar doguracak ve genel olarak saghk hizmetlerinde karhl-
g One alinmast ile, bu hizmetten yararlanan halk kesimlerini de
olumsuz yonde etkileyecek olan, ‘’Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’”’
¢ikarildu. llgili meslek orgiitlerinin, Tiirk Tabibler Birligi, Tiirk Dishe-
kimleri Birligi, Tiirk Eczacilan Birligi, Tiirk Veterinerleri Birligi ve tek
tek ¢ok sayida meslek odasinin basm agiklamalari, salon toplanti-
lart bir yarar getirmedi. Tiim kars1 ¢ikilara ve uyarilara karsin tasa-
11, 0zl yoniinden bir degisiklige ugramadan yasalastirildi. Ustelik bu
donemde, Saghk Bakani Kalemli, Bagsbakan'a verdigi birifingde, tiim
doktorlarn bu yasay desteklediklerini sdyledi. Hekim Orgtitlerinden
degil, ama yasay: gercekten isteyen kesimler vardi. 1983 yilinda TU-

SIAD (Tiirk Sanayicileri ve isadamlart Dernegi), ‘‘Kamu biirokrasisi"”
adim tagtyan bir raporu hiiklimete sunmustu. Bu raporda ¢esitli ka-
mu hizmetlerindeki sorunlar ele alindiktan sonra “’C6ziim yolu, ula-
sim, enerji, saghk, egitim gibi piyasaya tevdii mimkiin kamu
hizmetlerinin siiratle 6zellestirilmesidir.”” deniliyordu. Cikarilan ya-
sa ile saghk hizmetleri {icretli hale getirilerek, vatandasin sirtina agr
bir yiik bindiriliyor, bu arada, diinyanin higbir yerinde goriilmemis
bir uygulamaya gegilerek, saglik hizmetlerinin ytirimeyisinden sozde
sorumlu gortilen hekimlerin meslekten men edilmeleri yetkisi Ba-
kanhga veriliyordu.

S on donemlerde, saglik calisanlar igin bir ticret artigindan ¢okca
s0z ediliyor. Hekim licretlerinin ligytizbin, altyiizbin gibi rakamlart
bulabilecegi sdylenirken, yasamn asil ylizii gizlenmeye cahsiltyor.
Se¢im donemi yaklagirken, hekim ticretleri konusunda higbirsey ke-
sinlesmemis durumda. Oysaki devlet memuru statiisiindeki hekim
ve dishekimlerinin aldiklar ticret, kelimenin en hafif anlamyla onur
kiric1 bir diizeye diismiistiir. Ucret artist bir liituf olarak degil, emek
Karsih@1 bir hak olarak verilmelidir.

Iktidar, agir ekonomik sorunlarmn ¢Ozlimii i¢in, sosyal harcamalart
Kisma yoluna gitmektedir. Boylece, saglik hizmetlerindeki gerileme,
giderek kalici izler birakmakta, saghk orgiitlenmesini islemez hale
getirmekte, saglik personelinin mesleki ve ekonomik durumu giin ge¢-
tikge kotliye gitmektedir. Politika teriminin anlamu, “‘bir hizmetin ge-
listirilmes i¢in alinacak uygulama kararlarina yon veren ve hiikiimet-
lerin bilingli olarak aldiklart ilke kararlaridir’” seklinde a¢iklanabilir.
Genel biit¢eden saghiga ayrilan pay: azaltmaya yonelik, saglik ala-
ninda sermaye birikimini hedefleyen, bu arada kisa dénemli politik
sansasyon yaratmayi amaglayan diizenlemeler i¢in Saglik politikasi
deyimini kullanmak yerine saglik politikasizigindan sdz etmek da-
ha dogru olacaktr.

U lkemizde genel saglik ve dis saghig1 sorunlarimin uzunca bir siire
i¢in ¢Ozlime kavusamayacag goriilityor. Sorunlar ancak, var olan
saghk uygulamalarinda koklii degi@ikliklerle ¢Ozlilebilecektir. Diin-
va Saghk Orgiitii, saghk politikasmmn amacim “’Kisilerin bedence, ruh-
¢a ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmalarini saglamak amaci
ile herkesin, ik, din, cins, yas, sfyasi inang ve ekonomik gii¢ farki
go0zetmeksizin, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri kul-
lanmalanim saglamaktir.”” seklinde agikhiyor. Biz hekimlik meslegi-
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nin onuru geregi, tiim insanlarin saghk hizmetlerinden parasiz ve esit
oranda faydalanmasi gerektigine inaniyoruz.

Birligimizin 6niinde duran en 6nemli gorevlerden biri, iginde dis-
hekimliginin yerinin ayrintih olarak belirlendigi ulusal saglik politi-
kasmnin olusturulmasidrr. Tiim tabanin katildig bir tartisma stirecinde
bu konu olgunlastirilmali, farkli goriisler birlestirilmeli, uzmanlarin
goriislerinden yararlanilarak, Birligin onciiliigiinde, alternatif olabi-
lecek bir saglik potitikasi belirlenmelidir. One siiriilecek model, til-
kemiz kosullarina uygun olmal, kisa ve uzun donemlerde izlenecek
yollar ac¢iklanmalidir.

26-27 Eyliil tarihlerinde Bursa’da yapilan oda temsilcileri toplan-
tisinn ilk giindem maddesi ulusal saglik politikas: lizerine. Dergi-
mizin basim asamasina girmesi nedeniyle, bu konudaki geligmeleri
Oniimiizdeki sayida aktarmayi tasarliyoruz. Meslektaslar arasinda
birlikteligin saglanmasi ve gii¢lendirilmesi amacini basa koymakta-
yiz. Kuskusuz aramizda politik olarak goriisleri farkh olanlar veya
sorunlarm ¢6ziim i¢in farkl yollar Snerenler vardir. Ne var Ki, lilke-
miz insanlarmn genel saglik ve dis saghgi ile ilgili sorunlarimmn ¢o-
ziimii i¢in ortak noktalarda bulusulabilir. Bunun yolu karsilikl
sayginmn korundugu, demokratik tartisma ortanudur. Birligimizin, ken-
di kabugunun disina ¢ikacak, etkin bir gii¢ haline gelmesi igin, dis-
hekimliginin yerinin ayrintih olarak belirlendigi bir “‘Ulusal Saglik
Politikast’” olmalidir. Boyle bir belge, isteklerimizin neler oldugunun
en iyi bir sekilde duyurulmasim saghyacaktir.

E linizdeki dordiincti say ile, dergimiz yaym yasamimn birinci yilm
tamamlanus eluyor. Parasal amaglar giitmeksizin, diizenli ola-
rak ¢ikarllmaya ¢aligilan bir dergi i¢in bir yasg, ayri bir onem tagiyor.
Diizeyli, icerik olarak doyurucu bir dergi gikarabilmek i¢in Yaym Ru-
rulumuz bir yil boyunca siirekli bir ¢aba i¢inde oldu. Ne var ki, so-
run sadece derginin icerigi ile bitmiyor, yedibin’den fazla sayida
basilan ve iicretsiz olarak dagitilan dergimiz bir dizi teknik ve eko-
nomik sorunlarla da karsilagtyor. Bu yil boyunca en ¢ok yakinilan
konu dagitimdaki gecikmeler oldu. Bunun nedeni dagitimin oda Or-
giitleri aracihgl ile dolayh yoldan yapimasidir. Ancak yakin bir za-
manda gegmeyi planladigimiz merkezi dagitimla, bu gecikmenin
kaldrilabilecegini umuyoruz.

Dergimizin en biiyiik destekgisi, okuyucu meslektaslanmizin ilgi-
sidir. Oniimiizde ki saymmn agrrlikli konusu olan ulusal saglik politi-
kast ve dishekimligi tiizerine goriislerini yazarak bildiren
meslektaslarimizin mektuplarin yaymnlamak istiyoruz. Gelecek sa-
ymizda bulusmak umuduyla giizel giinler dileriz.

YAYIN KURULU
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Van Bolge Toplantisi izlenimleri

Dt. Avni Aydemir

Tiirk Dishekimleri Birligi olarak goreve basla-
digimizdan bu yana,yeni kurulmakta olmanin getirdi-
gi calismalari asip, iiyeleriyle daha yakindan iligki
kurma ve birlikteligin giiciinii arttirma asamasina gel-
mis olmanin kivanciyla yazima baglamak istiyorum.

Meslegimizin sorunlarinin genel olmasi yani-
sira yoresel ozellikler de tasidig gozoniinde tutularak;
bilgi aktarimi, sorunlarin saptanmasi ve bunlara ortak
¢Oziim aranmasi amaciyla, Birligimizce baslatilan
bélge toplantilarinin ilkini Van ilinde, Dogu ve Gii-
neydogu Bolgelerimiz Odalarinin temsilcilerinin ve
izmir, Adana Odalarinin gozlemcilerinin katiimiyla,
4 -5 Temmuz 1987 giinlerinde gergeklestirdik.

Toplanti, ev sahibi Diyarbakir Oda Bas-
kani Dt. Oguz UCOK'un konusmasi ile agildi.

Acilistan sonra s6z alan Birlik Bagkanimiz Dt.
Yilmaz BILGIN ; meslegimiz sorunlarini, dis etkenler-
den kaynaklanan ve i¢ etkenlerden kaynaklananlar
olmak iizere ikiye ayrabilecegimizi belirterek birinci
béliimde su konulara degindi:

— Saghk Bakanhg ile olan iliskilerimizde gi-

derek bize ve bizim sorunlarimiza daha ilgi ile bakil-
maya baslandigini, hatta Saymn Bakanin, yapilan go-
riismede dishekimlerini, Saghk Miidiirliklerine saghk
miidiir, miidiir yardimaisi olarak atayabileceklerini
ayrica tiim Saghk Ocaklarina ve ACS Merkezlerine
dishekimi atanmasi icin emir verdigini soyledigini,
ancak bunun yaninda Birligimizin israrla istegi olan
Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nda dishekimleri-
ni temsil eden bir "Genel Miidiirlik'" ve Yiiksek Sag-
ik Surasinda temsil edilme isteklerimizin de simdilik
kabul edilemiyecegini ifade ettigini belirtti.

— Maliye Bakanhgni ilgilendiren konulari
aktarirken; faturalarnin Odalarca tastik edilebilmesi ve
resmi hastalarin fiat listesindeki isaretli islemlerin
sadece uzman dishekimlerince yapilabilirligin yan-
hishgi, bunun diizeltiimesi konusunda caligmalarin
siirdiigii.

— Dishekimligi egitimi konusunda ise egiti-
min tam anlamiyla verilemedigini YOK'iin karar ve
uygulamalanyla egitimin daha da bozuldugunu, fazla
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ogrenci alimiyla ihtiyag fazlasi dishekimi potansiyeli-
nin yaratilacagini soyledi.

— Enflasyonun hizla yiikselmesinin de halki-
mizin alim giigiinii gittikge diisiirdiigii icin agiz ve dis
saghgina gereken onemi veremez hale geldigini belir-
tirken koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikaril-
masinin gerektigini savundu ve oncelikle cocuklardan
baslayarak ister Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi
ister Milli Egitim Bakanhgi'ndan olsun agiz ve dis
saghgina gereken 6nemin verilmesine baslanmalidir
dedi.

u glizel toplantiyy, tlirkuazdan

laciverte kadar mavinin en gu-
zel tonlarm sergileyen Van Golii'-
niin cercevesi icinde, her zaman
anacagiz.

— Dishekimligi Fakiiltelerinin, Birlik ve Oda-
lardan kendilerini ¢cok bagimsiz gorerek gerekli ile-
tisimi kurmaya yanasmadiklarini ama yakin gelecekte
bunlarin asilacagini belirttikten sonra kendi i¢ sorun-
larimiz olarak ayirdigi bolimde su konulari ele aldi:

— Oda ve Birlik olma bilincinin giderek giic-
lendigini bdylece artan birlik ve beraberligin bizi daha
giiclii kildigini,

— Odalarin kanun ve yonetmeliklere uygun o-
larak cahismalarini ve karar almalarini isterken, Bir-
ligimizden de bagimsizmis gibi davranilmamasini
vurguladi,

— Uye aidatlarinin 6denmesindeki aksaklik-
lardan soz ederken, aidatlarin maddi giiciimiiz i¢in
gerekliligini belirtti,

— Sahte dishekimleri konusunda galismalarin
siirdiigi,

— Kooperatif ve Vakif kurma ¢ahismalarinin
da devam ettigini belirtti.

Genel Bagkanin konusmasindan sonra sz alan
arkadaslar su konulara degindiler:

— Diyarbakir temsilcisi Dt.Kahraman Giindiiz
Giizel; kamu kesiminde calisan dishekimlerinin ozel
hizmet tazminatlarinin ¢ok diisiik oldugunu, ayni
durumun Universiteler icin de s6z konusu oldugunu
belirtti. Devlet hastanelerinden yapilan sevklerin ser-
best birakilmasini istedi.

— Trabzon Oda Baskani Dt. Taner ONAL'da
sevklerin serbest birakilmasini vurguladiktan sonra,
anlasmali dishekimligi engellense bile gizli anlagmala-
rin siirebilecegini, bunun da ancak dishekimlerinin
disipline edilmesi ile diizelebilecegini belirtti. -SSK'-
nun dis hekimleriyle yaptigi anlasmalarda asgari
iicretin altinda anlasma yapmaya devam ettigini, bu
yanlisin da birgok sorun yarattigini; - Serbest meslek
makbuzlarinin Odalarca onayinin saglanmasini, - Ta-
belalardaki kavram kargasasinin onlenmesi, - Yanhs
uygulama igindeki laboratuarlara karsi ortak tavir
almamiz gerektigini vurguladi. - Samsun Odamizin
bu konudaki davranisini ¢ok basarili bir 6rnek ol-
dugunu belirtti.

- Malatya Oda Sekreteri Dt.Selahattin KARA-
DUMAN; sahte dishekimleriyle yapilan miicadelede
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adli islemler konusunda drneklerin yeni kurulan Oda-
lara aktarilmasini, -Dishekimliginde de mecburi hiz-
mez yasasinin uygulanmasiyla hem dishekimi istih-
dami saglanacagi hem de agiz dis saghgi hizmetleri-
nin yayginlasacagini, -Kurumlardan yapilan sevklerin
diizenlenmesi gerektigini belirtti, -Kamu ve fakiilte-
lerde calisan meslekdaslarimizin problemleri igin da-
ha etkin gcalisiimasi gerektigini soyledi.

— Van il temsilcisi Dt.Cihat DOGAN; dishe-
kimlerinin Bag - Kur'a iiye olma zorunlulugu yerine
Baro'larda oldugu gibi sigortali olmasinin saglanmasi-
na cahsiimasini, -Devlet hastanesi ve Saglik Miidiirlii-
giinde bos olan kadrolara dishekimi atamalarinin ya-

pilmasini istedi.

— Diyarbakir temsilcisi Dt.Besir BUYUKBAS;
-Agilacak muayenehanelerin eczanelerde oldugu gibi
ruhsata baglanmasini, -Kurulacak kooperatif aracili-
giyla yeni mezunlara muayenehane agma kredisinin
verilebilmesini, -Sahte dishekimlerine kars) dishekim-
lerinin siki isbirligi yapmasi gerektigini bildirdi.

— Erzurum temsilcisi Dt.Kasim YILMAZ; Sah-
te dishekimleriyle isbirliginin encok yedek subaylar
arasinda goriilmesi nedeniyle bu konuda tedbir alin-
masini, -Malzeme fiatlarinin kontrol edilebilirliginin
saglanmasini ve Dis Depolari ile muayenehanelerin
birarada olmamasini istedi.

—  Tunceli temsilcisi Dt.Mustafa BALAY;
Disteknisyenligi okullarinin lise diizeyinde meslek
liseleri niteliginde acilmasinin gerekliligini belirtti.

— Toplantiya goziemci olarak katilan Adana
Odasi Baskani Dt. Asim SAVAS, simdiye kadar yap-
tiklari caligmalardan ornekler vererek meselelerin iize-
rine gitmekten kagmamak gerektigini belirtti.

— Birlik Yonetim Kurulu iiyesi Dt. Kazmir
PAMIR'de Odalarin yasalara uygun olarak calisma-
larinda titiz davranmalar gerektigini, yeni yasayla
sevklerin kalktigin bildirdi.

— Toplantinin ikinci giiniinde sozalan ve top-
lantiya gozlemci olarak katilan izmir Odasi Genel Sek-
reteri Dr. Levent Ozses; Tiirkiye'de saglk hizmetleri
icinde dishekimligi hizmetlerinin yerinin belirlenme-
sinin zamani geldigini vurgulayarak, Agiz - Dis sag-
g1 hizmetlerine iliskin uzun erimli politikanin olus-
turulmasi  gerekliligini savundu, -Bu politika iginde
serbest calisan dishekimlerinden ilk basamak saghk
hizmeti iireten birimler olarak yararlamilmasi gerekti-
gini ve okul hekimliklerinin olusturularak koruyucu
dishekimligi hizmetlerine agirhk verilmesini istedi.
Egitim konusunu dishekimi ve teknisyen egitimi ola-
rak ikiye ayirp; teknisyen egitiminin orta okul son-
rasi meslek lisesi sekline getirilmesini ve teknisyen-
lerin calisma esaslarinin belirlenmesinin gerekli se-
kilde biran énce diizenlenmesini istedi. -Dighekimleri-
nin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerinin diizen-
lenmesinde Birlige biiyiik gorevler diistiigiinii belirtti,
-Kamu kesiminde ve Universitedeki meslektaslarimi-
zin sorunlariyla daha yakindan ilgilenilmesi gerektigi-
ni vurguladi. :

Konukseverlik'den giizel 6rnekler veren Diyar-
bakir ve Vanli meslektasglarimizin dostluklari ile sicak
ilgileri toplantiya katilan bizleri birbirimize daha da
yakinlastirarak sorunlarin ¢oziimiinde bir adim daha
atmamiza yardimci oldu. Tekrar Tesekkiir ediyorum.

Bu giizel toplantiy1, tiirkuaz'dan laciverte
kadar mavinin en giizel tonlarini sergileyen Van golii-
niin gergevesi icinde, her zaman anacagiz.

L
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Dayanismanin giizel bir Ornegi

*Elbetteki bir orgiitlenmenin demokratik
yapisini sadece secimler olusturmaz. Onun
- demokratik yapismi olusturan temel 6ge-
lerden biri de, hem tek tek iiyelerinin,
hem de o meslegi temsil eden orgiit iist
‘yapismin demokrasi kavrammm getirdigi
 her tiirlii temel kazanimlan kullanabilmesi
i V‘lle de olgulmehdlr

Ulkemizde demokratik meslek orgiitleri Ana-
yasanin 135. maddesine gore kurulan ve 6zel kanunla-
ri ile gorevlerini siirdiiren kamu kurumu niteligindeki
kuruluslardir.

Meslek orgiitlerinin demokratik yapisini, orgiit
tiyesi meslek mensuplarinin, orgiitiin tiim organlarini
gizli oy, agik tasnif esasina gore segmeleri olusturur.
Elbetteki bir orgiitlenmenin demokratik yapisini sade-
ce secimler olusturmaz. Onun demokratik yapisini
olusturan temel ogelerden biri de, hem tek tek iiye-
lerini, hem de o meslegi temsil eden orgiit iist yapisi-
nin demokrasi kavraminin getirdigi her tiirlii temel
kazanimlari kullanabilmesi ile de dl¢iilmelidir. Ve bir
orgiit bu demokratik kazanimlari kullanabildigi olcii-
de giicliidiir. Bugiin biitiin Avrupa iilkelerinde calisan-
larin, kurduklari orgiitleri aracihgi ile sendikali
miicadeleleri demokratik bir haktir ve o meslek grubu
bu hakkini yasaksiz bir bigimde kullanmaktadir.

Ulkemizde ise, meslek orgiitlerinin gelismesini,
toplum icinde giiclenmesini, mesleki sorunlarin ¢ozii-
miindeki etkinligini ve en 6nemlisi mesleki konularini
ilgilendiren toplumsal sorunlardaki c¢abalarini engelle-
yici maddeler hem Anayasadaki 135. maddede, hem
de kendi 6zel kanunlarinda yer almaktadir.

Ulkemizde meslek orgiitlerinin bugiinkii yasa-
lari ii¢ asagi bes yukari aynidir. Temelini yasakgi ve
kisitlayici bir anlayisin olusturdugu bu kanunlarla
etkili olmak oldukga giictiir. Giiniimiizde demokratik
iilkelerdeki benzer meslek orgiitlerinin sendikali miica-
deleleri demokratik bir haktir. Meslektaslarinin yurt
icindeki atamalari, Universite egitiminin yonlendiril-
mesi ve diizenlenmesi, (Fakiilte agmak, fakiiltelere
alinacak 6grenci sayisini tespit etmek, egitimi standar-
dize etmek gibi) meslek ici egitimlerinin saglanmasi,
kendilerini ilgilendiren konularda kanun c¢ikariima-
sina katkida bulunmak gibi konularda oldukca etkili

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Dt. Hiisnii Cuhadar

Ankara Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri

olduklarini bilmekteyiz. Bizde ise, iilkemizdeki saglik
hizmetlerini temelinden sarsan, ¢ig gibi biiyiiyen sag-
lik sorunlarini ¢6zecegi iddia edilen, ayrica Tiirk Ta-
bipler Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi ve Tiirk Dishekimleri Birligi'nin 50
bine yakin iiyesini yakindan ilgilendiren (Ozel ¢alisan-
larin SSYB tarafindan meslekten men cezasi almalar
gibi) SAGLIK HiZMETLERI TEMEL KANUNU yu-
karida belirtilen dort saghk meslek orgiitiine bilgi
bile verilmeden hazirlanmistir.

Dishekimlerinin giiniimiizde mesleki ve konu-
larini ilgilendiren halk saghgi sorunlarinin bu denli
cogalmasindaki asil nedenlerden biri de, yukarida say-
digimiz ve daha da cogaltilabilecek yetkilerin asil sa-
hiplerinde degil de baskalarinin elinde olmasindan
kaynaklandigidir.

S ,
Temehm yasakgl ve k1s1t1ay1c1 bn'
s olusturdugu bu kanunlarla etkili
olmak oldukca giictiir. Giiniimiizde demok-

~ ratik iilkelerdeki benzer meslek orguﬂen-

~ nin sendikali mucadelelen demokratlk bll‘

- haktir. :

Yetkileri bu denli kisitlanmis bir meslek orgii-
tiinden ve onun yonetici kadrosundan, biriken sorun-
larin ¢6ziimiinii beklemek olanakh degildir. Biitiin bu
olumsuzluklara karsin, meslek orgiitlerinin etkili bir
giic olmasi, mesleki ve toplumsal konularda iizerlerine
diisen gorevleri yapmalari miimkiindiir. Bunun da en
onemli kriteri orgiit calismasina katihm, mesleki da-
yanisma, birlik, beraberlik ve mesleki sorunlarin iilke-
nin sosyal ve ekonomik sorunlari ile i¢ ice oldugunu
kavramaktir.

Mesleki dayanismanin giizel bir 6rnegini geg-
tigimiz aylarda ANKARA'da yasadik. Bilindigi gibi
S.S.K. dishekimlerini komik denecek bir iicret ile
aniasmali olarak ¢alismaya zorlamaktadir. 3224 sayih
Tiirk Dishekimleri Birligi kanunu ve ayrica vergi ka-
nuniari dishekimlerinin Asgari muayene ve tedavi iic-
retlerinin altinda ¢aligmasini yasaklamaktadir. Ancak
daralan is hacmi ve anlamsiz bir rekabet, bir ¢cok yer-
de S.S.K.'nin dishekimlerini ¢ok diisiik iicretle calig-
tirmasina olanak vermekteydi. Bu durum dishekimle-
rimizi hem ¢ok diisiik iicretle g¢alismaktan, hem de
yasalara karsi olmaktan dolayi rahatsiz etmekteydi.



S.S.K. yetkilileri ile yapilan gériismelerde ise "'Biz bir
mali veya hizmeti alabildigimiz en dilsiik iicrete almak
isteriz. Yasalar veya yasanizin bu durumu suc¢ saymasi
bizleri ilgilendirmez karsi tarafi ilgilendirir. Siz kendi
meslektaslariniza sahip olun, onlari disipline edin.
Bizler istedigimiz iicrete galistiracak dishekimi bula-
mazsak o zaman sizlerin tedavi iicretlerini diisiiniiriiz'*
diye bir ifade kullanmiglardi. Bu ifadenin kisiyi suca
tesvik ettigi savi ile S.S.K. hakkinda kanuni yollari da
arastirmaktan geri kalmadik. Ancak S.S.K.'nin bu
tavrina karsi en biiyiik tepki meslektaslarimizdan gel-
di. Cankiri ili ve Beypazari, Cayirhan, Nallihan, Po-
lath ilgelerindeki ve diger bélgelerden kisisel olarak
bir ¢cok meslektasimiz oda araciligi ile S.S.K. ile olan
anlasmalarini tek tarafli olarak iptal ettiler.

Diger illerdeki odalarimizin da buna benzer
¢alismalarinin olmasi ve Tiirk Dishekimleri Birligi'nin
girisimleri bu dayanigmanin daha da etkili olmasini
sagladi. S.S.K.'nin kendi kurumlarinda agiz ve dis
saghgi hizmetini verememesi ve disaridan bu hizmeti

BU UYGULAMALARLA ILGILI BELGELER
ASAGIDA VERILMEKTEDIR.

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGI
ANKARA DiSHEKIMLERI ODASI
Yo6netim Kurulu Bagkanhg:

No.: 155/87

alabilecek hekim bulamamasi, kuruma bagh sendikali
iscilerin de sendikalari araciligi ile harekete gecmele-
rine neden oldu.

Biitiin bu olaylar S.S.K. Genel Miidiirliigiiniin
13.8.1987 tarih ve 562307 sayili emirleri ile dis geki-
mi iicretinin 1.500.-TL, dolgu iicretlerini 2.000.-TL
(K.D.V. iginde) ¢ikarmaya zorladi. Ankara Saghk
isleri Miidiirliigii aracihg ile acele baslikli bu Genel
Miidiirlik emri anlasmali ve anlagmasini iptal etmis
dishekimlerine gonderildi. Bu gelisme iizerine yine
bir ¢ok meslektasimiz odaya basvurarak anlasmalari-
ni yenilemeyeceklerini S.S.K'ya bildirdiklerini ifade
ettiler. Ancak anlasmayi kabul etmeyen meslektasla-
rimizin bizlerden bir istegi oldu. '"Biz anlasma yap-
mazken, anlasma yaplmm yasalara aykiri ¢alisan,
hem de haksiz bir rekabet ortami yaratanlar olursa,
bunlar karsisinda magdur olmamizin énlenmesini oda
yonetiminden istiyoruz." dediler.

Meslektaslarimizin bu 6zverili ve tutarh dav-
raniglarindan sonra bu dayanismayi daha da yiikselt-
mek tiim meslektaslarimiza diismektedir. Bu dayanis-
maya uymayan dishekimlerini takip etmek ve gereken
yasal islemleri yapmak da Ankara Dighekimleri Odasi
yonetimi icin bir gorev olmaktadir.

Belge - 1

Ankara 22.4.1987

S.S.K. Saghk isleri Mudirlugi

ANKARA

Asagida ismi, soyad ve adresleri yazili olan odamiz iiyesi dishekimleri yasalarimiza gore T.D.Birll§i‘n_lr1 tespit ettigi
Asgari Ucret Tarifesl altinda calisamayacaklarindan, ekli dilekceler ile Kurumunuzia olan anlasmalarinin Asgari Ucret Tarifesine
gére yenilenmesini aksi takdirde, Kurumunuzla olan anlagmalarinin feshini Odamiz aracilifiyla Kurumunuza bildirmemizi Is-
temislerdir.

Geredinin yapilmasini saygilarimizia arz/rica ederiz.

Dt. Hiisni GUHADAR

Ankara Dishekimleri Odasi
Genel Sekreteri
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Belge - 2
SSA §Q5&\‘L plen Genel  Madaivg
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ANKARA DI S HEKIMLERI
ODASI BASKANLIGI'NA
ANKARA

S.S.K. ile olan anlasmamizin Tirk Dishekimler
Birligi Asgari muayene ve tedavi iicretleri aitinda olmasi
nedeni ile odamiz kanal ile, yasalara karsi su¢iu duruma
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“anlasmamizi fesh ettigimizin ve bu dilekge tarihinden
_itibaren S.S.K. hastalarina bakmayacagimizin odamiz ara-
chdiyla S.5.K.'va bildirilmesini,

Arz ederiz. 10.7.1987
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TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI
ANKARA DISHEKIMLERI ODASI
Yonetim Kurulu Bagkanhg:

. No:406/57

Tirk Dishekimleri Birligi Baskanhgi'na
ANKARA

Belge - 3 ) i e
TURK DI$HEKIMLERI BIRLIGI

ANKARA DiSHEKIMLERI ODASI

Y 6netim Kurulu Bagkanhig1 ‘ Ankara Dishekimleri Odasi bolgesindeki S.S.K. ile
~ _anlasmali dishekimlerinin odamiz araciligt ile anlagsmalari
~ tek tarafh olarak iptal edilmisti. Bu gelismeden sonra S.S.K.
Ankara Saghk Isleri Mudiirligiinden ekte fotokopisi bulu-
nan yeni anlasma yazisi dishekimlerine gonderilmistir.
Yine basindan izledigimiz kadar ile TURK— S'in
Dis tedavi ve protez icretierinin giiniin kosullarina goére
artiriimasi yéniinde bir ¢calismasi oldugunu 6grenmis bulun-
maktayiz.

Bu durum bilindigi gibi ¢ok diisiik licrete calistini-
" mak istenen meslektaslarimizin lehine bir gelisme olarak,
~ yonetim kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.
# Birligimizin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhdgi,
.S.K. ve TORK—IS nezdinde girisimde bulunarak dishe-
Kimlerinin bekledigi iicret tarifesine gore sdézlesme yapiima-
~ sinin saglanmasi ydniinde caba gdsterilmesini saygilarimizia
~ arz ederiz.

No:359/87

Sosyal Sigortalar Kurumu
Genel Midiirligiine
ANKARA

Asagida isim, soyad ve adresleri yazili POLATLI'-
da calisan odamiz iyesi dishekimleri, yasalarimiza gore
Tiirk Dishekimleri Birligi'nin tespit ettigi '"Asgari muayene
ve tedavi iicretleri tarifesi'' altinda calismayacagindan, ekli
dilekceleri ile kurumunuzla olan anlasmalarinin T.D.H.B.
Asgari muayene ve tedavi iicretleri tarifesi'ne gére yenilen-
mesini aksi takdirde kurumunuzia olan anlagmalarinin fes-
hini odamiz aracilidi ile kurumunuza bildirmemizi istemis-
lerdir.

Gereginin yaptimasini ve odamiza bilgi verilmesini
arz/rica ederiz. Saygilarimizla,

Ankara Dishekimleri Odasi Ankara Dishekimleri Odasi

EKI: :

EK—A/ 1 adet T.D.H.B. Asgari muayene ve tedavi iicretleri =
tarifesi

EK—B/ 4 adet Dilekce fotokopisi.

EKI:
S.S.K. Ankara Saglik isleri
Midiirligi yazisinin sureti.

DAGITIM:

Geregi:

S.S.K. Genel Midirliigiine

S.S.K. Ankara Bolge Miidiirlagiine

. '5.5.K. Polatli Saghk Isleri Mudurligine
DISHEKIMLERI iSiM VE ADRESLERI:
1. Dt. Ahmet ERTUGRUL

Eti Cad. No: 1 POLATLI

Cumhuriyet, 23.8.1987

ANALIK YARDIMI YUKSELECEK

Tirk - Is'in uyarisi iizerine, S.S.K., adiz protezieri
bedeli, analik ve emzirme yardimi ile yol paralari karsiik-
larinin yiikseltilmesi ile ilgili calisma yapiyor. Tirk - Is, bu
sigorta yardimlarinin yilkseltilmesi konusundaki istemine
gerekce olarak da, "yardim miktarlarinin, giiniin ekonomik

2. Dt. Ferudun HATIPOGLU
Eti Cad. No: 10/22 POLATLI

Dt. Kadir KOGCOGLU 4. Dt. Esra TUZUN sartlarina gére Ihtiyaca cevap vermekten ¢ok uzak kaldigi-
Necatibey Cad. No: 48/1 Yavuz Selim Cad. No, n1" goésterdi. " g

POLATLI 80/17 - POLATL|

TORK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI




Belge - 7
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
ANKARA SAGLIK I$LERi MUDURLUGU

Say1: IV/B - 50
Konu: Cekim ve dolgu iicretleri

Dr. Ferudun Hatipoglu
Eti Cad. H.Halil Igham
Kat. 1 No: 10/20
Polatli/ ANKARA

Genel Miidiirliigiimiiziin 13.8.1987 tarih 562307 sayill emirlerinde; Her tiirlii dis cekimi 1.500.-TL. her
tiirlii dolgu tedavisinin de 2.000.-TL's1 iicretler lizerinden (Ucretlere KDV dahildir) Sozlesmelerin devami
mimkiin olabilir denilmektedir.

Bu fiyatlar iizerinden gérevinize devam edip etmeyeceginizin acilen bildirilmesini aksi taktirde s0zlesme-
lerinizin feshi cihetine gidilecegini,
Bilgilerinize rica ederiz.

Dr. Ayten HATIBOGLU Tiilay ERKOC
Miidiir Yardimeisi Memur
Blge -8 Belge - 9

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi
ANKARA DISHEKIMLERI ODASI
Yonetim Kurulu Bagkanhg:

TURK DiSHEKIMLERI BIRLiGI
ANKARA DISHEKIMLER]I ODASI
Y&netim Kurulu Bagkanhg:

Sayin Uyemiz,

S.S.K. bilindigi gibi Dishekimi meslektaslarimiz)
c¢ok diisiik iicretle anlasmal olarak cahsmaya zorlamaktay-
di. Bir cok meslektasimizin bu duruma tepki olarak oda
aracihgi ile sézlesmelerini iptal etmesinden ve odamizin
Gabalarindan sonra S.S.K. Ankara Saghk isleri Midiirliig ii

- 13.8.1987 tarih 562307 sayili Genel Midiirliik emrini
27.8.1987 tarih 43482 sayili yazisi ile ACELE baslikli ola-
rak s6zlesmesini iptal eden dishekimlerine ve diger anlas-

Sayin Uyemiz,

S.S.K. Ankara Bélge Midiirliigii'niin dis cekimleri
icin 1.500.-TL, dis dolgulari icin 2.000.-TL, ddeme kosulu ot
ile yeniden anlasma yapmak icin dishekimlerine vazi gén-
derdigini 6grenmis bulunmaktayiz. ’

S.S!K.'nin bu artisi kendi istedi ile yvapmadigi bir
gercektir. CANKIRI, POLATLI, BEYPAZARI, NALLI-
HAN, CAYIRHAN ve diger bolgelerdeki bir cok meslekta-
simizin S.S.K.'nin 6dedigi muayene ve tedavi tcretlerinin
¢ok disik olmasindan tiirii Odamiz araciligi ile anlasma-  mali dis hekimlerine géndermistir. Bu yazilarinda dis ceki-
larinin tek tarafli iptal edilmesiyle gerceklesmistir. Bu du- mi iicretini  1.500.-TL've dolgu iicretini 2.000.-TL'ye
fum meslektaslarimizin birlik, beraberlik ve dayanismasi (K.D.V. icinde) cikardiklarini bildirerek, sézlesmelerini
sonucu ortaya cikmistir. Meslektaslarimiz bu kararhihigini yenilemelerini istemislerdir.
sirdiirdii§ii taktirde S.S.K.'nin dishekimlerini cok diisiik = Yukarida belirtilen iicretler T.D.H.B. Ankara Dis-
licretle calistirma olanagi ortadan kalkacaktir. hekimleri Odasi béligesindeki Asgari muayene ve tedavi

S.S.K. biinyesindeki sendikal iscilerin ve TORK— | lcretleri tarifesinin altinda oldugundan ve yasalarimizin
is'in Dis tedavi ve protez iicretlerinin giiniin kosullarina Dishekimlerinin Asgari Muayene ve tedavi iicretleri tarife-
gore diizenienmesi icin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan- si altinda calismasini yasakladigindan, meslektaslarimizin
gt nezdinde girisimi oldugunu 68renmis bulunmaktayiz. bircogu anlasmalarini yenilememistir.

Ayrica Rirligimizde bu konuda calismalar vardir. Yasalarimiza aykir olarak S.S.K. ile anlasma yap-

Bu nedenle S.S.K. Ankara Bélge Midiirligiinden mis dishekimlerimizde en gec 1 ay igerisinde bu anlasma-

gelen yeniden sézlesme istedini kabul etmememiz hem siz-
ler acisindan hem de mesledimiz acisindan yararh olacak-
tir. Geregini bilgilerinize rica ederiz.

Saygilarimizia

Ankara Dishekimleri Odasi

10

larini iptal etmedikleri taktirde haklarinda 3224 sayih yasa
ve T.D.H.B. Disiplin Yonetmeligi geregdince islem Yapilaca-
gini1 bildirir. geregini rica ederiz.

Saygilarimizia

Ankara Dishekimleri Odas
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Bir goriis:

Toplum Icinde
Meslek Odalari

DEGISEN ODALAR

Son yillarda, meslek odalarinin toplum icin-
deki etkinliginin giinden giine arttigini gozliiyoruz.
Artik genel kurullar "usulen” degil, cok sayida iiye-
nin katihimiyla gergeklesiyor. Kamuoyu, cesitli konu-
larda meslek odasi goriisiinii merak ediyor. Artik mes-
lek odalarini biitiin biitiine dista birakarak onemli ya-
sal degisiklikler yapilamiyor. Biitiin bu gelismeler
birer rastlanti olamaz. Dogrusu, artik meslek odasi,
bundan on yil énceki meslek odasi degildir. Nasil ki
bu on yil icinde gerek toplumda, gerek meslek cevre-
sinde degisiklikler olduysa, odaarda da onemli degi-
siklikler olmustur.

Toplumsal degisiklikler, bizim digimizda ger-
ceklesiyor. Yani biz farkina varsak da, varmasak da
bu degisiklikler oluyor. Ama biz bu yeni kosullari
bazen gorebiliyoruz, bazan da géremiyoruz. Gorebi-
lirsek, kisi olarak olsun, oda olarak olsun adimlarimi-
71 ona gore atabiliyoruz. Goremezsek, cevremize sas-
kin saskin bakiyoruz, bazan anlayamadigimiz gelis-
melerden sorumlu tuttugumuz kisilere 6fkeleniyoruz,
hatta kimi zaman ileriye dogru akan sulari geri gotiir-
meye ugrasiyoruz. Oysa insan bilincimize yakisan,
toplumsal gelisme siirecini ve bu siireg icinde gerek
meslegimizin, gerek odamizin nereden gelip nereye
gittigini anlamaya ¢alismak.

ODANIN BILINCI

insanlar siirekli olarak cevreyi anlama gabasi
icindedirler. Ancak bu ¢aba birbirinden farkl iki diiz-
lemde ortaya cikabilir: Birincisi, bireysel diizlemde.
Bunu, diisiinebilen her insanin dogal bir etkinligi say-
mak gerek. Herkes cevresinde neler olup bittigini belli
bir 6lciide diisiiniir, anlamaya ¢ahsir. Ama bu ¢abanin
her zaman yeterli diizeyde oldugu sdylenemez. Bernard
Shaw der ki: "insanlarin cogu yilda bir - iki giin diisii-
niir. Ben haftada bir giin diisiinerek Nobel kazandim."

insanin bireysel diizlemde diinyay: algilama
cabasi, oznel bir segimdir ve dogrudan dogruya o ki-
sinin sorumlulugundadir. Aydin sorumlulugunun bir
geregi olarak kisi bu yonde belli, sistemli bir ¢aba
harcamalidir.

Cevreyi anlama cabasinin ikinci sekli ise, ku-
rumsal diizlemde ortaya ¢ikar. insanlarin tek tek diin-
yayi algilamalari, kurumlarda bir araya gelir, yeni bir

TURK DI SHEKIMLERI BiRLIGI DERGISsI

Dr. Caner FIDANER

diizlemde yeniden iiretilir. Boylelikle kurumun bilin-
ci, iiyelerin tek. tek bilinglerinin toplamindan daha
fazla bir sey olur. Bu siirecin yiiriimesi ve kurumsal
diizlemde alginin olusmasi icin bir tek yol vardir:
insanlarin ortak konularini bir arada tartigmalari, or-
tak sonuclara varip bu sonuglari uygulamalari. Bu
cabalarla, bu yontemlerle, bir ortaklasa bilincin olus-
tugunu soyleyebiliriz.

Bu ortaklasa biling, basta genel kurullar ol-
mak iizere kurumun her tiirli toplantisinda dile gele-
cektir. Yine bu ortaklasa biling, rnegin yonetim ku-
ruluna su ya da bu Kisinin secilmesinde somut anla-
tmini bulur. Yénetim kurulunun her karar alma sii-
recinde bu ortaklasa bilincin etkisi gozlenebilir.

Ancak her kurumda ortaklasa bilincin diizeyi
birbirinin ayni degildir. Ortaklasa bilincin diizeyini,
ortaklasa calismanin diizeyi belirler. Yani bir kurum-
da kurum igi demokrasi, ya da yaygin ve genis bir
tartisma ortami varsa, segilen Kurullar da tabani iyi
temsil edebilir. Yine boyle bir ortamda, kurumun top-
lantilari, 6rnegin bir yonetim kurulu toplantisi ya
da bir genel kurul, tabanin isteklerine yanit verir.

Demokratik bir ortamda yapilan toplantilar,
bir yandan ortaklasa bilincin olustugu yerlerdir, ote
yandan da bu ortaklasa bilincin etkisi altinda gercgek-
lesirler. Yani nasil bir evin temizligi mutfagindan
belli olursa, bir kurumdaki orgiit ici demokrasinin dii-
zeyi de toplantilarda ortaya ¢ikar.

ODA NE DEGILDIR?

Biitiin bu mekanizmalar, meslek odasinin nasil
islemesi gerektigi hakkinda fikir veriyor. Ama bir

meslek odasinin tem gorevini, varlik nedenini tamm-
lamadan dnce odanin ne olmadig1 iizerinde de durmak

gerekiyor. Bu konuda bir kag ornek verelim:

Oda, bir kag kisinin gay igmek icin ugradig
ve birbirlerine anilarini anlattigi bir kiraathane mi
dir? Hayir. Elbette, odada cay da icilir, sohbet de
edilir. Ama bu ozellik odanin temel bir niteligi degil-
dir.

Oda, hekimlerine sosyal toplanti gereksinim-
lerini karsilamak icin kurulmus, yalnizca balli, ye-
mekli toplanti, vb. diizenleyen bir kliip miidiir? Hayr.
Elbette meslek odasi sosyal toplantilar da yapar, yap-
malidir, ama odanin ayirci ozelligi bu da degildir.

Oda, bir kag yodneticinin insanlari yonetme
meraklarina ya da kariyer 6zlemlerine yanit veren bir
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makam midir? Hayir. Kuskusuz odanin amatér cali-
sanlari arasinda gercek amaci bu olan kisiler de bulu-
nabilir. Oda, i¢inde bulundugu gelisme diizeyine gore,
bu tip kisilerin yaratabilecegi zararlari telafi edebilir.
Ama kendi ¢ikarlari icin oda calismalarina katilan
kisilerin sayisi belli bir yiizdeyi gecti mi, hem odaya
hem de meslege zarar vermeleri kagmilmaz olur.
Sonugta bu kisiler er ya da gec odanin saglikli meka-
nizmalari tarafindan dista birakilirlar. Demokratik
siireclerin islemesi ve iiyelerin, tabanin odaya sahip
cikmasi, bu dista birakma olgusunu ¢abuklastirir,
O halde odanin varlik nedeni, kendi kariyer 6zlem-
leri icin calisan insanlara bir zemin yaratmak da
degildir.

Resmi yonetim kademelerinde istedigi, belki
de hakettigi etkinligi gosterememis meslektaslar
vardir. Ornegin resmi saghk orgiitiinde saghk politi-
kalarinin olusmasinda kendisine yeterli firsat tanin-
mamis hekimler bulunabilir. Meslek odasi, bu kisi-
lerin resmi politikaya karsi bir secenek olusturmak
icin sectikleri bir kurum mudur? Hayir. Buraya bir
not eklemek gerek: Olusturulacak meslek politikala-
rina odalarin katkisi en iist diizeyde olmalidir. Orne-
gin saglik politikasi, ya da hekimlik politikasi olus-
turulurken hekim odalari bu siirece etkin bicimde
katilmalidir. Ancak bu katki odanin hekim haklarini
savunma seklindeki gérevinin bir tiirevi oldugu &l-
ciide basarili olabilir. Ornegin, hekimlerin odast,
farkli saghk politikalari arasindan hekimlerin yara-
rina olani ayirdetmek ve onu savunmakla gorevli-
dir. Ama ‘meslek odasinin temel, birincil gérevi
resmi politikalara karsi secenekler olusturmak da
degildir.

Bu olumsuz tanimlari
simdi olumlu tanima gelebiliriz.

Meslek odasi, hem genel olarak diinyayi, hem
de dzel olarak temsilcisi oldugu meslegin bu diinya
icindeki yerini anlamak isteyen meslektaslari bir
araya getiren, bu meslektaslarin hem 6zel olarak ken-
dilerini, hem de genel olarak meslegi gelistirme ¢aba-
larini etkin hale getirmelerini saglayan toplumsal bir
kurulustur.

Bu agidan bakildiginda, "'meslek odasi bir
kamu kurulusudur' seklindeki tanimlamalar eksik ve
yetersiz kalmaktadir. Ciinkii oda yéneticileri, meslek-
taslarla resmi kurumlar arasinda bir araci degil, mes-
lektaglarin dogrudan dogruya temsilcisidirler ve so-
rumlu olduklari bir tek makam vardir: Kendilerini
secen meslektas kitlesi.

Odanin asli ve birjncil islevi, gorevi, meslektas-
larin haklarini savunmak ve gelistirmektir. Oda liye-
leri ve yoneticileri, farkina varsalar da varmasalar da
bu durum degismez. Ancak gectigimiz yillarda cesitli

siraladiktan sonra,
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odalarin iiyelerinin ve yéneticilerinin bu gercegi
giderek daha fazla farkettiklerini gozliiyoruz.

GERCEK TEMSILCILIK

Oda, meslektaslarin, hekim odasi hekimlerin
temsilcisidir. Ancak temsilcilik iki tiirlii olur: 1.Bicim-
sel temsilcilik, 2. Gercek temsilcilik. Bu iki tip tem-
silcilik ayni kisi ya da kurulusta toplanabildigi gibi,
bazan farkl kisiler bu 6zellikleri tastyabilir.

Lise 6grencilerinin olusturdugu bir sinif diisii-
nelim, sinif miimessilini 6gretmen secmis olsun. Ku-
rallar 6ngdriiyorsa, gretmenin sectigi cocuk, diyelim
Ali, bigimsel yonden temsilcidir, okul ydnetimine
karsi sinifi temsil eder. Ama eger ogretmen Ali'yi
secerken arkadaslari adina konusabilme niteligini
degil de, 6rnegin miizevirciligini 6nemli bulduysa, Ali
sinifin gergek temsilcisi olmayabilir. Gergek bir tem-
silci segmenin en giizel yolu, elbette sinif ggrencileri-
nin kendi temsilcilerini secmeleridir. Ama her kosul
altinda 8grencilerin sectigi kisinin kendi gercek tem-
silcileri olacagini sanmak da yanhstir. Ornegin, égren-
ciler 8gretmenin tutumundan etkilenerek, cekinerek
oylarini degistirebilirler, ya da gercek temsilci olabile-
cek dgrencinin kendisini sinifa tanitmasi su ya da bu
sekilde miimkiin olmayabilir, ya da engellenebilir. Ote
yandan 6grencilerin bazan égrencilerin tiimii degil bir
kismi secimi gerceklestirebilir, ama 6yle uygun bir
secim olabilir ki, secilen kisi biitiin sinifi gercekten
temsil edebilir.

Bir toplulugun gercek temsilcilerinin secilme-
sinde, o toplulugun etkin bicimde calismalara katil-
masinin biiyiik payi vardir. Ancak bu gercek katilim
bir takim zorlamalarla saglanamaz. Bunu saglayacak
olan, toplumsal degismelerdir. Toplumsal degismeler,
meslektaslari kendi haklarini savunmaya ve bu amacla
odalarda birlesmeye itebilir. Nitekim, iilkemizde de
son yillarda odalara daha ¢ok sahip ¢ikma yolunda
degisiklikler oldugunu gbézliiyoruz. Bunun kaynagi,
kuskusuz meslek sahiplerinin diinyayi anlama ve etki-
leme konusunda goésterdikleri cabalarin artmasi ol-
maktadir.

Toplumsal kosullar degisiyor, meslek kosulla-
r meslek sahiplerini yeniden diisiinmeye ve odalarda
birlesmeye ybneltiyor. Bu gabalarin olumlu sonug
vermesi ise, odalardaki ortaklasmaci yapiy: gelistir-
mekle ancak miimkiin olabilecektir. Odalarda yasanin
deneyim de sunu gosteriyor: Bir oda ne denli orgiitle-
nebilir, ne denli tabana dayanabilirse, o denli basarili
olmaktadir. Bunun farkina varan oda iiyelerini, her
yil odalarin calisma diizeylerini biraz daha yiikselte
ceklerine de kusku yoktur.
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[ ] Endodontik cerrahide transdentali"implant'lar,

Dt. Numan Kuzanh

[ Dishekimligi aletlerinin, implant kalp
pillerine bozucu tesirlerinin aragtirimasi,
Dr. Dt. Ergun Ozme

[] Krom-Kobalt alasmi-Porselen baglanti
kuvveti ve Nikel-Krom alasimu - Porselen
baglanti kuvvetleri ile karsilastiriimasi,
Dog. Dr. Erol Demirel, Dr. Celil Dinger

[] Transkranial temporomandlbuler eklem
radyografilerinde agilamamn onemi,
Dr. Dt. M. Ates Erinang

[] Hareketli boliimlii protez planlama
ilkeleri-11l, Dr. Dt. Halil Ugurlu

[ Dishekimliginde agr, Dr. Dt. Umit Ulkiier
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Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi
““Dishekimleri Klinikleri’’nde
basilabilecek yazilar

1- OZGUN ARASTIRMA MAKALELER]: Temel veya uygulamah bilim dallarinda 6zgiin bir aragtirmay: bulgularia
dayanarak sunan yazilardir, Bu yazilar kismen de olsa baska bir dergide yaymlanmamis olmalidir. Ancak aragtirma
sonuglars herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ise bu makalenin dip notunda beriltilmelidir.

2- ON BILDIRILER: Yeni bir aragtrmanim 6n bulgularini 6zetle bildiren (500-800 kelimelik) yazilar,

3- EDITORE MEKTUPLAR: Yazarmn 6zgiin bir gézlem veya bulgusunu bildiren, veya dergide yayinlanan makaleler
konusunda okuyucularn kendi goriis deneyim ve sorular ile ilgili 100-200 kelimelik yazilar.

4- TARAMA MAKALELERI: Uygulama veya bilimsel yénden 6nde gelen konularda, son aragtirmalar bildiren,
yeterli sayida bilimsel makaleyi tarayarak, konuyu bugiinkii bilgi diizeyinde degerlendiren makaleler. Yazarin konu iize-
rinde deneyimli olmasi zorunludur.

5- KISA DERLEMELER: Dighekimliginde 6nemli geligmeleri son ¢ikan dnemli makalelerden yararlanarak &ézetle
aktaran ve yazarin bu alanda ki deneyimine ve goriislerine gore degerlendiren yazilardir,

6- BILIMSEL OZETLER: Son iki yilda uluslararas: literatiirde basilmis 6nde gelen bilimsel caligmalarin 200-250
kelimelik 6zetleri.

7- BILIMSEL YAYINLAR: Yeni kitap ve bilimsel ¢aligmalar hakkinda 6zetle bilgi veren makaleler,

YAZILARIN SEGiMi:

1- Dergi, dishekimlerinin siirekli egitimini amaglar. Bunun igin daha ¢ok klinik vygulamalara yonelik yenilik ve de-
gisiklikleri kapsayan derlemelere ve bu kapsamdaki ¢eviri yayinlarina yer verebilir.

2- Dergiye génderilen yazilar yaym kurulunca segilen "Danigmanlar Kurulu" na, ilgili danigmalanlara verilir, Danis-
man, yazinin igerigi, dili ve bicimi ile ilgili goriiglerini, birlikte gonderilen forma belirterek yayin kuruluna gonderir,
Yaz1 isleri miidiirii, danigmanin elestirileri dogrultusunda yazardan degisiklik istemc hakkina sahiptir. Buna uyup uy-
mamak yazarin dogal hakkidir, Ancak yazar gériigiinde 1srar ederse yaz isleri miidii uniin yaziy1 basmama hakki sakli-
dir,

3- Dergiye gonderilen yazilar yayinlansm veya yaymlanmasin iade edilmez,

4- Dergiye gelen yazilar derginin yaym hacmine gore sonraki sayilarda yayinlanabilir,

5- Dergide yaymlanan her makalenin yazarma 5 adet iicretsiz baski verilir,

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGii DERGIS] "Di SHEKIMLIGi KLINIKLERINDE" BASILABILECEK MAKALE-
LERIN YAZILMASINDA DIKKATE ALINACAK ESASLAR:

1- Tirk Dishekimleri Birligi Dergisinde basilacak yazilar, temel veya uygulamali bilim dallarinda deneysel, klinik
veya teorik aragtirmalardan elde edilen bulgularin yazildig1 makalelerdir. Bunlar, 29x20 cm, ebadinda dosya kagidmnin
bir yiiziine daktilo ile ve iki aralikli olarak yazilmali, sema, fotograf, tablo ve sekiller dahil 8 érnek olarak génderilmeli-
dir,

2- Baghk, metindeki bilginin 6zelliklerini tanitic nitelikte ve kisa olmalidur,

3- Qaligmay1 yapanlarin isim ve soyadlar1 baghgin altinda dizilmelidir. ilgili yazigsmalar genellikle birinci yazarla
yapilir,

4- Yazar isimlerinin altina ¢aligmanin yapildig: kurulus adi belirtilmelidir.

5- Makale, Tiirkge ve ingilizce olmak iizere iki dilden yazilir, 150-200 kelimeden olugan 6zet, ¢aligmanin amacin,
kullanilan materyali, metodlar: ve en 6neml bugular ana hatlari ile belirtir.

6- Girig béliimiinde galigmanin amaci, .Oyle bir ¢aligmaya neden ihtiyag oldugu literatiir bilgisine ve Ozgiin deneyim-
lere dayanilarak anlatilir,

7- Materiel ve Metod: Galismanin 6zgiin bulgular1 6n planda olmak iizere ve istatistik énemleri belirterek yazilir,

8- Tartiyma: Bulgular baska aragtincilarin bulgulari ile kargilastirilmali, miimkiinse sebebleri ile belirtilmeli ve tiimii
uygulama ve teori y6niinden tartisilmalidar,

9- Kaynaklar: Yararlanilan eserler makalenin sonunda olmaldir: Yazarn adi, adinin bagharfleri, makalenin baghg;,
yaymlandig: derginin adi (Uluslararast kisaltmalara uygun olarak), sonra cilt sayis1 ve yazimin basladig: ve bittigi sayfa
numaralar ve yaymlandigi yil belirtilmeli,

10- Sekil ve grafikler: Cini mirekkebi veya letraset ile aydinger veya kuse kagidma cizilmeli ve parlak fotograf
kagidina siyah-beyaz baskilari gonderilmelidir,

Yukarida belirtilen kogullar dishekimlerinin okul sonras: mesleki egitimlerini hedefleyen 6zgiin bilimsel yazilar icin
baglayicidir. Bu tip yazilar dergimizin orta kismmda yer alacaktir, Dergimizin bas kisminda yer alacak olan Dighekimle-
ri Birligi yonetimi ve orgiitlenmesi ile ilgili yazilar ve son kisimlarda yer alacak olan haber yazilar: i¢in daha esnek &lgiit-
ler s6z konusudur. Ayrica her tiirlii okuyucu mektuplari yaym kurulu tarafindan ele alinacaktir,

DERGI YAYIN KURULU
ez v,
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Endodontik Cerrahide transdental
implantlar

Numan Kuzanh *

flerlemis dis ciiriiklerinde pulpa enfekte oldu-
gunda endodontik tedaviye bagvurulmaktadir. Ayrica
travma neticesinde pulpasi harap olan dislerde de ayni
tedaviye busvurmaktayiz. Travmanmn gelis ac1 ve sid-
detine gore alveol kemiginde catlama veya ezilmeler
de olabiliyor.

Endodontik tedaviler, asagida saydigim pek
cok noktada zorluklarla karsilagsmaktadir.

1 — Ciiriik iritasyonu ile pulpa odasmnin veya
kok kanallannin kireclenmesi neticesinde daralma ve-
ya tikanma.

2 — Dentikeller.

3 — Kok ucu egrilikleri.

4 — Pulpa kanalinin dallanmalari.

5 — Apexteki deltanin erken ve asm dallan-
masl.

6 — Tedavi esnasinda kok kanalinda alet kiril-
masl. .

7 — Kanal perforasyonu veya endodontik te-
davi esnasinda yapilan birtakim hatalar.

8 — Kok ucu granulomlan ve radikiiler kistler.

Endodontik tedavide bu sayilan zorluklarn as-
mak miimkiin olamamaktadir. Bu durumda kanal dol-
gusu KONTROENDIKEDIR. Yetersiz ve endodontik
kaidelere uymayan kanal dolgusu kesinkes yapilma-
mahdrr. Bu durumda elimizde iki se¢enek vardir. Disi
cekmek veya endodontik cerrahi.

1 — Disi cekmek tabii isin en kolay yoludur.

Yapilan istatistiklere gore Almanya'da bir yil-
da ortalama 12.000.000 dis c¢ekilmektedir. Bu rakam
icerisinde biitiin, peridontal ve periapekal rahatsizlik-
lar ayrica ortodontik tedaviler icin yapilan cekimler
dahildir. Simdiye kadar yurdumuzda 1 yilda ne kadar
dis cekildigine dair bir istatistige rastlanmadi. Zaten
herseye ragmen saghkl bir istatistik de yapilamaz. Zi-
ra pekcok ne yaptigm bilmez distabibi olmayan kim-
seler (sahte disciler) biiyiik bir mesuliyetsizlikle ag1z-
da calismaktadir. Pekcok vatandasimizda bilgisizlik
veya baska sebeplerden cenelerini ve sagliklarini feda
edercesine bu kimselere teslim olmaktadir. Kanimca
yurdumuzda bir yildaki dig cekimi 12.000.000'nun
en asag iki katidir. Goniiliiyor ki ortaya biiylik rakam-
larla ifade edilen dis saglik sorunu ¢cikmaktadir.

Ekseriye tek bir dis, komsu dislerin pozisyo-
nu, cigneme fonksiyonu, estetik, temporo mandibu-
ler rahatsizliklar veya diger sebeplerden dolay: biiyiik
deger ifade etmektedir. Hepimizin bildigi gibi eksik

* Dt. Serbest dighekimi. Atatiirk Bul. 115/12
Tel: 125 77 57 ANKARA

TURK DI SHEKIMLERI BIiRLIGI DERGISI-

bir dis veya dis grubunu tamamlamak biiyiik emek ve
masrafi gerektirmektedir. Koprii yaparken saglam dis-
leri prepare etmeyi goze almak gerekmektedir. Hare-
ketli protezlerin ise tiplerine gore baska zorluklar
olduklarni da biliyoruz. Iste bu durumlarda disi kur-
tarmak icin ENDODONTIK CERRAHI ve onun ge-
rektiginde tamamlayicisi olan TRANSDENTAL FiK-
SASYON'a basvurabiliriz.

2 — Endodontik cerrahi:

Baslica ii¢ grupta topluyoruz.
a - Rezeksiyon apikal.

b - Replantasyon.

¢ - Transdental fiksasyon.

Transdental fiksasyona; REZEKSIYON APi-
KAL veya REPLANTASYON esnasinda gerektiginde
dis kokiinii cenekemigine daha kuvvetli fikse etmek
icin bagvurulmaktadir.

Fiksasyon icin porselen veya metal implantlar
kullanilmaktadir. Porselen implantlar kimyasal yap1
olarak Al,03 dur. Metal implentlar ise titanyum ve-
ya alagimlandir. Her iki implant da fiksasyon icin ye-

Sekil 1

Travma neticesinde iki kesici digin 1/3 apex
hizasindan daha biiyiik kirik kokleri goriiliiyor. Bu va-
kada alveol kemiginde zedelenme de mevcut.
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terli dirence sahiptirler. Aralarinda kahnhk fark: var-
dir. Metal implantlar daha incedir.
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Cerrahi yolla kirilan kok uclar: ve alveol par-
calar temizlendikten sonra metal implantlarla disler
maksillaya transdental fiksasyonla emin sekilde bag-

lanmis durumda.
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a - Ust orta keser
b - Ust lateral

¢ - Ust birinci premoler
d - Ust ikinci premoler

e - Ust birinci
biiyiikaz

Sekil 3

Transdental fiksasyonu anlatmadan evvel yur-

b
dumuzda iizerinde az durulan endodontik cerrahiden
biraz bahsetmenin yararh olacagina inaniyorum.
Prof.Hess'in 1955'de nesrettigi kitabinda kok
kanal dallanmalarim sekil (3 ve 4) a-b-c-d-e-f-g-h-i-k-1
de oldugu gibi sematize etmistir. 'Zahnerzlichen
Praxis cilt 2 sahife 538"

Prof.Hess'e gére kok kanal anomalileri ve api-

16

kal yondeki dallanip budaklanmalar ve k&k kanal eg-
rilikleri:

1 — On kesenlerde % 10 - 20

2 — Premoler ve molerlerde % 20 - 50

Oraninda endodontik tedaviyi imkansiz hale
getirmektedir. Binlerce cekilmis dis iizerinde degisik
yonlerde yapilan kesitlerin incelenmesi neticesinde
pulpa kanallaninm apikal yondeki dallanmalar1 asag-
da gosterilen oranlarda bulunmugtur.
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f - Ust ikinci biiyiikaz:
g - Ust 20 yas disi

| ot [ <
‘”éieaéi

e
Uy
A
AR

h - Alt santral ve lateral
i - Alt kanin.

1 — Ust keserlerde % 20

2 — Ust kiiclikazilarda % 40 - 50

3 — Ust molarlarda % 60 - 80

4 — Alt keserlerde % 30

5 — Alt premolarlarda % 20 - 40

6 — Alt molarlarda % 20 - 60 oranindadir.

Prof. Hess "'kok kanallarina anatomik zorluk-
lar nedeni ile girilemeyen veya asir1 kok egriliginin
hakim oldugu dislerde endodontik tedavi diisiiniile-
mez'' demektedir. Sekil 5 ( a-b-c-d-e-f)

—

1014 kanal tedavisi yapilmig diste Prof.Ket-
terl'in yapmis oldugu rontgen ile periapikal bolge de-
gerlendirmeleri son derece enteresandir.

Degerlendirmeler gore:

1— 193 diste ideal kanal dolgusu goriilmiis.
% 19 basari.

2 — 408 diste tam kanal dolgusu yapilamamis.
%40

3 — 413 diste pulpa amputasyonu ile yetinil-
mistir. % 41

Rontgen kontrollarinda 1014 endodontik te-
davi olmus disten 479 unda APIKAL DEFORMAS-
YON VEYA GRANULOM teshis edilmistir. Bu orta-
lama % 48 basarisizhik demektir. Yurdumuzda endo-
k - Alt birinct IlRugurazt dontik tedavide basarisizhk oranmin ne olduguna dair
I - Alt ikinci kiiciikaz yapilmis bir arastirmaya rastlamadim. En iyimser tah-

Sekil 4  minle yukandaki yiizdeleri gecerli saysak bile durum
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Bashca anatomik zorlukiar.
a - Dentikel.

b - Via falsa

¢ - Erken apikal delta

d - Pulpa kanalinin kok 1/2 sinde anormal di-

sari acilmasi.
e - Kok kanalinin ikiy ayrilmasi.

m

e

f
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I - Kanal dolgusu esnasinda perforasyon.
g - Interdental fiksasyonunun sematize gekli.

Sekil 5

endige vericidir. Endodontik tedavi gormiis dis hicbir
Zaman viicutta baska bir hastalifa sebep olacak fokal-
enfeksiyon kaynagi olmamahdrr. Fokalenfeksiyon
tibbin lizerinde durdugu ana noktalardan birisi oldu-
gunu hepimiz biliyoruz.

Fokalenfeksiyon odaklarinin organizma icin
nedenli zararh oldugu daima vurgulanmaktadir. Dt.
Dr.Erol SURMEN'in (B.ALMANYA - BRAKEL)
yaptigi calismalara gore fokalenfeksiyon odaklar
insan viicudunda:

a- % 25 govde ve extremitelerde

b - % 75 bas ve boyun bolgesinde yuvalanmak-
tadir.

Dis ve periapikal bolgede yerlesmis fokalen-
feksiyon odaklari ise bu konuda cok biiyiik hisseye
sahiptir. Dis enfeksiyonlarinin, nevraljiform agri-
larda siniizite, migrenden - organizmanmn immun sis-
teminin zayiflamasina, romatizmadan - deri dokiintii-
lerine kadar pekcok rahatsizliga sebep oldugu, mes-
lektaslarimiz tarafindan siksik goriilmektedir. Bu yiiz-
den endodontik tedavi esnasinda dislerin anatomik
durumlan bilhassa pulpa kanallarinin seklini g6zoniin-
de bulundurmak gerekiyor. Klinik tecriibeler, endo-
dontide tam anlam ile tedavi ve kontrolun sart ol-
dugunu gostermistir. Eksik ve yanlhis endodontik te-
davi hastaya zarar vermekten baska hicbir ise yara-
maz.

Kanal dolgusu gormiis bir diste 1 yil sonra
cekilen tek bir rontgende periapikal lezyon olup ol-
madigini tesbit etme sansi bir hayli yiiksek olmakla
beraber herzaman % 100 degildir. Bilhassa cok koklii
dislerde degisik acilardan cekilen birkac rontgen
(kok pozisyonlarina gore) yararli olmaktadir. Foka-
lenfeksiyon siiphesinde panoromik rontgenler de
birhayli yardimer olmaktadir. _

Baz1 kereler, lezyonlar difiiz sekilde kemik i-
cerisinde ince dallar seklinde dagilabilmektedir. Bu
durumda yine dis ¢ekimi ve osteoektomi durumu ile
kars1 karsiya kalmaktayiz. Iste buna benzer durum-
larda disi kurtarmak icin, endodontik cerrahiye ve
onun tamamlayicisi olan transdental fiksasyona bas-
vurabiliriz. ;

TRANSDENTAL FIKSASYON

Ister rezeksiyon apikal ister replantasyon es-
nasinda olsun bazi kereler kokii fazla kisaltmak gerek-
mektedir.

Aynca travma neticesi 1/3 apex kirigi vs. va-
kalarda disi ¢cenekemigine fikse etmek i¢in transden-
tal implantlardan yararlanabiliriz.

Bu medodun en iyi taraft apektominin tam o-
lusu ve periapikal bolgede hi¢cbir fokalenfeksiyon
odaginin kalmayisidir.

Transdental fiksasyona encok su vakalarda

bagvurulmaktadir.

1 — Lateral kanallarin erken basladig1 koklerde.
(Sekil 6)

2 — Kok kanalinda endodontik alet kirilmasi.
(Sekil 7)
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tesekkiilinii sagliyan Calciumbidroksiapatit (CHAP)
graniilleri kullanilacaksa disin cenekemigine saglam
sekilde fikse edilmesi kesinkes gereklidir. Aksi halde
i osteogenez (kemiklesme) olmayacagi gibi CHAP
- granilleri disin liiksasyonu dolays: ile disart atihr.

iINTERDENTAL FiKSA_SYONDA
KULLANILAN PORSELEN IMPLANTLAR

(Sekil 6)

Sekil 9
Implantasyon igin cerrahi piyesamen ve
angildurva.

Sekil 7 a b
a - Kokte endodontik alet par¢asi ve graniilom.
b - Interdental fiksasyondansonraki radyografi

Sekil 10

Porselen implantlar ve yardimct aletleri.

a - Elmas separe, b - Frezler, ¢ - Temizleme
furcalart.

Orta bélmede 2 mm - 2,5 mm - 3 mm kalin-
likta porselen implantlar.

Dr.E.Brinkman 1982 Zahnazliche mitteilun-
gen mecmuasinda nesrettii bir makalesinde yapmig
oldugu 148 Kirschener transdental implantasyonu
agagida goriildiigi sekilde tasnif etmistir. Metodda
Biolox firmasinin imal ettigi porselen esash implant-

Sekil 8 lar kullanilmigtir.

a - Metal pivolu enfekte bir dis. 1 — Endodontik

b - Interdental fiksasyondan sonra. Tedavi ile istenilen sekilde kanala girilememis
vakada. 24 adet.

3 — Kanal perforasyonu. 2 — Kronik apikal periodontitis. 23 adet.

4 — Endodontik tedavinin miimkiin olmadig bazi 3 — Travma neticesi dis liksasyonu. 5 adet.

vakalarda. 4 — Ancak cekim sonrasi diagnostik
5 — Kronik apikal periodontitis. miimkiin olan vakalar 9 adet.
6 — Periodontal rahatsizhiklar neticesi liikse olmus 5 — Kanalda edodontik alet kinlmasi. 5 adet.

6 — Apex'in 1/3 kmgi

dislerin fiksasyonunda.
(travma neticesi) 2 adet.

Bilhassa bu vakalarda yeni kemik lamellerinin
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7 — Dis kronu kingi
(travma neticesi) 2 adet.
8 — Rezeksiyon apikal sonras1 kok tutucu-
lugun zayiflamasi. 3 adet.
9 — Kireclenme ve dentikel sebebi ile kanala

girilemiyen vaka. 3 adet.
10 — Dis kronu harabiyeti. 3 adet.
11 — K6k kanal harabiyeti. 5 adet.
12 — Tek koklii diste kanal egriligi 2 adet.
13 — 2 veya 3 kanal egriligi. 4 adet.
14 — Bifirkasyon veya (Apexte)

Trifiirkation. 2 adet.
15 — Hemisektion. 2 adet.
16 — Liiksasyan (Tek koklii diste). 21 adet.
17 — Liiksasyon (cok koklii diste). 21 adet.
18 — Kdprii ayag: reemplantasyonu, 4 adet.

Sekil 11
Transdental fiksasyon icin kullanilan cerrahi
alet seti.

a - Milienbistiiri,

b - Kiiret,

¢ - Mikrometre,

d - Cerrahi pens,

e - Heideman spatiili,

[ - Stopfer,

h - Implant iteleyici,

i - Siman,

i - Implant cekici.

Porselen Transdental implantlardan uygun o-
lan1 hekim tarafindan segiliyor. Bu noktada ceneke-
migi striiktiirii, takilacak dis kokiiniin kalinhgi ve ana-
tomik yapisi da go6zoniinde bulunduruluyor. implan-
tin bir kism1 boydanboya kék kanalina diger uc¢ kismi
ise cenekemiginde acilan 6zel yuvaya girmektedir.

Prof.Kirschener metodu baslangicta replantes-
yon seklinde gelismektedir. Daha sonra acilan kok
kanalina ve tam kars1 hizasindaki acilmis olan alveol
kemigindeki yuvaya porselen esash implant yerlestiril-
mektedir. Son senelerde sistemin modifiye seklide or-
taya atilmistir. Ben bu yazimda esas sistemi resimlerle
izah etmeye calisacagim. Uygulamaci meslektaslarim,
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disin ve civar dokularin klinik ve radyolojik inceleme-
lerini yaptiktan sonra metodu veya modifiye seklini
tercih etmektedir. Tercih yaparken periodontal yapi,
komsu dislerin durumu, kék sekli, koprii ayagi olarak
kullanilip kullaniimiyacag: dikkate alinir.

Metodun modifiye sekli ise baslangicta rezek-
siyon apikal seklinde ilerlemektedir. Rezeksiyon api-
kal esnasinda kok kanali 6zel frezlerle tam implantin
genisligi kadar acilmaktadir. Kanal icinden gecilerek
rezeksiyon alanindan sonraki saglam kemik bolgesin-
de de implant i¢cin yuvanin devami acilmaktadir, Imp-
lant simanla yalnizca k6k kanalina yapistirilmakta ve
artik simanlar fazla donmadan rezeksiyon yapilan
bosluktan uzaklastiriimaktadir. Implantin uc¢ kismi
ise kemikte a¢ilan yuvaya girmektedir.

Endodontik cerrahi uygulanan dis kokiinii
cok fazla kisaltmak gerekiyorsa (ortalama %50 ve
yukarisi) disi cekmeden transdental fiksasyon tercih
edilmelidir. Bu sayede rezeke olan dis cok daha
giiclii olarak cenekemigine oturmaktadir.

Operasyon safhalari:

Sekil 12
Milienbistiiriisii ile perikronel mukozanin kesilisi.

Sekil 13

Dis son derece dikkatli sekilde etraf dokular:
bozmadan davye ile cekiliyor. Bundan sonraki dis
uzerinde yapilacak frez ve separe ¢alismalar: esnasin-
da steril serumfizyolojik sogutma gayesi ile kullanils-
yor.

EYLUL 1987 -SAYI : 4



Sekil 14

Bilindigi gibi cekilen dis kokiinden mevcut
apikal enfeksin dolay: ile enfekte ve sementi nekroze
olmus kokucunu tamamen kesmek gerekmektedir.

e
e

e

©oe

30 2,5 20

Sekil 15

Kesim esnasinda koke takacagimiz implantin
capini da gozoniinde bulundurmamiz gerekmektedir.
Implantlar 2, 2,5 ve 3 mm ¢apindadirlar.

TORK Di SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Sekil 16

Set icinde her 3 kalinlikta kanal genisletici
frez mevcuttur. En inceden bashyarak sira ile en kali-
na dogru kanali retrograt olarak genigletme yaptyo-
ruz. Genigletme esnasinda Ozel cerrahi angildurva yar-
dimz ile icten sogutmali frezleri kullaniyoruz. Frezle-
rin icinde boydanboya a¢imis ¢ok ince kanala angil-
durvamizdaki Gzel tertibat vasitasi ile steril serumfiz-
yolojik verebiliyoruz.

Frez devre yaklasik 1500 dakika/devirdir.

Sekil 17
Acilan kanahn tam ortelama dolmast ve kOk

ceuvresine gore ince duvar kalmamas: gerekmektedir.
Apex'i keserken bu noktaya da dikkat edilmelidir.
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Sekil 18

Kron kismi kirdnmus vakalarda seramik implan-
tin disarda kalan kismini kron restorasyonu icin ra-
hatlikla kullanabiliriz.

Sekil 19 - a-b

Takuacak implantin uzunlugu secilirken dogal
kOk uzunlugunu minimum 5 mm gegecek gekilde se-
cim yapilir. Hatta anatomik sartlar elveriyorsa 10 mm
kadar kemige saplanan implant daha iyidir. Yani imp-
lant ¢enekemigindeki yuvaya ne kadar ¢ok gémiiliirse
o kadar iyidir. Fazla uzun gelen implant ol¢iildiikten
sonra su sogutmali elmas separe ile kesilebilir.
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Sekil 20 - 21 - 22

Retroprat olarak genisletilen kanal kurutula-
rak kalin lentilo ile siman yerlestirildikten sonra imp-
lant yerine yerlestirilir. Artik simanlar tam kuruma-

dan temizlenir. En kiiciik bir siman artig1 bile kalma-
masina dikkat edilir. Simanin kurumas: esnasinda ara-
da bir, kok serumfizyolojik ile islatilir.

Sekil 23
Replantosyana hazir dis.
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Sekil 24

Simanin donmasi esnasinda implantin yerlege-
cegi yuvanmn alveol boslugunda 6zel frezle acilmast.
Bu esnada dis kOkii ve implant uzantisinin istikameti
gozoniinde tutulur. Dikkatli bir goz ve el bu istikame-
ti hemen hemen hi¢ saswrmaz.

Asirt K6k Egriligi Vakalarinda veya Istikamet
Tayininde Giigliik Cekilecegi Siiphe Edilen Durumlar-
da:

Sekil 25 -a

Implant dige simante edilmeden evvel dis rep-
lante edilir. O durumda iken digin iginden gecilerek
(transdental) KOk kanall istikametinde ileri dogru ince
kemik frezi (LINDEMAN) ile implant yuvast acgilir.
Bu bize yon gosteren rehber yol olur.

Replante edilen dis tekrar cikartilarak agul-
mus olan ince kanal istenilen ¢apa ozel frezi ile getiri-
lerek bu engel asiabilir. Genel kaide olarak implant
yatagnn, implant boyundan 1 mm daha derin acil-
masi gereklidir. Bu sayede adaptasyon daha kolay
olmaktadir.

TORK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISIi

Sekil 25 - b
Disin icine implant tekrar yerlestirilerek u-

yum kontrolu yapilr.

Sekil 26 -a-b
Replantasyon
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Sekil 27
Interdental fiksasyondan sonra:
Replantasyondan sonra iyilesme cogukez

problemsiz siirer. Bu nedenle antibiyotik tedavisine
gerek goriilmez. Operasyondan 6 - 8 hafta sonra dis
izerine kron yapilabilir, Replante edilen dis 3 ay son-
ra rahathkla kopriiayagi olarak kullaniabilir.

TARTISMA

Bahsedilen bu metodla diger cerrahi yollarla
kurtaramiyacagimiz dislerin tedavisi miimkiin olmak-
tadir. Elimizde bulundurmamiz gereken bir alternatif-
tir.
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Dishekimligi aletlerinin, implant kalp
pillerine bozucu tesirlerinin arastirilmasi

Ergun Ozme’

Genel Tibta teknik bir tedavi olarak uygula-
nan kalp pillerine bozucu etki gosteren elektrikli alet-
ler;

1 — Radar tesisleri

2 — Transformatorler

3 — Diger elektrik motorlar.

Degisik miielliflerin arastirmalarn sonucu, bu
konuda literatiirde cok sayida ilmi yazi bulunmakta-
dir. Klinigimizde normal calisma akiginda, agizda
elektrokoter uygulanan bir hastada hayati tehlikeli
bir durumda karsilastik. Bu sebeble dishekimligi alet-
lerinin fonksiyon bozucu etkilerini arastirmaya karar
verdik. Deneme calismalanmiz icin Siemens A.G. fir-
masiyla bir fantom gelistirdik.

Plastik fantom + impuls akusu ve E.K.G.

Plastik parcalarin birlestirilmesiyle hazirlanan
yapay Thorax'a 3510,9 prozentli tuzlusu doldurarak
insan viicudunun aym olan fizyolojik elektrolit oran-
larin1 olusturduk. E.K.G. aletinin 3 kontakt noktasi-
m1 Thorax 6n duvarina yerlestirdikten sonra optik ve
grafik gostericileri de devreye bagladi. Fantomdaki
cebe kalp pilinin yerlestirilmesiyle diisiiniilen ortam
hazirlanmis oldu. Iki bolime ayirdigimiz deney prog-
rammda cevap aradigimiz sorular:

1 — Hangi aletler ne derece bozucu tesir gos-
terirler?

2 — Pil tipleri ve stimulasyon sekilleri hangi
nisbette etkilenirler?

* Dr.Dt., Serbest dighekimi.

TURK DI SHEKIMLERI BiRLIGI DERGISI

Birinci Deneyler

Kliniklerde cok kullanilan ve bozucu tesirleri
oldugu sanilan teknik aletler:

1 — Pulpa kontrol

9 — Ultraschal dis temizleme

3 — Mikro ve kisa dalga

4 — Oyucu

5 — Diger elektrik aletleri

Deneylerimizde synkroniziert uyar gurubun-
dan bir kalp pili kullandik. Degisik aletleri fantoma
yerlestirdigimiz pile ve sondasina uzaklastirip, yaklas-
tirarak bozucu tesirlerini arastirdik. Ayrica, pillerin
normal cahgmalan (Dakikada 70 frekans) ve impuls
verici devrelerinde cahsirken etkilenmelerini de goz-
ledik.

SONUGLAR

Yiiksek frekansh aletler (ozellikle dis tas: te-
mizleme aletleri) kalp pillerinin impuls verici tesirleri-
ni bozarlar. Pulpa kontrol, rontgen ve oyucu aletleri-
nin impulslara bozucu etkileri goriilmez. Dakikada 70
darbe olan ana frekansa, fonksiyon bozucu tesir gos-
terebilmek icin daha yiiksek bir frekans gerekmekte-
dir. Denemeler sirasinda elektrokoterle caligirken bu
duruma rastladik.

Frekanslar yiiksek aletlerin bozucu etki yap-

R

Elektrokardiogramm
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malarinda en 6nemli nokta bu kaynaklarn kalp pil-
lerine olan uzakhg: olup, 30 cm yaklasinca maximu-

ma ulagir. Kiiciik kaynaklarin verdigi impulsleri yeter-

siz olup, mesafe 30 cm'den fazla ise yok denecek ka-
dar azdir.

Arastirmalarimizda enteresan bir bulgu da, pil
sondalarinin bozucu tesirlerde anten vazifesi gormele-
ridir.

Sondaya kisa dalga aletiyle sua verdikten son-
ra, ultraschall aletiyle pile yaklasinca bozucu tesirler
daha sik ve kuvvetli olarak gdriiliirler.

ikinci Deneyler

Degisik fabrikalarin cesitli pillerini ve cok
kullanilan stimulasyon sekillerinin etkilenmelerini in-
celedik.

1 — Sabit Frekansh Piller

Kalbi, kalbin kendine 6zel aktivitesine bak-
madan devamh olarak ayni tempoda uyarrlar.

2 — R. inhibierter frekansh piller

Aktivitenin bozuldugu durumlarda meydana
kendiliginden gelebilecek R c¢ikimtilarini impulsu a-
zaltarak Onlerler.

3 — R. Synchonisierte pillerde impulslar kalp
caligmalarina paralel seyir takip ederler yani impuls
R cikintisinda devreye girer, kalbin calisma zyklusu-
nun refrakter doneminde devreden cikar.

Fantomda ayrica cesitli fabrikalarin hazirla-

dig1 pillerin metal kaph olan ve olmayanlarini da in-
celedik.

SONUGLAR

1 — Sabit frekansh piller bozucu tesirlerden
etkilenmezler.

2 — Metal kaph olanlar, kapsiz olanlara gore
daha emniyetlidirler.

3 — Bozucu cevaplar, pillerin stimulasyon
formlanyla ilgilidirler.
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Bunu su sekilde soyleyebiliriz:

Pillerin fonksiyonlarina uygun olarak azaltici
ve aynen iletici impulslere etki ederek 3 tiirlii etki-
lenme gosterirler.

Ultraschall dis tasi temizleme aletinin bozucu
tesirine ORS r. synchronisert pillerin stimulasyonla-
rin ve ORS r. inhibert pillerin stimulasyon azaltici
tesirlerindeki reaksiyonlar incelenmistir.

A) Bozucu impulslar aynen nakil olmaktadir.

B) Impulslerde azalma olmaktadir.

Arastirmalanimiz elektrikli aletlerin kalp pili
tastyan hastalarda tehlikeli oldugunu dogrulamistir.
Yiiksek frekansh aletleri bu tip hastalarda kullanmak-
tan kacinmaldir.
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Krom-Kobalt alasimi-Porselen baglant
kuvveti ve Nikel-Krom alasimi - Porselen
baglant1 kuvvetleri ile karsilastiriimasi

Dog. Dr. Erol Demirel’ Dr. Celil Dinger

ideal kron - koprii protezlerinden beklenen ge-
reksinimlerin pek ¢ogunu saglayan dental porselenin
ag1z ortammda mekanik faktorler yoniinden bazi o-
lumsuz ozelliklere sahip olmasi porselenin uygun bir
metal alasim altyapisina baglanarak kombine kulla-
nimi gerekliligini ortaya cikarmistir. Boylece metal
alagim alt yapinm ozellikleriyle porselenin ozellikleri
birlestirilerek her iki materyalin tiim avantajlarini
kapsayan kombine bir yap1 elde edilmistir.

Giiniimiizde metal-porselen caligmalart Kiy-
metli, yarn1 kiymetli ve kiymetsiz alagimlarla yiiriitiil-
mekle birlikte son yillarda kiymetli metal fiyatlarinin
artmasi yart kiymetli; ozellikle kiymetsiz alagimlarin
kullanimlarini arttrmigtir. Kiymetsiz metal alasim-
larinda nikel-krom, krom-kobalt ve nikel-kobalt sek-
linde cesitli formillasyonlar vardir. Metal destekli
porselen uygulamalarda metal alasim ile porselen a-
rasindaki baglanti kuvveti en Oremli faktordiir. Bu
nedenle iyi baglanabilme ve fiziksel ozelliklerinden
dolayr kiymetsiz alasimlar icinde nikel-krom ala-
simlar en fazla kullanilanlaridir.

Son yillarda krom-kobalt alasimlar ile porse-
len arasinda istenilen baglantiy1 sagladif belirtilen
6zel bonding ajanlar gelistirilmistir.

Bu arastirmada piyasaya yeni siiriilen 6zel bir
bonding ajan yardimiyla krom-kobalt alagimi-porselen
arasinda olusturulan baglant: kuvvetleri mekanik ola-
rak incelenmis ve kiymetsiz bir nikel-krom alagimz ile
porselen arasinda iki farkh yontemle elde edilen bag-
lant1 kuvvetleri ile karsilagtiriimigtir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma G.U. Dishek.Fak.Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dalinda ve Tiirk Standartlan Enstiti-
siinde yapildi.

*  Doc.Dr., Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uye-
si.

*% [ Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiltesi

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim
Goreuvlisi.

TURK DiSHEKIMLERI BiRLIGI DERGISI

Metal alasimi olarak Dentaurum Firmasinin
Remanium Cr-Co metal alasimi ve Bego Firmasinin
Wiron 88 Ni-Cr metal alagimi kullamldi.

Bonding ajan olarak Bredent Firmasinm Cr-Co
bonding ajan1 ve De Trey Firmasimin Biodent GUH
bonding ajani kullanildi.

Aynca arastirmada Biodent Universal metal
porseleni ve Biodent Multimat Porselen Firinindan
yararlanildi.

Metal-porselen baglantisinin dayanimini ince-
lemek amaciyla cekerek makaslama deneyleri uygu-
landi. Bu deneyler i¢in metal-porselen drnekleri Modi-
fiye Shell-Nielsen Yontemine gore hazirlandi. (Sekil 1)

Alagim Cubuk Porselen Halka

TEE

70 mm,

Sekil 1: Modifiye Shell-Nielsen Deney Ornegi

Bu amacla Ni-Cr metal alasgimmdan 24, Cr-Co
metal alagimindan 12 adet olmak iizere 36 adet deney
cubugu dékiim yoluyla elde edildi. Tiim Ornekler tes-
fiyelerini takiben 250 m luk aliiminyum-oksit ile
kumlandiktan sonra ultrasonik iinitede etil-asetat icin-
de 10 dakika temizlendi. Porselen uygulamasi icin fi1-
rin belirtilen sekilde, taban 1sis1 650 °C olmak iizere
6n 1sitmali, vakumlu ve yavag sogutmal sisteme gore
ayarlandi. Is1 ve siire kontrolleri belirtilen sekillerde
uygulandi. Ayrica dental porselenin gereken yerlere
uygulanmasin1 saglamak amaciyla kullanilan metal
rehber kaliplar tornada elde edildi.

Alagim cubuklara dental porselen uygulanma-
st iic grup halinde yapildi.

1 - 12 adet Ni-Cr alagimina opak porselen be-
lirtilen sekilde uygulanarak 980°C'ta vakum altinda
2' firinlandi.

92 . 12 adet Ni-Cr alagimina opak porselenden
once Biodent GUH bonding ajan belirtilen sekilde uy-
gulanarak 980°C'ta, 2', vakum altinda firlandi. Da-
ha sonra bu tabakanm iizerine opak porselen uygula-
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narak 980°C‘ta, 2', vakum altinda tekrar firinlandi.

3 - 12 adet Cr-Co alasimi 6rneklerine 6nce
Cr-Co bonding belirtildigi sekliyle uygulandi ve 1s1
dakikada 55°C yiikseltilerek 980°C'a kadar vakum al-
tinda finnlandi. Ornekler firindan cikanldiginda is-
tenilen san rengin elde edildigi goriildii ki bu alasim
ile bonding ajanin uyustugunu gostermektedir. Daha
sonra bu tabakanm iizerine opak porselen uygulana-
rak vakum altinda, 980° C'da iki dakika firinland,

Opak porselen uygulanan tiim 6rnekler pisir-
me isleminden sonra ultrasonik iinitede etil-asetat
icinde 10 dakika temizlendi.

Temizlenen tiim 6rneklerin opak porselen ta-
bakalarinin iizerine rehber kaliplar yardimiyla govde
porselenleri  belirtilen yontemlerle kondanse edildi.
Daha sonra porselen sekillendirilen alasim cubuklar-
dan rehber kaliplar uzaklastirilarak 970°C'da vakum
altinda 2 dakika dentin porselenleri pisirildi.

Firinlanan tiim 6rneklerin sogutulma islemleri
1s1sal gerilimleri 6nlemek amaciyla koruma altinda ya-
pildi.

Dental porselen pisirilmis alasim cubuklarin
metal yiizeyleri mum ile izole edilerek porselen kisim
ortada kalacak sekilde silindirik sert alci blok ile kap-
landilar,

Elde edilen Modifiye Shell-Nielsen deney or-
neklerinin cekerek makaslama testleri Instron test ay-
gitinda yapildi. Bu aygita 6zel aski ile yerlestirilen or-

neklere 0.5 mm./dakikahk karsit hiz verilerek porsele-
nin metal alasimdan makaslama kuvveti ile aynlmasi
sagland:. Elde edilen yiik degerlerinden daha nce be-
lirlenen mumlu cubuk-sert alci siirtiinme degeri cika-
rildi.

Dental porselenin metal alagimlara baglandigi
yiizey alanlan mikrometre ile her 6rnek icin Olciilerek
hesaplandi. Yiik degerinin baglanma alanina boliinme-
si ile metal-porselen baglantisinin makaslama kuvvet
degerleri bulundu.

N/mm? cinsinden elde edilen bu degerlerin
istatistiksel analizleri "Varyans Analiz Teknigi" ve
"Scheffe Teknigi" kullanilarak yapildi. (10).

BULGULAR

Tablo I'de izlendigi gibi Ni-Cr alasimi-opak
porselen baglanti kuvveti ortalama degeri 55.64
N/mmz; Ni-Cr alagimi-bonding ajan baglant1 kuvveti
ortalama degeri 77.45 N/mm?; Cr-Co alasimi-bonding
ajan baglanti kuvveti ortalama degeri 67.13 N/mm?
olarak bulunmustur. (Tablo I)

U¢ grubun baglanti degerlerinden Scheffe
Teknigi ile yapilan kargilagtirmalarda, Ni-Cr alagimi -
bonding ajan baglanti kuvveti degerlerinin, Cr-Co ala-
simi-bonding ajan baglant1 kuvveti degerlerinden;
Cr-Co alasimi-bonding ajan baglant1 kuvveti degerle-
rinin ise Ni-Cr alasimi-opak porselen baglant: kuvveti

TABLO I: METAL—PORSELEN BAGLANTI DEGERLERI

Ni-Cr Alasim Ni-Cr Alasim Cr-Co Alasim

Opak Porselen Bonding Ajan Bonding Ajan
1 54.19 71.18 65.95
2 53.08 71.55 71.02
3 59.54 70.27 69.29
4 53.96 77.37 69.19
5 54.92 69.02 63.70
6 50.84 86.99 65.37
7 56.22 79.56 68.80
8 59.36 80.56 72.92
9 54.73 82.50 67.82
10 56.73 83.32 66.54
11 58.07 73.47 60.17
12 56.72 83.82 64.76
T 667.64 929.37 805.53
55.64 77.45 67.13
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UC FARKLI METAL—PORSELEN BAGLANTI DEGERLERI

degerlerinden daha yiiksek ciktig1 istatistiksel olarak
kanitlanmistr.

TARTISMA VE SONUC

Metal-porselen arasindaki bagin dayanimin
belirlemek amaciyla yapilan arastirmalar genellikle
mekaniktir. Metal-porselen baglanti kuvveti testlerin-
den elde edilen faydali verilere ragmen tiim test yon-
temleri bazi kusurlara sahiptir.

Bu arastirmada metal-porselen baglant1 daya- '

nimint belirlemek amaciyla Modifiye Shell-Nielsen ¢e-
kerek makaslama testi kullamlmigtir. Bu testte alci
blok ile metal cubuklann siirtiinmesi bir hata kayna-
gidir. istenmeyen bu metal-al¢1 birlesmesi, metal ¢u-
buklarin mum ile izole edilmesiyle azaltilmig ve bu
siirtinme degeri de belirlenerek tiim Srneklerin yiik
degerinden cikarilmistir.

Arastirmada kiymetsiz Ni-Cr metal alasimi ile
opak porselen baglanti Kkuvveti ortalama degeri
55.64 N/mm? olarak belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglar Malhotra ve Maic-
kel'm, iki ayn arastirmada bulduklan metal-porselen
baglant1 kuvveti degerleri ile iligkilidir. (7,8). Aynca
Leone ve Fairhurst'un, (5) elde ettikleri baglant1 kuv-

TURK DISHEKIMLERI BiRLiIGI DERGISI

veti degerlerine de yakindir.

Tiginctir ki elde edilen opak porselen-metal a-
lasim baglant1 kuvveti degerleri farkh makaslama testi
uygulayan De Simon ve arkadaslannin; (1) Guinn ve
arkadaslarinin (3) ayrica Suca ve arkadaslarinin (12)
baglant1 degerlerine olduk¢a yakin bulunmustur.

Ni-Cr metal alasimmin yiizeyine bonding ajan
uygulamasi baglanti kuvvetini artirmigtir ve bu deger
ortalama 77.45 N/mm2 olarak elde edilmistir.

Mackert ve Lawless (6); Leone ve Fairhurst
(5), Laub ve arkadaslar (4) aynca Gavelis ve arkadas-
lar1 (2) bonding ajanlann baglanti kuvvetini arttirdi-
gin1 belirtmislerdir.

Cr-Co alagimma uygulanan 6zel Cr-Co bon-
ding ajam ile elde edilen metal-porselen baglant1 kuv-
veti degerleri ortalama 67.13 N/mm? olarak bulun-
mustur. Bu deger Ni-Cr metal alasimi ve opak porse-
lenle elde edilen baglanti kuvveti degerinden daha
yilksek; Ni-Cr metal alagimi-bonding ajan baglant:
kuvveti degerinden daha diisiiktiir.

Her iic deney grubu oksit bag kopmasi gos-
termislerdir. Aynmi sonucu O'Brien (9) Ni-Cr alagim-
lan icin aciklamigtir. Sced ve McLean'da tiim kiymet-
siz alagim sistemlerde kopmanin ara yiizde olugtugu-
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nu belirtmislerdir. (1).

Ayrnica metal yiizeylerine uygulanan bonding
ajanlann her iki alasim yiizeyinde de uniform bir renk
olusturarak metalin rengini maskeledigi gozlenmistir.

Yapilan literatiir taramalar ve arastirma bulgu-
larindan elde edilen sonuglara gore agiz icinde uygu-
lanan Ni-Cr ve Cr-Co baglantih porselen restorasyon-
lar ¢igneme kuvvetlerine karsi koyabilecek giictedir-
ler. Pratik uygulamalarda bu tiir restorasyonlarda
rastladifimiz catlama, kirilma gibi basarisizliklarin
yetersiz klinik ve laboratuvar uygulamalarina dayan-
dig1 diisiiniilebilir.

OZET

Arastirmada, bonding ajan yardimiyla krom-
kobalt alagimi ile porselen arasinda olusturulan bag-
lant: kuvvetleri incelenmis ve bir nikel krom alasimi
ile porselen arasinda normal ve bonding ajani yardi-
miyla olusturulan baglanti kuvvetleriyle karsilasti-
riimigtir.
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Transkranial temporomandibuler eklem
radyografilerinde agilamanin 6énemi

M. Ates Erinancg *

Temporomandibuler eklemde (TME) meydana
gelen bozukluklarin teshisi ve tedavisi giinimiiz dis-
hekimliginin ugraglarimn onemli bir boliimiinii olus-
turmaktadir. Teshiste, bu bolgenin rontgen filmleri
klinik muayeneler sonucunda elde edilen verilere
onemli 6lciide yardimea olmaktadir.

Temporomandibuler eklemin (TME) radyografik
incelemesinde, en eski ve halen de en yaygm kullani-
lan yontemlerden birisi transkranial TME radyografi-
sidir. Transkranial TME radyografisi uygulamaya
girdigi yillardan bu yana, teknigin iizerinde degisik
modifikasyonlar yapan arastirmacilarin isimleri ile
anilmistir. Birbirlerine ¢ok yakin olan bu yontemlerin
tiimii transkranial radyografi tanimlamasi igerisinde-
dir. Transkranial radyografi terimi; x-ismmmn basin
bir tarafindan girerek, karsi taraftaki olusum veya
anatomik yapimn goriintiisiiniin elde edilmesi olarak
aciklanabilir. Konumuzda goriintiilenmesi gereken
yapit TME olduguna gore, drn; Sag TME'nin goriintiisi
elde edilirken, rontgen tiibii sol tarafta, film kaseti go-
riintiisii elde edilecek olan sag eklem tarafindadir.

TME'nin transkranial yontemlerle radyografisi
elde edilirken, rontgen tiibii vertikal plan ve arka -0n
planda ac1 yapacak sekilde ayarlanir. (Sek: 1) . Bu
acilamalarin olusan goriintii tizerindeki etkileri cok
biyiiktiir. Baz1 durumlarda normal olan bir eklemin
bozukluga ugramis gibi degerlendirilmesine neden
olabilir.

A

Bu acilamalar1 sabitlemek ve her seferinde birbi-
rinin ayni radyografiler elde etmek amaciyla 1950 y1-
linda ''Updegrave'in yaptig1 bag pozisyonlandirici
apareyinden baglayarak, giiniimiize kadar bir ¢ok bas
ve ac1 sabitlestirici aygitlar yapilmigtir. Bunlarin ara-
sinda acilarin degisken olarak uygulanabildigi aparat-
lar da vardir. Son bahsettigimiz aygitlarla elde edilen
rontgenlerin Ustiinliigii, her defasinda birinci ¢ekim-
le ayn1 sartlar1 tasiyan tekrarlanan cekimlerin yapila-
bilmesi ve baslangictaki ve sonuctaki gelismelerin
ayni sartlar altinda incelenebilmesidir. Ancak bu tiir
apareylerin bulunmadig1 durumlarda da TME radyog-
rafileri incelemektedir. Apareylerin bulunmadig1 sart-
larda, film degerlendirmesinde kullanilan acilarin bilin-

mesi veya sartlar1 bilinmeyen cekimlerin hangi sart-
lar altinda yapildiklarinin tahminlenebilmesi, deger-
lendirme hatalarini en aza indirmek bakimindan 6nem
kazanmaktadir. Acilamalarin tahminlenmesi, anato-
mik noktalarin birbirlerine olan durumlarma gore ya-
pilir. Degerlendirmede gozoniine alinan anatomik
noktalar; kondil, fossa , (fossa glenoidea), eminens
(artikiiler ¢ikint1) ve posterior clinoid procesdirler.

ANATOMIK NOKTALAR

Transkranial radyografilerde gorebilecegimiz ana-
tomik olusumlari asafidaki gibi siralayabiliriz.

(Sek.2)

®

Sekil 1 - Transkuvanial T M.E. radyografisinde Vertikal ve B arka 6n planda tiib agilamalarinin sematik

gorinimi.

*  Dr. Dt., Oral Diganoz- Radyoloji Uzmani, Milli
Piyango Idaresi Gn. Md. Dighekimi.
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Sekil 2

1— Artikiiler ¢ikint:

2= Sella tursica

3= Anterior ve Posterior Clinoid ¢ikintilar
4— Medial kutup

5= Kondil 6n sinir
6— Retroepikondil
7— Diskulak yolu

8= Eklem boslugu
9 = Fossa
10 = Mastoid hava hiicreleri

A:25/0

C: 25%15°

Sekil —- 3 : Uygulama sonucu elde edilen Rontgen filmleri
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E:20°17°

Transkranial radyografilerde posterior clinoid
process, sella tursica ve anterior clinoid processler
baglantili olarak goriiliir. Acilama sonucunda ekleme
yakin goriintii verdiklerinde goriintiileri daha da be-
lirginlesir, ekleme uzak olduklarinda diger yapilarla
siiperpozisyonlarina (iistiiste binmelerine) bagh olarak
secilmeleri zorlasir.

Bu makalede cekimi ag¢ilarma bagh olarak, anato-
mik noktalarin, 6zellikle posterior clinoid process’in
durumunu degerlendirerek cekim acismin tahminle-
mesinde nasil diisiiniilmesi gerektigini a¢iklamaya ca-
lisacagiz.

GEREC VE YONTEM

Makale igerisinde konunun aciklanmasi amaciy-
la yer alan filmler, Gazi Universitesi Dighekimligi Fa-
kiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dalindan saglanan bir kuru
kafa iizerinde gerceklestirildi. Mandibula, fossalara
pembe mum yardimi ile sabitlestirildi. Radyografik
goriintiilerde belirgin olmasim saglamak amaciyla,
posterior clinoid process, sella tursica ve anterior
clinoid process’ lerden gegecek sekilde bakir bir ¢u-
buk biikiilerek yapilar iizerine sabitlegtirildi.

Transkranial radyografilerde tablo : 1 de goriilen
acilama degerleri uygulandi.

VERTiKALACI 25 2521425 20 20
ARKA-ON ACI 0 b3 15 0 7

Tablo 1

TORK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGIsI

Bu acilamalar sonucunda elde edilen rontgen
filmleri (Sekil -3: A.B.C.D.E Rontgenler)goriilmektedir.

ACILAMA VE GORUNTU

Ozellikle posterior clinoid processin ekleme olan
uzakligi, yakinligi, ekleme gore yukarida veya asagi -
da yerlesmis olmasi, film ¢ekim acilarinin tahminlen-
mesinde yardimei olur. Rontgen filmi iizerindeki go-
riintii degisimlerinin patolojidenmi yoksa acilamadan-
mi oldugunun ayirdedilmesi teshiste cok onemli bir
noktay1 olusturur.

Anatomik yapilarin kisiler arasinda farkhliklar
gostermelerine bagli olarak, filmler iizerinde alacag:
yerlesimler farkhhik gosterir. Unutulmamasi gereken,
‘makalede verilen yerlesimlerin, giinliik uygulamalarda
elde edilenlerle farkliliklar gosterebilecegidir. Burada
amac uyguladigimiz sartlarda, yapilarin dogalla olan
yaklasik yerlesimleri, acilama degisimlerine bagimh
hareket yonleri ve sonug goriintiiye etkilerinin aktaril-
masidir.

Uygulama sartlar1 altinda c¢ektigimiz rontgen
filmleri ve bunlardan elde edilen ¢izimler Sek.(4 A-B-
C-D-E) iizerinde degerlendirme yapildifinda;

A— 25/ 0 sartlarinda posterior clinoid proces'in
kondil boynuna siiperpoze oldugu goriilmektedir.

B— 25/7 sartlarinda, arka clinoid ¢ikint: artikiiler
eminens’in Oniinde yer almis durumdadir. Posterior
eklem boslugunun da temporal kemigin petroz parca-
sinin siiperpozisyonuna bagh olarak tamamen kaybol-
dugu goriilmektedir.

C— 25/15 sartlarinda, clinoid ¢ikinti eklem yapi-
larindan iyice uzaklagmis goriilmekte, bunda da pet-
roz kemigin siiperpozisyonu neticesinde arka eklem
boslugu izlenememektedir.

D—20/0 sartlarinda, posterior clinoid proces
kondilin 6n kenarina siiperpoze durumdadir, anterior
clinoid proces'de artikiiler ¢cikintinin hemen Oniinde
yer almaktadir.

E—20/7 sartlarinda elde edilen grafide, posterior
clinoid proces, artikiiler ¢ikintinin 6niinde siiperpozis-
yon gostermektedir. Posterior eklem boslugu ise ta-
mamen dens petroz kemigin yapilar ile siiperpoze
olarak kaybolmus goriilmektedir.

Yukarida incelemelerden ortaya; vertikal acila-
malar yoniinden Karsilastirma yapildiginda: 25 dere-
ce ile yapilan ¢ekilmelerde, posterior clinoid proces
kondil boynu hizasindayken, 20 derecede yapilanlar-
da kondilin 6n kismi ile siiperpoze olmustur, yani ver-
tikal acilamadaki azalma ile kondil boynundan kon-
dile dogru bir yiikselme yapmistir.

Arka-6n acilama yoniinden incelenecek olursa;
ac1 0 dereceden biiyiidiikce, posterior clinoid proces'-
de kondilden, artikiiler eminens ve daha one dogru
hareket etmektedir.
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SONUGC

Transkranial radyografilerin degerlendirilmesin-
de, vertikal ve arka-on plan acilmalarinin bilinmesi
veya tahmin edilmesi, bunlarda meydana gelen degi-
sikliklerin goriintii iizerine etkilerinden dolay1 biiyiik
onem tasir.

Genel kaide olarak, frontal diizleme gére daha ge-
riden acilama yapildiysa, yani arka-6n acilimi degeri
biiyiikse, arka eklem boslugu, daha daha 6nden acil-
malarla elde edilen goriintiilere oranla daralmis olarak
goriilecektir. Arka-6n agllamanin 5-7 derecelerden da-
ha biiyiik oldugu durumlarda, arka eklem boslugu
temporal kemigin petroz kismi tarafindan maskelenir.

Eger, transkranial radyografilerde, clinoid cikin-
tinin anterior yerlesimi fazla olarak goriiliiyorsa, bu
durumda arka eklem boslugundaki daralmadan anor-
mal olarak bahsedilemez.

Vertikal acilamalardaki degisimlere bagl olarak,
clinoid cikint1 kondilin 6n kenarina siiperpoze oldu-
gunda kondilde kemik yigilimiintibai uyandiracagi,
artikiiler ¢ikinti ile olan siiperpozisyonlarinda, 6n ek-
lem boslugunun daraldig1 sanisini uyandirabilecegi
akildan ¢ikartilmamahdir.

ofiS

A: 25°/0°
c: 25°/15°
E:20°/7°

Sekil- 4 : Rontgen filmlerinden elde edilen cizimler
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OZET

Transkranial rontgen cekimlerinde vertikal ve ar-
ka-on agilamalar goriintii iizerine etki eder. Bu acila-
malarin bilinmesi veya tahmin edilmesi radyografinin
degerlendirilmesinde 6nem tagir. Tahminlemede
posterior clinoid ¢ikintinin eklem yapilarina gore olan
durumundan faydalanilir. Cikintinin eklem yapilarin-
dan One dogru hareketi, arka -6n acilamanin biiyiik
oldugunu gosterir, bu durumda arka eklem boslugu
daralmig olarak goriiliir. Vertikal acilama biiyiidiikce ,
clinoid ¢ikint1 kondil basindan kondil boynuna dogru
hareketlenme gosterir.

SUMMARY

In transcranial radiography vertical and postero-
anterior angulations effect the image. Having been
estimated or known of these angulations play an
important role to make a correct evaluation. Relative
position of the posterior clinoid process to the joint
structures gives available information, while it is
estimated. Forward movement of the posterior clinoid
processshows the posteroanterior angulationincreased,
and posterior joint space is observed narrowed, If the

L

B: 25%/7°

o

D: 20°/0°

clinoid process moves from condyl to the neck of the
condyle.
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Hareketli boliimliu protez planlama

Halil Ugurlu’

INDIREK TUTUCULARIN
PLANLAMASI

Indirek tutucular arkas: sonsuz agizlarda, fulk-
rum hatti cevresinde olusan rotasyonel hareketlere
direnc gostererek, direk tutucularn protezin oynama-
sin1 engelleme fonksiyonuna yardimci olurlar.

Fulkrum hatt1 hayali bir hat olup destek dis-
lerdeki okluzal tirnaklardan gecer ve birden fazla ola-
pilirler. Bu rakam agizdaki dislerin pozisyonuna, mik-
tarina ve krose lokasyonuna gore degisir. Bir ornek
vermek gerekirse, bir Kennedy Class I olgusunda, eger
on diglere indirek tutucu konulmus ise protezin
dokudan uzaklasma hareketi sirasinda fulkrum hatti
en ondeki indirek tutuculardadir. Ama on dislere in-
direk tutucu konulmamissa o zaman en gerideki des-
tek dislerden gecer.

|
ll

SEKIL: 1 (Henderson, D, Stefel V.L.)

indirek tutucu, destek dislerden gecen fulk-
rum hattinin miimkiince en oniine yerlestirilir. Bu bir
embrasur tirnak, lingual plak, ¢ift lingual bar, bir
okliizal (insizal) tirnak veya protez kaide plaginin bir
parcasi seklinde de olabilir.

SEKIL: 2 (E.L. MILLER)

*  Dr. Dt,SSYB Ankara Hastanesi Dis Protez Uzman
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ilkeleri-111

indirek tutucu Ozellikle Kennedy Class I ve
II hareketli bolimli protezlerde gereklidir. Burada
kaldirac sisteminin mekanik avantajin kullanarak
portez plagini yerinden ¢ikariel kuvvetlere kars: ko-
yar.

\

Indireat

retaiaar

SEKIL: 3 (Stewart, Rudd, Kuebker)

indirek tutucu, distal uzantili protezin en so-
nuna gelen, yerinden cikarict kuvvetlere karsi diren¢
gostereceginden dolayl, acilacak tirnak yuvalari,
olusan zararh kuvveti digsin uzun aksima paralel ile-
tebilecek sekilde ayarlanmahdir. Santral ve lateral-
lerin indirek tutucu destegini tasiyacak kadar kuvvetli
olmamalan ve egimlerinin ¢ok dik olmalar1 nedeniyle
bu is icin kaninsingilumu ve birinci premolarin mezial
okliizal yiizleri tercih edilir.

Kennedy Class II tek tarafh sonsuz olgularda,
fulkrum hatt1 dis destekli taraftaki posterior destek
disten, dissiz yandaki terminal destek dige uzanir. Ve
indirek tutucu digsiz sahadan orta cizginin kontro
lateraline yerlestirilir. Mandibular arktaki bu indirek

Inewek

fudacu

SEKIL: 4 (H.U.)
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tutucunun bir gorevi de lingual barin o bolgede muko-
zaya gomiilmesini 6nlemek olacaktir.

SEKIL: 5 (H.U.)

Kennedy Class III te kaldira¢c kolu yaratacak
sonsuz bolge olmadigindan indirek tutucuya gereksi-
nimi yoktur. Bununla beraber uzun lingual ana bagla-
yicilara, genis palatal ana baglayicilara vertikal destek
saglamak icin ilave tirnaklar konulabilir.

Kennedy Class IV olgular, I ve II nin tersi gibi
diisiiniilir. Fulkrum hatt1 6ndeki boslugun iki yanmn-
daki destek dislerdeki okliizal mezial tirnaklardan ge-
cer ve kaldirac kolu ise 6ndedir. Olusacak rotasyonel
hareketi onlemek icin indirek tutucular miimkiinse en
posterior bolgedeki diglere konulur. Bu dislere aym
zamanda krose ve tirnak da konularak destekliginden
de yararlanilir.

() Q)
£
SR
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SEKIL: 6 (H.U.)

ANA BAGLAYICILARIN PLANLAMASI

Ana baglayicilar egilip biikilmez, kati1 yani
rigid olmalidirlarki protezin bir tarafina gelen fonksi-
yonel stresler, destek dokulara ve destek alanina esit
olarak dagilsin. Ancak boylelikle destek disleri zor-
layacak torka karsi direnc gosterebilir ve protezin
diger parcalar gorevlerini etkin olarak yapabilirler.

Ana baglayic, komsu gingival dokulardan
miimkiince uzaga yerlestirilmelidir. Lingual barin iist
kenar, gingiva marginden "3 - 4 mm uzakta yer al-
maldir. Maxillar arkta ise gene gingival marginden
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6 mm uzakta seyretmelidir. Eger disetinin iizerinden
gecmesi gerekiyorsa metalle doku arasma bir bosluk
birakip bir koprii seklinde atlamas: saglanmahdir.

SEKIL: 7 (E. AYDINLIK)

Anterior palatal bar veya plagin 6n kenan dile
takilmayacak sekilde doku kivrimlarina ve konturla-
rina uymalidir. Protez planlanirken disbiikey yiizeyle-
re herhangi bir parcasinin gelmemesine dikkat edilme-
lidir. Bunun yerine s6zii edilen parcalarin lokalizas-
yonu icin vadilerden, embrasurlardan yararlanilma-
Iidir. Biitiin parcalar konveks yiizeylere dogru incel-
melidir.

Diger bir kural ise, ana baglayici Ortmesi
gerekenden fazla doku yiizeyini 6rtmemelidir.

Maxillar Ana Baglayicilar

Palatal bar veya bant: Bu tip ana baglayici tip
kisa digsiz sahalarin bulundugu durumlarda kullanilir.
(Kennedy III). Daha ¢ok bar yerine bant sekli tercih
edilir. Bantin genisligi de 1 premolar + 1 molar ka-
dardir.

Bantin on kenan rugalar arasindaki vadileri
izlemek zorundadir. Boylece dil yadirgamiyacaktir.
Arka sinir1 ise orta palatal siitiirii dik olarak gecmeli
ve iki tarafi simetrik olmahdir.

Olusacak tork ve manivela hareketi yiiziinden
tek palatal bant arkasi sonsuz olgularda, 6n bolgede
kullanilmaz.

Palatal Ciftbar
(Anterior-Posterior palatal bar):

Biitiin maxillar dissizlik durumlarinda kullani-
Iir denilirse de en ¢ok Class II ve IV te tercih edilir.

Anterior barin 6n kenar tirnak yerlerinden
daha once gecmemelidir. Ruga vadilerini izleyerek
palatal siitiirii dik gecmelidir. Posterior bar ise yumu-
sak damaga girmeden miimkiince geride yer almali-
dir ve gene orta palatal siitiirii dik gecmelidir.

Tam Palatal Plak

Maksimum doku destegi saglar, fonksiyone]
ylkii genis bir sahaya dagitir.

Ozellikle kretleri dikey rezorpsiyona ugramig
Class I olgularda son dayanak dis olarak kanin veya
premolarlann kaldigr durumlarda kullanilmas: zorun-
lu hale gelir.

U seklinde Palatal Plak

Maksimum doku destegi saglar, fonksiyonel
yiikii genis bir sahaya dagitir.
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Ozellikle kretleri dikey rezorpsiyona ugramis
Class I olgularda son dayanak dis olarak kanin veya
premolarlarin kaldigi durumlarda kullanilmasi zorun-
lu hale gelir.

U seklinde palatal plak (At nah):

Zayif bir baglayicr tipidir. Keyfi, gelisigiizel
kullanilmamahdir. Genis ve inoperabl andirkath
torus durumlannda tam plak kullanilmadifinda en-
dike olabilir.

Bu baglayici tipi on tarafta indirek tutucular-
la desteklenmeli ve dig etinden uzakta yer almahdir.
Rigiditeyi saglamak icinse cok sayida disten destek
alinmalidir.

MANDIBULAR ANA BAGLAYICILAR

Lingual Bar

En cok kullanilan baglayict tipidir. Barin
{ist kenan gingival marginden 3 - 4 mm uzakta, alt
kenar ise agiz tabanindaki yumusak dokulan velin-
gual frenilumu engellemeyecek yiikseklikte lokalize
olmahdir.

Lingul bar, agiz tabani - gingival margin arasin-
daki mesafenin 6 -8 mm yi astig1 durumlarda kullani-
lir. Sulkus derinliginin yetersiz oldugu durumlarda ve
alt anterior dislerin asir1 linguale egimli oldugu du-
rumlarda ise kullanilmaz.

Lingual Plak

On diglerin singulumlarina ve varsa arka dis-
lerin ekvatoruna temas  ederek uzanir. Kaninlerin
singilumlan ile birinci premolarlarm mezial oklizali-
ne konulan tirnaklarla desteklenir. Diseti zedelenme-
sinden kacimak icin plagmn digetine degmeden atla-
masi gerekmektedir.

Lingual plak su durumlarda zorunlu kullanilir:

1- Sulkus derinligi 8 mm nin altinda ise

2- Mandibular torus durumlarinda

3- anterior dislerin - lingualinde cok cabuk
ve fazla miktarda dis tast biriken hastalarda

4. Indirek tutucuya fazla gereksinim duyulan
durumlarda

5- Periodontal olarak zayif anterior dislerin
stabilize edilmesi gerekiyorsa, komsu dislere atilan
insizal tirnaklarla desteklenen bir lingual plak kulla-
nilir.

Cift Lingual Bar

Ustteki ince olan bar hem ¢ok iyi bir indirek
tutucudur hem de protezin stabilitesine katkida bu-
lunur. Barlar her iki yanda kiiciik baglayicilarla bir-
lesip kesinlikle tirnak tasimahdir. Aksi halde disler
vestibiile yer degistirebilir. Daha ¢ok inter proksimal
girintilerin lingual plak kullanilmayacak kadar acil-
mis oldugu durumlarda kullanilir.

Lobial Bar

Alt keser ve premolarlarin agirt bir sekilde
linguale  egimli. oldugu durumlarda ana baglayic
lingual bolge yerine labial sulkusa konulur. Ayrica

TURK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

inoperabl lingual torus ve exostos durumlarinda da
kullanilir.

YAN BAGLAYICILARIN PLANLAMASI

Ana baglayicilar gibi yan baglayicilar da rigid
olabilmeleri icin yeterli hacimde olmahdirlar.

Dislere degim yerleri hi¢hir zaman disbiikey
yiizeyde olmamal, dilin farkedemiyecegi inter prok-
simal bolgelere yerlestirilmelidir. Kesiti iicgen seklin-
de olup 90 derecelik bir agiyla ana baglayici ile bir-
lesmelidir. Dokuya zarar vermemesi icin de diseti ile
arasina relief birakilmahdir.

SEKIL: 8 (E. AYDINLIK)

TIRNAK PLANLAMASI

Genel olarak okliizal tirnaklar premolar ve
molarlarda, singilum tirnaklarn maxillar kaninlerde,
insizal tirnaklar ise on keser dislerde tercih edilir.

Okliizal tirnaklar digler iizerine Oyle lokalize
edilmelidir ki gelen kuvvetler disin uzun aksine para-
lel olsun. Bunun icinde dislerin okliizaline tepesi
dis merkezine yakin yumusak oval iicgen -sekide
tirnak yuvalan acilmahdir. Tirnak kosesi dik veya
90 dereceden az olmahdir ki gelen yiik disin ekseni-
ne ‘paralel iletilebilsin. Eger 90 dereceden fazla olur-
sa, proteze vertikal yiik bindiginde olusan egik diiz-
lem iizerinde tirnak kayarak destek disten uzaklasa-
cak ve destek dise ortodontik kuvvet gelmesine neden
olacaktir.

Wopes v agbray

p -

SEKIL: 9 (E. AYDINLIK)
Doku destekli protezlerde okliizal tirnak sa-
dece vertikal yondeki gorevlerini yerine getirecek se-

kilde planlanmahdir. Horizontal yondeki hareketler
baska elemanlarla stabilize edilmeye ¢ahsilir. Ozellik-
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le arkas: sonsuz olgularda son destek disin distalinde-
ki mukoza protezin yikici etkilerinden korunmahdir.

SEKIL : 10

Tirnak son destek disin mezio okliizaline yer-
lestirilerek dissiz mukozaya gelen kuvvetin daha dik
olarak gelmesi saglanilir. Gene mezial tirnak fonksi-
yon sirasinda konuldugu disi meziale dogru bir hare-
kete zorlar. Ama bu hareket komsu dislerin destegi
ile karsilanarak onlenilmis olur.

SEKIL: 11 (G.A. ZACH)

IZGARALARIN VE KAIDE PLAGININ
PLANLAMASI

Retansiyon i1zgaralarinin altinda akrilin gelece-
gi kadar bosluk birakilmali ve 2 mm lik stoperler ih-
mal edilmemelidir. Bitmis protezin vestibiil plaklarin-
daki kirilmalan Onlemek icin izgaralar yeteri kadar
bukkalde yer almahdir. Alt cenede kretin 2/3 iine ka-
dar iistte ise kret boyunca uzanmahdir.

Kaide plaginin herhangi bir kesiminin disetini
sikistirmasi Onlenmelidir. Gene, plagin destek dise
bakan kenan yiyecek birikimine neden olmayacak se-
kilde geriye dogru ve ince bir kenarla sonlanmahdir.

Arkasi sonsuz protezlerde kenarlarin cevre do-
kulanim fizyolojik limitler dahilinde biraz bastirmasi
okliizal basincin desteklenmesi bakimindan tercih edi-
lir.

Protez plagi miimkiince en genis yiizeyi kapla-
mah ve protez destekligine yardimer olmah, yiizey ay-
rintilanni iyi yansitmalidir.

Polisajh yiizeyler ise hastanin maksimum néro

miiskiiller kontroliinii saghyacak sekilde bi¢imlendiril-
melidir.
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OZET

1 — Protezin retansiyonu (tutuculugu) plan-
lamanin temel amaci olarak kabul edilmemelidir. Bu-
nun yerine etkinlik (verimlilik), estetik, rahathk ve
oral dokulan koruma gibi faktorler oOncelikle goz
oniinde tutulmahdir.

2 — Dogru bir sekilde planlanmis olan protez
yatay, dikey ve On - arka rotasyonel yondeki kuvetle-
re direng gosterebilmelidir.

3 — Gerekli en basit krosge tipi secilmelidir.
Krose fonksiyonel stres gelinceye kadar bulundugu
yerde pasif kalmal, protez plaginin en kii¢iik yer de-
gistirmelerinde destek dige tork vermemelidir. Kro-
seler stresin miimkiincii en iyi kontroliinii saghyacak
sekilde stratejik olarak yerlestirilmelidir. Destek dis-
lere stres dagihmini saglamanin bir yolu da c¢ok des-
tek disten yararlanmaktir.

4 - Destek digler rehber yiizeylerinin dogru
bir sekilde hazirlanmis olmasi, protezin stabilitesine
katkida bulunur.

5 — Dis destekliginden en iyi sekilde yarar-
lanilmal ve destek dislere kuvvetin disin uzun ekseni
boyunca gelebilmesi i¢in uygun tirnak yuvalan acil-
mahdir.

6 — En basit ve gerekli ana baglayic1 secimi
dogru yapilmalidir. ‘

7 — Protezin hicbir parcasimin serbest gin-
gival margini incitmesine izin verilmemelidir.

8 — Biitiin ana ve yan baglayicilar kesinlikle
rigid olmahdir.

9 — Boliimlii protezlerin sekli, konturlan ve
bitirilmesi besin birikimini en aza indirecek sekilde
olmaldir.

10—Destek digler ve alveol kretlerinden des-
tek alan boliimlii protezlerde her iki destekten mak-
simum derecede yararlaniimalidir.

11—Destek dis ve rezidiiel mukozay:1 harap
edici kuvvetleri en aza indirmek icin harmonik bir
okliizyon saglanmahdir.

12—Gerek tani modelinin ve gerekse ana mo-
delin mutlaka paralelometre ile incelenmesi gerekir.

SON S0z

Hareketli Boliimlii Protez planlamasi gibi son
derece Onemli bir konu meslektaslarimiz tarafindan
genellikle ihmal edilmekte ve bu is laboratuvar tek-
nisyenlerine birakilmaktadir. Konunun onemini kav-
rayabilmek icin kendi kendimize sormaliyiz:
Laboratuvar teknisyenlerinin bizden daha iyi bir
planlama yapacagina inaniyor muyuz?

Veya
protezin planlamasi gibi ¢ok Onemli bir konuya ayi-
racak zamanimiz m yoktur?

Bir laboratuvar teknisyeni yaptig1 planlamanin
agizdaki canli dokulara verdigi harabiyetten habersiz-
dir ve izlemesi de miimkiin degildir. Oysa hepimiz bi-
liyoruz ki agizda destriiktif etki yapmayacak bir plan-
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lama icin periodontoloji, dental anatomi, oral histo-
loji, fizyoloji ve rontgenografik yorum gibi ek bilgi-
lere gereksinimimiz vardir.

SUMMARY

The dentist must accept the responsibility for
design of removable partial dentures. He must de-
monstrate this ability based on his knowledge of
living tissue.

Certain important biomechanical principles
apply to the design of all removable partial dentures.
These principles were reviewed in light of preservation
of oral tissues.
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Dishekimliginde agn

Umit Ulkiier”
AGRI NEDIR:

Agn insam ¢ok rahatsiz etmekle birlikte, viicutta-
ki bir tehlikeyi, bir enfeksiyonu, ya da hastalig1 haber
verdigi icin, ac1 soyleyen bir dost olarak nitelindiri-
lebilir. Aslinda herincinme agriya yol acmaz ve her
agn birincinme sonucu degildir,ama normal kosullar
altinda, agri, viicutta bir bozukluk bulundugunun
habercisidir.

Normalde hi¢ kimse agridan kagamaz. Agri viicut
icin hog degildir, rahatsizlik verir ve bir cevap karak-
terindedir. Bu cevap, fonksiyonsuzluk, hastalik, ve
yaralanmalardan dogan irritasyonlara kargi verilen
bir cevaptir. Agr, dis hekiminin tedavi seklini sapta-
yan en 6nemli Septomdur .denebilir.

Agrinin iki fenomeni (olgusu) vardir:jAlgilama ve
reaksiyon. Algilama basittir,. sinirseldir, alici ve his-
sedici ‘bir mekanizmadir. Reaksiyon ise algilamaya
kars1 gosterilen bir harekettir. Bu hareket, biiyiik
Olciide daha Onceki hayat tecriibelerine dayanan
diigiincelerini sentezleyen Kkiginin agrn hakkindaki
his ve hareketlerini kapsar. Boylelikle algilama fiz-
yolojik, reaksiyon ise fizyo-psikolojikdir denir ve
diagnostik yonden bu durum Onem tagir. Wolff
adli aragtiric1 bu iki fenomeni "agrinin c¢ift olgusu"
olarak tanimlar.

Agr hernekadar subjektif ise de, buna bagh bir
patolojiyi tespit etmek hastanin tarif ettigi agrinin
sonucu olan reaksiyonlarin ve alinan anemnezin
yorumlanmasina baghdir. Agrimin tarifi sahistan
sahisa degisebilecegi igin, tanida yamlmamak ga-
yesiyle acele bir teshisten kacinmilmalidir. Hastanin
kendi ifadesiile agrisim tarif ve izah etmesine ola-
nak vermek en dogru istir. Ancak bu konuda dikkat-
li bulunarak anlatilanlarin tiimiinii dogru kabul et-
mememiz de gerekir,

Agrimin tarifini kanstiran nokta, bu olaymn en
hafif rahatsiz edici durumlardan en delici agn yara-
tan durumlara kadar ¢ok genig bir sahay1 kapsamasi-
dir. Bazen agrinin nedeni gayet aciktir; ornegin pro-
fund bir ciiriikten dogan agri veya c¢ekim sonrasi
agris1 gibi. Ote yandan klinik olarak saptanan siddet-
li bir facial agrinin kaynag: cogu zaman belirsizdir

ve agriya neden olan herhangibir lezyon gosterilemez;

ornegin trigeminal nevralji gibi. Sicher, hasta tarafin-
dan tarif edilen agr bolgelerinin, periferal ve central
innervasyon anatomisine de zit diisebilecegini goster-
migtir. Bu durum gercek fiziksel agrinin belli seg-
mental sahalarda ya da bir veya birden fazla periferal
sinir boyunca olmadigin1 ortaya koyar. Eger hasta
agrilanimin fiziksel olarak imkansiz-olan bir sahadan

* Dr.Dt., Oral Diagnoz ve Radyoloji Uzmani,
Serbest dighekimi.
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geldiginde 1srar ediyorsa bu durumda psikojenik
bir agr1 da s6z konusu olabilir. Sicher bu tiir psikoje-
nik agnilarin  bir neurosis durumu olabilecegini
ileri siirer. i

Bilindigi gibi agr esigi insanda giinden giine, er-
kekten disiye, genclikten yasliifa degin degisen
miiltiform bir yapi gosterir. Wolff ve arkadaglari
aymi Kkigiler lizerinde yaptiklari deneylerde, agri
meydana getirici devamli  stimiilis  algilanmasinda
% 5 oraninda degisiklik gormiislerdir. Yine bu 'kon-
trollii- deneyler gostermigtir ki  analjezi, diisiince
sekli ve inanma ile ilgili olarak agr1 algilamasi degis-
mektedir. Surasi enteresandir ki agrimin siddeti
dogrudan dogruya doku yaralanmasinin derecesine
va da siddetine baglh olmamaktadir. Bir dig icin basit
ve c¢ok diisik seviyede devamli gelen stimiiliisler
dahi siddetli agrilara neden olabilmektedir.

Agrinin ortamla ilgili oldugu ve psikolojik ne-
denlere de dayandig1 soylenebilir. Hekimlere bagvu-
ran ve ruh hastaligi bulunan kisilerin % 60 nda agri-
larmin ruhsal nedenli oldugu saptanmigtir. Bir insanin
siirekli ruhsal gerilim icinde bulunmasi, bir konuda
siirekli endise duymasi, kaslarin siirekli kasilmasina
ve asirl1 miktarda yikim {iriiniiniin kanda birikmesine
ve bu yolla da agriya yol actig1 sanilmaktadir.

AGRININ ALGILANMASI

Agr duymay: sagliyan sensitif sinir lifleri viicudun
degisik boliimlerinde degisik yogunlukta bulunurlar.
Bunlarin sayisi deride ve periostumda bol miktarda-
dir, ancak ornegin kemik i¢inde az sayida bulunurlar.
Digandan gelen uyaranlarin sayist ¢ogalirsa, agn duy-
ma olasiifi c¢ogalir, Duyulan agrimn yogunlugu
uyarilan sinir liflerinin sayisina ve bu uyarilarin
beyne iletilme frekansina baghdir.

Agn duyulmasini saglayan algilayicilar yeni resep-
torler, deride ve oObiir duyarl alanlarda dallanan sinir
agmin en ugtaki elemanlaridir. Bu reseptorlerde
algilanan agri, caplari ¢ok kiiciik olan sinir lifleri tara-
findan elektriksel uyar1 olarak merkezi sinir sistemine
tasinir. Bilindigi gibi sinir lifleri myelinli ve myelinsiz
olmak iizere iki tiptedir. Myelinli lifler 2-5 mikron
capinda olup iletileri saniyede 12-30 metre hizla
iletirler. Myelinsiz lifler ise daha kalin olup ileti hizlan
saniveds 0.2-2 metrecir. Myelinsiz lifler arka kokle-
rin lateral kisminda bulunurlar ve genellikle arka kok
C lifleri olarak adlandirilirlar.

Sinir liflerinin omurilik yakimindaki baslangicinda
birer sinir hiicresi vardir. Bu sinir hiicreleri omuriligin
arkasinda ganglion denen kiimeler meydana getirirler.
Gangliondan kalkan lifler reseptorlere uzandiklarn
gibi, omurilik jcine de birer sinir uzantisi vererek,
cevreden aldiklarn uyanlar iletirler.
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Omuriligin arkasinda bulunan ve ganglion denen
sinir hiicreleri kiimelerinden uzanan lifler, omirilikte
gri renkli alanda sona ererler. Omuriligin ortasinda
bulunan bu gri renkli'alanin 'substantia gelatinosa'ad1
verilen boliimiinde sinirlerden gelen uyarilar hiz ve
frenkans acisindan degisiklige ugrarlar. Bu alandan
kalkan yeni sinir uzantilan omuriligin karg1 bolimiine
gecer ve buradanda beyne dogru yiikselirler.

Boylece viicudun sol yarisindan gelen uyarilar
omuriligin saginda, viicudun sag yarisindan gelen uya-
rilar ise omuriligin solunda yukar1 cikarlar. Bu ileti
yoluna ''Anterio-lateral Spinotalamic' yol |denir ve
talamusa kadar uzanir. Bu yolla talamusa kadar
gelen agr1 impulslar talamusun 6n posterio-medial
ve posterio -lateral cekirdeklerine ulasirlar, buradan
da beyin kabugunun gyrus post centralisine aktarilir-
lar. Beyinde spesifik bir agr1 merkezi heniiz buluna-
mamistir. Ancak agrilarin yorumlanmasinda tala-
musun ¢ok Onemli bir roliiniin oldugu kesinlikle
bilinmektedir.

Agrn, kisa bir siire i¢inde olusan bazi kimyasal
mediatorlerin aciga cikmasi ile baglar. Viicudun her
hangi bir yerine enjekte edildiginde buralarda da
bu maddelere bagh olarak agri meydana geldigi
bilinmektedir. Mediatér maddeler arasinda proteinle-
rin yikim iiriinleri, plazma kininleri ve prostaglandin-
ler bulunmaktadir.

YANSIYAN AGRILAR

Genel olarak agrlar merkezi ve yansiyan agrilar
olmak iizere ikiye ayrilabilir. Merkezi ya da direkt
agn, gosterilebilinen bir lezyona baglh olan belli
bir sahadaki spontan agrlardir. Nedenin ortadan
kalkmasiyla ekseriya agr1 da ortadan kalkar. Yansi-
yan agrilar ise kaynagin digindaki bagka bir sahada
goriilen agrilardir ve o bolgedeki herhangi bir lezyona
bagh olmaksizin olusurlar. Bagka bir tarifle, bir visse-
ral organin irritasyonuna bagh agri, bu organda de-
gilde, bu organdan hayli uzaktaki bir bolgede duyu-
lan bir agn meydana getirirse bu sekildeki agriya
somatik olusumlara yayilan agr denir.

Eger agri yayilirsa, bu, genellikle agrinin kaynagi
olan olusumun embrinoyel segmentine veya derma-
tomunadir. Bu prensibe ''Dermatom Kurali" denir.
Ornegin diyaframa embriyonolojik gelisme esnasinda
boyun bolgesinden, erigkindeki yeri olan karin bol-
gesine yerlesir ve kendisiniinnerve eden N.Pherenicus
uda birlikte gotiiriir. N. Phrenicus liflerinin licte biri
aferenttir ve omurilige 2. ve 4, boyun segmentleri
seviyesinden girerler. Aym seviyeden omuz baginin
afferent lifleri de omurilige girerler. Yine bunun gibi
kalp, sol kol, omuz ve boyuna ait lifler de ayn1 seg-

mental orijine sahiptirler. Bu nedenle diyafragma
agrilari omuz basl, sol kol ve boyun bolgelerinde de
duyulurlar.

Yansiyan agrilarda iki teorinin 6nemi vardir:

TORK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

CONVERGENCE (Toplanma)

Periferik sinirlere ait ¢ok sayidaki sensitif liflerin
omurilikteki spinotalamik noronlarda toplanmasi
sonucu aym seviyede S.S.S.'ne giren visseral Ve soma-
tik olusumlarin sinirleri birbirleri ile ileti halinde
bulunur. Somatik agriya visseral agridan daha cok
rastlanir ve somatik bir bolgeye ait yoldan beyine
gelen aktivitenin o o6zel somatik bolgedeki bir agr
uyarisina ait oldugunu beyin 6grenir.

Eger aym yol visseral afferentlerdeki aktivite ile
uyarilirsa, beyne varan impulslar aym karakterdedir
ve agr1 somatik bolgeye yonelir. Yayian agrlarin
mekanizmasina ait teorilerden biri bu gercek lizerine
kurulmustur ve yansiyan agrilarda ge¢mis tecriibenin
bilyiik 6nemi oldugu gorilmektedir.

FACILITATION (Kolaylastirma)

Yansiyan agriya ait bagka bir teoride  esik alti
desarj etkileri yiiziinden visseral olusumlardan gelen
impulslarin, somatik bolgelerden c¢ikan afferentlerin
vardig: spino -talamik néronlarin esigini diistirdugiini
kabul ediyor. Bu teoriye gore, bu sekilde somatik
bolgeden cikan agn yollarindaki kiiciik bir |aktivite
ki normalde bu aktivite omurilikte soner-beyne ulasga-
bilir.

Hem convergence hemde facilitation'un birlikte
yansiyan agrilarin patogenezinde rol oynadigi soyle-
nebilir. Ornek vermek gerekirse i¢ organlara ait yansi-
yan agrilardan en genel olanlari sunlardir:

I) Renal kolitlerden kalgalara yansiyan agnlar.
II) Akud apandistlerden epigastriuma yansiyan
agrnlar.
I1I) Angina pectorislerden sol kola yansiyan ag-
rilar.
IV) Aym sekilde akud rheumatic feverli hastala-
rin tim diglere vuran yansiyici agnlan vardir.

YANSIYAN Di$ AGRILARI

Ag1z ici ve gevresindeki patolojilerde teshisi gii¢-
lestiren problemlerden birisi de yansiyan dig agrlari-
dir.Bu tiir agrilar bir'pulpitilisten kaynaklamp digten
dise yansirlar c¢ogunlukla. Bazi durumlarda agiz
cevresi dokulardan diglere yansiyan agrilar da olur.
Bazen de sistemik hastaliklarin ve ozellikle kalp has-
taliklarinin genelere ve diglere vuran hali goriiliir.

Yansiyan dig agnlarmmn en ¢ok bilineni mandibu-
lar molarlardan dogan agnlarnn kulak nahiyesinde
hissedilen seklidir. (Hemo-lateral kulak sahasi) Bu
durumun tersi de goriilebilir; otitis mediadan kaynak-
lanan agnlar mandibular molarlara yansiyabilirler.

Bir dis hekiminin dikkate almasi gereken genel
yansiyan agri durumlan sunlardir:
A) Yansiyan pulpal agnlar,
B) Nasal ve paranasal dokulardan yansiyan agnlar,
C) Angina pectoris, coroner thrombosis ve myokard
enfarkftiisinden cenelere yansiyan agrilar.
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Hangi durumda olursa olsun yansiyan agrilari tayin
edebilmek oral diagnozda ¢ok 6nemli yer tutar.

YANSIYAN PULPAL AGRILAR

Yiiziin sensitif siniri N. Trigeminustur ve afferent
liflerinin tasidig1 impulslar Oftalmik, Maxiller ve
Mandibuler dallar1 boyunca iletilerek beyindeki
Trigeminal traktusa tasinirlar. Belli lokalize bir saha-
dan baslayan agn daha sonra sinir boyunca yayila-
rak komsu segmentlere ve en sonunda uzak sahalara
tasinir. Diisiik seviyedeki bir stimiiliis bile Trigeminal
sinir boyunca tasmnarak yansiyan agrilara neden ola-
bilir,

Disten dise ve disten civardaki yiizeysel ve derin
dokulara yansiyan agrilar Glick, Robertson, Wolff,
Ray ve Goodel gibi bir¢ok arasgtirici tarafindan in-
celenmigtir. Bu arastiricilar kendi disleri lizerindeki
mine defektleri arasina elektrotlar yerlestirerek dis
agrilar1 yaratmiglar ve 0,5-10 volt arasindaki elektrik
akimminn dislerde siddetli agr1 yarattigini gormiis-
lerdir. Ayrica bodyle bir agrinin devam ederek 10
dakikay: gecmesi halinde civara tasindigim ve disi
inerve eden tiim sinir boyunca yayildigini belirtmis-
lerdir.

Wolff, maxiller 2. premolardan yansiyan agrilari
kendi tizerinde tarif ederken, 10 voltiuk elektrik aki-
mi1 ile ilk 10 dakika icersinde tatbik edilen diste
rahatsiz edici lokal bir agri meydana geldigini soyle-
misg, 10 dakikadan sonra kulakta uyusukluk, dolgun-
luk, kaslarda sertlik goriildiigiinii ve hadisenin unilate-
ral olarak temporal, zygomatik ve surpraorbital
sahalara yayildigim belirmistir. 20 dakika sonra basin
yarisinl tutan bir agr1 tablosu ortaya cikmistir.

Ayn denemeyi mandibular 1. molar iizerinde
yapan Wolff, 10 dakika icinde siddetli bir agr1 goz-
lemis, agrinin kulaga dogru yayildigini, zygoma ve
alin bolgelerinde dolgunluk, uyusukluk ve kaslarda
bir sertlesme bas gosterdigini rapor etmigtir. 20
dakika sonra da yiiziin alt yarisim tutan tek tarafli
bir agri ortaya ¢ikmigtir.

Bir defasinda da hem alt hem de iist diglere aym
anda elektriki stliimillasyon uygulayan Wolff, lakrimas-
yon ve salivasyonun arttigini yiiziin kizardigini,
fotofobi ve genel bir terleme durumunun ortaya cik-
t1g1n1, masseter kasin sertlestigini, kaslardan asetilsali-
silik asit salgilandigim1 ortaya koymustur. Uzun siiren
stimiiliisler 8-10 dakika bas agris1 yaratms, stiimiilas-
yon kesildiginde yukarda sayilan durumlar reversible
olarak ortadan kalkmigtur.

Wolff ve Ray pulpal agrilarin derin ve ylizeysel
bolgelere yansimalarini kolaylikla izah edebilmisler
fakat bir digten digerine yada paranasal dokulardan
diferine olan yansiyici agrilara kesin bir aciklama
getirememislerdir. Bu tip agrilar ise Ruch tarafindan
izah edilmis ve 'aligkanliktan kaynakli" oldugu
ifade edilmistir (Habit Reference). Ruch'a gore agr
o6grenilmis bir fenomendir ve olusan bir agr ait oldu-
gu sinirin dagilimi boyunca yayilirken Oncelikle or-
negin daha Onceki bir operasyon sahasinda, trauma-
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ya ugramis bir bolgede yada patolojik bir proces
bulunan komsu sahada kendini hissettirmektedir.

Daha sonralart Hutchins ve Reynolds da "aligkan-
Iik kaynakli" (huy edinilmis) agrilar iizerinde calis-
malar yapmislardir. Lokal anestezi yapmadan doldu-
rulan {ist dislerde sonradan nasal duvarin bir igneyle
uyarilmasi sonucu dolgu yapilan dislerde de agr
meydana geldigini gormiislerdir. Ruch, siniis agrilari-
nin da ayni gekilde onceden 6grenilmis agrilar olarak
list diglere yansidigini soylemistir. Ayni sekilde diisi-
nerek disten dise yansiyan pulpal agrilara da bir
aciklama getirilmistir. Daha Onceden traumatize ol-
mus, ciiriikten dolayr hassasiyet goriilmiig yada
dolgu yapilmis bir diste Oncelikle yansiyan pulpal
agrilar meydana gelmektedir.

Reynolds ve Hutchins, ayni kisi iizerinde biri sag
st cenede anestezi yapmadan, digeride ayni sekilde
sol iist cenede anestezi yapmadan trumatik sekilde
iki kavite acarak doldurmuslar ve bir middet sonr~
burundan maxiller ostiuma bir igne batirilinca her iki
diste de agr1 olustugunu gozlemislerdir. Bu durum
sabit kilindiktan sonra kavitelerden biri anestezi al-
tinda digeri ise yine anestezisiz sekilde agilmis ve
iki hafta sonra siniisii igneyle uyardiklarinda sadece
anestezisiz acilan tarafta agri meydana geldigini gor-
miis, anestezi ile agilan tarafta hic¢ bir agrinin meyda-
na gelmedigini gostermiglerdir.

Klinikte siiphelenilen bir disin yansiyici agrilar
yapip yapmadigini anlamak miimkiindiir. Boyle bir
disi cevreliyen dokulara lokal anestezi verildiginde
eger agr azalir veya yok olursa yasiyan agrilara
sebep olan bu distir.Diger bir teshisimetodu da saha-
nin palpasyonu ve dislerin perkiisyonudur. Hastanin
sikayet¢i oldugu bolgede herhangi bir hassasiyet
yoksa buradaki agrilar baska bir yerden yansiyor
demektir. ' .

Yansiyan agrilar sadece derin bolgelere ait degil-
dir, deri ve mucous membran gibi superficial alanlar
da tutar. Bu tip ylizeyel agrilar ¢ogunlukla hasta
tarafindan lokalize edilebilir. Ornegin mandibuler
anestezi yapilirken alt dudakta orta hatta birden
olusan keskin, yanic: bir agr1 hissedilir. Hasta o anda
dudagina birka¢ damla sicak anestetik soliisyon diis-
tligiinii sOyler. Bu yanistyan agriyi veren sey arka tara-
fa verilen anestezidir. Yiizeyel agrilar dogrudan dog-
ruya o bolgedeki bir patolojiyede bagl olabilir.
Hasta o bolgedeki dis etlerinde agri oldugunu soy-
lerse inspeksiyon, perkiisyon ve palyasyon yapila-
rak agr1 kaynagi bulunabilir. Eger ylizeyel agrilar
periodontal bir cebe bagli ise ve ayrica pulpal bir
hadisede varsa, pulpanin tedavi edilmesiyle geriye
sadece periodontal kaynakli agrilar kalir.

Yansiyan agrilar konusunda dogru bilgilere sahip
olmakla klinikte karsimiza c¢ikan agrnlarin kaynagim
biiyiik Olciide yamlmadan saptayabiliriz. Pratik ca-
lisma hayatimizda daima hatirlamamiz gereken, disle-
re ait yansiyan agrilarla ilgili tablo soyledir:

Mandibuler alt keserler, kaninler ve 1. premolar-
larin agrilart mental sahaya aksederler. Alt 2. premo-
larlarin agrilart yine mental ve retromolar sahaya
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yansirlar. 1. ve 2. molarlanin agnlari ise angulus
mandibulaya ve kulak nahiyesine yayilr. 3. molarla-
rin agrilar ise yine kulaga ve superior laringeal sa-
haya yansir.

Ust santral ve laterallerin agrilari frontal sahaya,
kanin ve 1. premolarlar'inki nasolabial sahaya, 2. pre-
molarlarinki temporal ve maxiller sahaya, 1. molarin
ki yine sadece maxiller sahaya, 2. ve 3. molarlarin Ki
ise mandibuler sahaya ve bazen de kulaga yansirlar.

Dislerden diglere yansiyan agrilar ise su sekildedir:

Mandibular 1.ve 2. premolarlardan. maxiller 1. ve
3. molarlara, mandibular 1. ve 2. molarlardan yine
mandibular 1. premolara yansiyan agnlar olur.

Maxiller kaninlerin agrisi ise maxiller 1. veya 2.
premolara ve/veya 1. yada 2. molarlara, ayrica man-
dibular 1. veya 2. premolarlara yansir. Maxiller 2.
premolarlarin agrlan da mandibular 1. veya 2.
premolarlara ve ara swra kulak sahasina yansirlar.

Kalp agrnlarinin ise mandibulanin alt borduruna
yansidiklar: bilinmektedir.

MAXILLER SINUS VE PARANASAL
AGRILARIN YANSIMASI

Genellikle dislere yansiyan extra-oral agrilari en
cok siniislerden ve komsu nasal mukozadan kaynak-
lamirlar. Bu yiizden pek ¢ok dis yanhig teghis konu-
larak cekilmistir. Bu nedenle de bir dis hekimi siniis-
ten kaynaklanan agrlan ¢ok iyi bilmeli ve ayirdede-
bilmelidir.

Siniiziti olan hastalarda o bolgedeki iist dislerde
hi¢ bir patoloji goriilmeksizin yaygin ve orta siddette
bir agr1 goriildiigii bilinen bir seydir. Hasta, ifadesinde
dislerinde uzama hissi oldugunu, soguga karsl hassas
olduklarin1 ve sizi seklinde olan agrlannin yize,
buruna ve alina dogru yayildigim soyler. Cogunlukla
bas agris1 ve hiperaljezi tarif edilir. Hasta agrilarinin
en cok oglenleri bagladigini ve basini oynattig1 sira-
larda agr meydana geldigini ifade eder. Basing az-
Ligma bagh olarak yilksek yerlerde ve ucaktayken
bu agrilar artar. Etyolojik acidan siniis mukoz memb-
raminin  iltihaplanmasinda en genel neden, nasal

mukozanin iltihaplanmas: ve ostium vasitasiyla iltiha-
bin siniislere yayilmasidir. Nazal mukoza tozlara,
yiyeceklere, polen ve tiiylere karsi allerjik olarak
iltihabi duruma gecebilecegi gibi kizginlik, korku,
tansiyon artmasi ve anksiyete gibi durumlarda da
iltihabi durum olusabilmektedir. Ancak bu durum-
larda siniislere atak zannedildigi kadar stk olmamak-
tadir.

Wolff yaptig1 caligmalarda siniiste agr1 doguran
en uyarict noktammn ostium sahasi ve etrafindaki
nasal mukoza oldugunu demostre etmistir.

Siniiste hic ge¢cmeyen devamli agrilar oldugu
taktirde bunun muhtemel bir kist yada neoplastik bir
olusumdan kaynaklanabilecegini de unutmamak la-
zimdir. Yapilacak radyografik tetkiklerle bu durum
saptanmalidir,

MYOKART ENFARKTUSU, CORONER

THROMBOSIS ve ANGINA PECTORIS
AGRILARI

Mandibula ve maxillaya yansiyan agrlar bag ve
boyun diginda en ¢ok Kalpten kaynaklanirlar. Kar-
diak agrilarin bu kadar uzakta olan ¢enelere yansima-
sini izah etmek giictiir. Ancak bu durum, komsu bu-
lunan arka koklerin innerve ettigi komsu sahalarmr
duyu algilamasiyla ilgilidir. insanda belli bir bolgeye
ait afferent lifler tek bir kok halinde medulla spinalise
girer. Cogu zaman tek bir noktanin innervasyonu
iki yada lic ayr kok tarafindan saglanir. Birbirlerine
komsu kokler arasinda da genellikle bir iletisim soz
konusudur. Bu nedenle, gogsiin ve sirtin iist bolgesini
ve kolun alt yarisini innerve eden torocal 1 segmentiy-
le, cene ve boyun bolgesini innerve eder.C 3.4.5. ve
kolu innerveeden C 5.6.7.8. segmentleri arasinda bir
iletisim vardir. Bu nedenle myokardiumdan kaynak-
lanan agrilar sol kolda, gogsiin iist kisminda, omuzda,
ensede ve alt ekstremitelerde hissedilir.

KAYNAKLAR

* Oral Surgery. Medicine --Pathology (15), 5, 617,
May 1982

* Tibbi Fizyoloji- Hacettepe Univ. yaywinlari A-21,

S8.119-128,1977.

TOURK DISHEKIMLERI BiRLIGI DERGISI
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Birligimizin kurulusundan bu yana, siirekli
giindemde tutugu sorunlardan biri meslek grubumu-
zu temsil eden bir amblemin yapilmasi idi. En cok
otomobil camlarina vyapistinilarak kullanim  alam
olan meslek amblemleri, i¢ ve dis yazismalarda, ro-
zetlerde, meslek odalarinin tabelalarinda tanitici bir
sembol clarak kullanilabilmektedir.

Daha dnce kirmizi iizerine iki yilanli t:p amb-
lemi; altina Tiirk Dishekimleri Cemiyeti yazisi eklene-
rek, daha 6nce bir amblem olusturulmus ise de Bir-
ligimizin kurulusu” ile yeni bir amblem cikarma
zorunlulugu dogmustur.

Bugiine kadar Odalarimiz Birlik amblemimizin
boslugunu tip amblemlerinin cesitleri ile doldurmaya
cahsmuslardir. Artik bu cesitlilik Birlik Amblemimi-
zin varhgi ile ortadan kalkacaktir.

Amblem icin ilkin bir yarisma diizenlenmesi

AMBLEMIMIZ
BELIRLENDI

diisiiniilmiis ancak yapilan arastirmalar sonucunda
odiil ve jiiri masraflarinin, yeni kurulan Birligimize
kaldiramiyacagi bir mali yikk cikaracag anlasiimis
ve vazgegilmistir. Bunun iizerine kisisel dostluklar
yolu ile bazi grafikerlerle isbirligi yapilmis, bir takim
toslaklar hazirlanmistir. Bu arada diger iilkelerdeki
dishekimleri birliklerinden, béyle bir calisma yapil-
dig1 duyurularak, kendi amblemlerinin 6rnekleri is-
tenmistir.

16 - 17 Nisan tarihlerinde Ankara'da yapilan
Tiirk Dishekimleri Birligi toplantisinda Birlik yéneti
mi hazirlanan ii¢ taslagi temsilcilerin goriisiine sun-
mus ve oneriler almistir. Ancak bu toplanti sonunda
da bir sonuca varilamamistir. Nihayet grafiker Hasan
CAKIR'In sundugu taslak Birlik Yonetim Kurulunca
tartisilmis, renkleri iizerindeki son degisikliklerle
Tiirk Dishekimleri Birliginin amblemi olmasi kabul
edilmistir.

Gesitli Ulkelerden dishekimligi amblemleri
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Sarilmis  olan
yilan bir ama-
ca hizmet igin
beraberlik kur-
mus kigilerin
sembolii.

Yunan calfabe- Yuvarlak sekil
sinde A (delta) sinwrsiz bir hiz-
dighekimligini metin sembolii
( dentistry )
temsil etmekte

iNGILiZ DiSHEKIMLERI BIRLIGININ

AMBLEMI

S

&
D

FINLANDIYA DiSHEKIMLERI BiRLIGININ

AMBLEMi

TURK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Amblemdeki sekillerin a¢iklamast.

JAPON DiSHEKIMLERI BIiRLIGININ
AMBLEMI
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AMERIKAN DiSHEKIMLERI BIRLIGININ : d
URUNLER UZERINDE KALITE KONTROLUNU )
GOSTEREN SiMGESi

American Dental Association
211 East Chicago Avenue
- Chicago, Illinois 60611

o ALMANY A DiSHEKIMLERI BIRLIGININ
i D ;@Z YAZISMALARDA KULLANDIGI AMBLEM

FRANSIZ DISHEKIMLERI BiRLIGi
AMBLEMI

AVUSTURYA DiSHEKIMLERI BiRLIGININ
AMBLEMI

HINDISTAN DiSHEKiIMLERI BiR!_iGiNiN
AMBLEMINDE, FiL BASI, ULKEYI TEMSIL
EDIiYOR.
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ASYA—PASIFIK DiSHEKIMLERI BiRLIGI

DUNYA DiSHEKIMLERI BIRLIGININ BOLGESEL
BiR KURULUSU, AMACI AGIZ SAGLIGI VE
GENEL SAGLIGI DAHA iYi BIR DURUMA

GETIRMEK iCiN iLiSKILERI GELISTIRMEK

VE ASYA PASIFiK ULKELERINDE
DiSHEKIMLiIGI SORUNLARINA COZUMLER
BULMAK

ARJANTIN DiSHEKIMLERI BiRLIGININ
(ODONTOLOJi KONFEDERASYONU)
AMBLEMI

CONFEDERACION ODONTOLOGICA DE LA
REBUBLICA ARGENTINA.

ULUSLARARASI, ORAL IMPLANTOLOJiSTLER
BiRLIiGiI

iMPLANTOLOJi UZERINE BELIiRLI
ARALIKLARLA ULUSLARARASI KONGELER
DUZENLEMEKTEDIR. :

ULUSLARARASI DiSHEKIMLERI BiRLIGI
INTERNATIONAL DENTAL FEDERATION

TURK Di SHEKIMLERI BiRLIGI DERGISsI
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Ankara Odas1 toplantilar1 yapildi

Derleyen : Dt. Hiisnii Cuhadar
Ankara D.O. Genel Sekreteri

Ankara Dishekimleri Odasi 13.9.1987 Pazar
giinii saat 13.00'de Yenimahalle, Altindag, Kegidren,
Mamak, Sincan, Golbasi, Elmadag,20.9.1987 Pazar
giinii saat 13.00'de de Cankaya ilgesine bagh (Kizilay,
Sihhiye, Kiiciikesat, Dikmen, Ayranci, Balgat, Bahge-
lievler, Emek, Cankaya, Gaziosmanpasa, Kavakhdere)
bolgelerinde dishekimleri ile giindemli bir toplanti dii-
zenledi.

Toplanti giindeminin 1. maddesindeki muaye-

nehanelerde geceleri ve resmi tatil giinlerinde nobetgi

hekimlik konusu, toplantiya katilan dighekimleri ile
tartisildi. Bilindigi gibi 3224 sayili yasanin 11. mad-
desinin N bendi ""Hastalarin resmi tatil giinlerinde ve

mesai saatleri disinda da meslek hizmetlerinden ya:

rarlanabilmeleri icin meslek mensuplari ile isbirligi
yapmak'* gorevini oda yonetim kurullarina vermistir.
Yonetim kurulunun bu gorevi yerine getirmek igin
yaptig1 bu toplantilarda nébetci hekimlik uygulama-
sinin kamu gorevini yaptigini kabul ettigimiz serbest
dighekimleri igin bir gérev oldugu vurgulandi. Ancak
uygulamadaki kimi sorunlarin nasil ortadan kaldirila-
bilecegi tartisildi.

13.9.1987 pazar giinii yapilan toplanti'da Ulus
bdlgesinde Dt. Ahmet ALTAN uygulamanin hem halk
saghg agisindan hem de dighekimlerinin yaran aci-
sindan onemli oldugunu vurguladi. Eczanelerdeki
nobete benzer uygulamanin cok iyi olacagini ifade
etti. Ancak tiim eczanelerin zemin katlarda bulunma-
sinin bir avantaj, bizlerin muayenehanelerinin ise
ishanlarinda ve iist katlarda olmasinin ise uygulamay1
giiclestirecegini belirtti.

Sincan bolgesinde Dt. Mehmet YILDIRIM
kiigiik yerlesim birimlerinde uygulamanin daha ko-
lay olacagini belirterek ¢ok yararli bir girigim oldu-
gunu ifade etti.

Kegioren bolgesinde Dt.Remziye GUL bu
uygulamanin hem sahte hekimlerle miicadelede hem
de poliklinik ve klinik benzeri yerlerle rekabette o-
nemli bir etkisi olacagini ifade etti Bu uygulamanin
reklaminin da gok iyi yapilmasi gerektigini anlatta.

Ulus bblgesinde Dt. Hiisamettin SENER uy-
gulamanin vyararli olacaginm belirterek ishanlarindaki
muayenehanelerin agik tutulmasi igin oda ydneti-
minin resmi makamlara ve ighani yonetimlerine res-
mi yaz1 yazabilecegini belirtti.

Kegioren bolgesinde Dt. Omer KESKIN uy-
gulamanin yararina deginerek ishanlarinin agik tu-
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tulmasi sorununun Ankara Valiliginin gorevi oldu-
gunu ifade etti.

Yenimahalle bolgesinden Dt. Nazif YURDA-
KUL ishanlarinin geceleri ve tatil giinleri agik tutul-
masinin  onemli bir sorun yaratacagini belirterek
ayrica bu gibi yerlerde belirtilen saatlerde kalorifer-
lerin de yanmadigini sozlerine ekledi.

S.S.K. Dis Tedavi ve Protez Merkezinden
Dt. Ercan TOPCU uygulamanin muayenehanelerde
tek tek nobet yerine resmi kurumlarin poliklinikle-
rinde yapihp yapilmayacagi sorunu yonetti. Ayrica
gece ve tatil giinleri muayenehanelerin giivenliginin
nasil saglanabilecegini sordu. Bunun yanisira nobet
tutan hekimlerin aylk listesinin P.T.T. Oll'e bildi-
rilerek halkin nébetci dishekimlerini buradan 6gre-
nebilmelerini oneri olarak getirdi. Dt. Ercan TOPCU'-
nun resmi kurumlarda serbest calisan dis hekimleri-
nin nébet tutmasini yasalara gore olanakli olmadigt,
Yoénetim Kurulu iyeleri tarafindan toplantiya kati-
lanlara anlatildi.

Adibinpasa (Mamak) bolgesinden Dt. Ali
Riza BIRKAN ozellikle gecekondu semtlerinde
nobetci hekimlik uygulamasinin gok onemli oldugu-
nu belirterek bu bolgelerde onemll bir ihtiyacin ol-
dugunu vurguladr.

Ulus bolgesinden Dt. Giilseren ALTAN ayni
ihtiyacin merkezi yerlerde de onemini vurgulayarak
resmi hastahane polikliniklerinin ihtiyaca cevap ver-
medigini anlatti.

Tiirk Dishekimleri Birligi Dergisi Sorumlu
Yazi isleri Miidiirii Dt. Siiha ALPAY,nébetgi hekim-
lik uygulamasinin onemli oldugunu vurgulayarak,
uygulamanin belli  bolgelerde ve goniilliilik ilkesine
bagh olarak ilk asamada yapilabilecegini belirtti.
Bunun disindaki bir uygulamanin zorlugunu an-
latt1. Ayrica ishanlarinda nébet tutacak meslektagla-
rimizin giivenliginin dnemini vurguladi.

Dishekimleri hastasi ile meslegi geregi cok ya-
kin temas halindedir. Eczanelerde ise, hem zemin kat-
ta olmasi,hem de boylesine yakin bir temasin bulun-
mamasinin bir avantaj oldugunu soyledi.

Ulus bolgesinden Dt.Hasbiye FiRUZBAY
nébet tutacak hekimlere belli bir yas sinirinin getirilip
getirilmeyecegini sordu. ileri yaslardaki meslektaslari-
mizin bu yiikiin altindan kalkmasinin zor olabilecegini
anlatti.
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JUN-AIR  (DANIMARKA)

Sirket 1946 da kurulmug ve ilk 1/10 HP JUN-AIR
kompresdr DANFOSS A/S ile

isbirligi halinde 1958 de Uretitmistir.

JUN-AIR kompresorl diinyadaki ilk sessiz pistoniu kompresdrdir
ve glinimuze kadar 150.000 adet Uretilmistir.

Halen yillik Uretim kapasitesi 15.000 kompresdre ulasmistir.
JUN-AIR Uretiminin %90 1 ihra¢ edilmekte ve halen dinyanin
50 Ulkesinde kullaniimaktadir.

MOD. 6-X  540x375x375 MOD. 12-50 635x445x758
Yeni JUN-AIR yagsiz kompresdri
piyasaya ¢ikariimadan dnce = : T
200.000 saat calisma KOMPRESORUN MODELI 6X 12-50 DL | YAGSEZ
testine tabi tutulmustur. MOTOR GUCU o o6h e . 1,02
. MOTOR GUCU W | os 1 15 15
J”” e 4 m KAPASITE Litte/dak. | 50 100 150 175
AZAMI BASING bar/psi | 8/120 | 8/120 | 8/120 | 8/120
Bilerek Satilan, Bilingli Alinan Kompresor. TANK HACMI litre 25 50 45 40
VoLT volt 220 220 220 220
"‘ ENERJI TUKETIMI | Watt/Amp.| 340/2,65 | 680/5,3 |1025/7.9] 1100/7.5
AGIRLIGI Kg. 305 55 % 67
GURULTU DUZEYi |dB (A) 1 m| 40 40 50 55

GARANTI SURESI 2 yil. Bol Yedek Parca Uzman Servis.

SAGLIK CIHAZLARI PAZARLAMA AS

EGE BOLGESI ANA BAYil:
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No. 2/1 A Kat 6 Devran Apt.
80300 Gayrettepe - istanbul
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80300 Gayreftepe - Istanbul

Mithatpasa Cad. 13/17
06420 Yenigehir - Ankara
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(Tung Sevindik)

847 Sok. 7/C-D

Konak - izmir

Tel: 1217 64 - 14 67 16

ANA BAYII:

MEDIKAL GALERI

(Mahir Uzdil)
Ondokuzmayis Bulvan
Bestas Is Hani 2/C Samsun
Tel: 16783 - 19805

Tel: 172 88 80/5 Hat - 172 51 05
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Golbasi bolgesinden Dt.Sefik KILINC uygu-
lamanin yararl olacagini séyleyerek kiiciik yerlerde
az sayida dishekiminin giin asiri nébete kalmasi duru-

_ mu nasil ¢oziilecektir dedi.

Ankara Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu
Baskani Dr.Dt.Umit ULKUER ve diger yonetim
kurulu iiyeleri s6z alan meslektaslarimizin endiseleri-
ne Katildiklarini belirterek "'bu toplantiyla meslektas-
larimizin konuya ilgisini ve diisiincelerini 6grenmek
istedik" diyerek bu konunun yénetim kurulu tarafin-
dan dikkate alinacagini belirttiler.

Giindemin ikinci maddesindeki 1988 yili
Asgari muayene ve tedavi iicretlerinin tartisiimasinda
da:

Yo6netim kurulu tarafindan Asgari muayene ve
tedavi iicretlerinin ne anlama geldigi toplantiya kati-
lan iiyelere anlatildiktan sonra, 1987 yilinin Asgari
muayene ve tedavi iicretlerini nasil tespit ettiklerini,
bu tespitte bir dnceki yila gore ortalama %32'lik bir
artis yapildigini ifade ettiler. Daha sonra sz alan
iiyelerden bazilar1 serbest dishekimligi hizmetinin
pahali bir hizmet oldugunu ve halkin alim giiciiniin
cok iizerinde oldugunu belirttiler. Bu durumun dis-
hekimlerinin arag, gere¢ ve malzemelerinin disa ba-
gimh olmasindan ve ¢ok pahali olmasindan kaynak-
landigini belirttiler. Ulkemizde enflasyonun %50 'lere
vardi§i resmi makamlar tarafindan acgiklanmisken
dighekimlerinin Asgari muayene ve tedavi iicretlerinin
sabit tutulmasi veya indirilmesinin miimkiin olamaya-

cag ifade edildi.

Asgari muayene ve tedavi iicretlerinin bolgele-
re gore diizenlenmesinden de bahseden konusmacilar
%25 - 30'luk bir artigin 1988 yili icin uygun olacagini
ifade ettiler. Bazi konusmacilarin fiyatlar diisiirerek
sahte hekimlerle miicadele edilebilecegini belirtmesi
iizerine Dt. Omer KESKIN ve diger konusmacilar
Asgari muayene ve tedavi iicretlerinin indirilmesi ile
sahte hekimlerle miicadelenin miimkiin olamayacagini
belirttiler. Ayrica dishekimlerinin bir iicret politika-
sinin olmasi gerektigi  belirtilerek sahte hekimlerle
miicadelenin hizmet kalitesinin yiikseltilmesiyle ve
caydirict 6nlemlerin alinmastyla miimkiin olacagim
ifade ettiler.

Bazi konusmacilar = ¢ekim iicretlerinin diisiik
tutulmasini, bazilari da réntgen iicretlerinin artiriima-
sini vurguladilar.

Giindemin iiciincii maddesindeki ilge temsilci-
lerinin atanmasi i¢in aday tespitleri yapildi.

Dérdiincii maddedeki 22 Kasim kutlama calis-
malar anlatilarak, kutlama komitesine Dt. Ali Riza
BiRKAN, Dt. Sefik KILINC, Dt. Giilseren ALTAN,
Dt. Omer KESKIN secildiler.

Daha sonra Oda Genel Sekreteri Dt. Hiisnii
CUHADAR tarafindan oda c¢alismalari hakkinda
bilgi verildi. Sahte hekimlerle miicadele konusu
Yonetim Kurulu iiyesi Dt. Okan SOZENER tarafin-
dan anlatildi. Yénetim Kurulu iiyesi Dt. Nevid ilkay
BATUM ise odanin mali durumu hakkinda iiyelere
bilgi verdi

Ankara Dighekimleri Odasi bir hafta sonra 20.9.1987 Pazar giinii Kizilay bolgesi dishekimleri
ile aym giindem iizerinden bir toplant1 diizenledi. Benzer goriislerin ileri stiriildiigii bu
toplantida gecen konugmalardan bazilarim kisaltarak veriyoruz.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISsI
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20.9.1987 Pazar giinii yapilan KIZILAY bol-
gesi toplantisinda:

Dt. Cem BAYKAN nébetci hekimlik uygula-
masinin ALMANYA - Hamburg'da uygulamaya kon-
dugunu, oldukca pozitif sonuglar alindigini 6rnekle-
riyle anlatarak boyle bir uygulamanin Ankara'da bas-
langic olarak pilot balgeler secilerek uygulanabilece-
gini belirtti. Su anda Ankara'da 2 tane Dis tedavi ve
protez merkezinin bulunmasinin sorunu ¢ézmedigini
vurguladi.

Dt. Hurside DIRICAN nébetgi hekimlik uy-
gulamasi bir keyfiyet midir? Yoksa yasal bir zorunlu-
luk mudur? Diye sorarak uygulamanin muayenehane-
lerde zor olacagini ifade etti. Bunun yerine devletin
veya odanin belli bolgelerde Poliklinik agarak biitiin
hekimlerin burada nobet tutmasinin daha uygun
olacagini savundu.

Dt. Armagan BAYKUT nébet¢i hekimlik
uygulamasinin  ishanlarindaki  muayenehanelerde
miimkiin olmadigini, ayrica bayan meslektaslarimiz
icin biiyiik sorun yaratacagini belirtti.

Dt. Metin KURUM,Muayenehaneler Eczaneler
gibi zemin katlarda degildir, bu nedenle uygulamada
biiyiik giicliikler ¢ikacaktir, uygulama herkesin istegi-
ne birakilmalidir, ayrica bu goérev resmi kurumlara
aittir diyerek biz bu gorevi yerine getirmeye calisir-
ken asil yapilmasi gerekli olan Ankara'daki Fakiilte
polikliniklerinde ve Dis tedavi protez merkezlerinde
hizmetin daha etkin hale getirilmesi saglanmahdir
dedi.

Dt. Abdiilkerim OZTEMIR biitiin bu islerin
oziinde ekonomi yatar. Ben bayan yada erkek hekim
ayirimmna karsiyim. Bu bir gorevdir ve nobet tutulma-
hdir, diyerek, giivenlik agisindan da benim muayeneha-
neme soyguna geldiler ama benim insanlara hizmet
vermemi engellemedi dedi.

Dt. Remziye OZTOPRAK bu gorevi yapmaya
hazinz, 6zel bolge poliklinikleri bana ters geliyor,
benim evim muayenehanemle ayni yerdedir dyle sa-
nildigs gibi geceleri ¢ok hasta gelmiyor diye belirtti.

Dt. Yunus YUCEL kanunun bu maddesi fay-
dali ancak Ankara icin gerekli degildir, Fakiilteler
ve Hastahaneler bu goérevi yerine getirebilir. Ayrica
nobet sirasindaki giivenlik sorunu oldukg¢a 6nemli,
sarhosu - esrarkesi gelirse ne olacak? Bu gorevi yapa-
cak bolge saghk merkezleri kurulabilir.

Dt. Atilla ALTINOZ Kamuda cahsan dishe-
kimleri zaten calistiklari yerlerde nobet tutmakta-
dirlar. Bu nobetleri muayenehanelerdeki ndbetleri
ile cakistiginda ne olacak? Ayrica bu uygulamanin
meslektaslarimiza agir bir yiik getirecegini de belirtti.

Bazi iiyeler de benzer endiselerini kisa konus-
malarla belirttikten sonra Yonetim Kurulu iiyeleri
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sorulan sorulari yanitlayarak, tiim onerilerin dikkate
alinacagini ve sonug hakkinda iiyelere bilgi verilecegi-
ni belirtmesinden sonra giindemin ikinci maddesi olan
1988 yili Asgari Muayene ve tedavi iicretlerinin tes-
piti tartismaya agildi.

Dt. Cem BAYKAN Bizim tespit ettigimiz
iicretlerin yaninda Universitelerin ve Maliye Bakan-
hgi'nin tespit ettigi iicretler arasinda fiyat birligi
olmadigi gibi, metin birligi de yoktur. Oncelikle bu
giderilmelidir. Biitiin Asgari muayene ve tedavi iicret-
lerinin tek olmasini ve oda tarafindan tespit edilmesi
gerektigini vurgulayarak, fiyatlari tespit ederken 1
Kasim da yapilacak segimlerden sonraki fiyat artis-
larin1 da gozoniine alarak tespit yapmaliyiz, ortalama
%15 - 20'lik bir artis 1988 yili icin uygundur dedi.

Dt. Adnan ERTAN Asgari iicret uygulamasi
resmi kurumlar icin 6nemlidir. Ankara'da uygulan-
makta olan reel fiyatlari cok fazla etkilemez. Onun
icin 1988 fiyat artismin %50 olmasini oneriyorum
dedi.

Dt. Alp EVIRGEN (Ankara Dishekimleri Oda-
s1 Disiplin Kurulu Uyesi) Disiplin kuruluna gelen bir
cok dosya Asgari muayene ve tedavi iicretinin altinda
calismaktandir. Sorunu bu agidan ele alarak Ankara'-
da bolgelere gore Asgari iicret tespitinin miimkiin olup
olmadigini sordu ve %25'lik bir artisin uygun olacagi-
ni belirtti.

Dt. Eser CILASUN (Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Sekreteri) Yasal olarak il sinirlari iginde bolge-
lere gore Asgari iicretin tespit edilmesinin miimkiin
olmadigini soyleyerek, tespitin ilge ve kdylere gore
yapilabilecegini belirtti.

Dt. Yunus YUCEL Asgari iicretteki kiisiiratlar
diizeltilmelidir. Birimlerdeki ifadeler aym olmalidir.
Liste kisaltilmali, bir gok birimlerde alt gruplandiril-
malar ¢ikartiimalidir diyerek goriislerini belirtti.

Dt. Muzaffer OZTOPRAK Muayenehaneler-
deki hastalarin %70 - 80'inin resmi hasta oldugunu ve
bunun tespitlerde gozoniinde bulundurulmasinin ya-
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rarli olacagini soyledi.

Dt. Alp EVIRGEN (Ankara Dishekimleri Oda-
si Disiplin Kurulu Uyesi), Bazi kurumlarin hastalara
Asgari iicretin %80'ini 6dedigi, %20'sinin ise hastadan
alinmasi gerektigini sdyledikleri bir gercek. Bu durum-
da hastalar %20'lik miktari 6dememek icin faturalarin
hekim tarafindan sisirilmesini istedigini bilmekteyiz.
Bu durum hem hekim hem de hasta agisindan biiyiik
sakincalar yaratmaktadir diyerek katsayinin 500 ola-
bilecegini soyledi.

Dt. Metin KURUM,Tiirkiye'de uygulanan her
meslegin bir fiyat: vardir. Kaportacinin, berberin bile
bir fiyat tarifesi vardir ve buna hic kimse itiraz et-
mez, hepimiz bu iicreti oderiz. Dishekimlerinin bir
fiyat tarifesi olmalidir. Ancak bu her nedense herke-
sin goziine batmaktadir. Bugiin serbest hekimlik hiz-

metini satin alan Bankalarin bu fiyatlar goziine batar-
ken, turistik tesislere milyarlar1 yatirdigint bilmekte-
yiz diyerek, Hekim iicretlerindeki artislarin hekimlere
karst kullamimasinin 6nlenmesini istedi.

Dt. Eser CILASUN (Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Sekreteri) Fiyatlar artiriimalidir. Bunun tartis-
mast yapiimamalidir. Bugiinkii genel fiyat artislarinin
ne kadar fazla oldugunu hepimiz bilmekteyiz, hele
hele asgari iicretimizin dondurulmasi yada diisiiriil-
mesi hekim onurunu zedeleyici bir tavir olur. Bu
davranisi hastalarimiza izah etmemiz de cok giic
olur.

Giindemin diger maddeleri hakkindaki tar-
tismalardan sonra bazi sorular Yénetim Kurulu iiye-
leri tarafindan cevaplandirilarak oturum kapanmistir.

Kompresor

Pistonlu ve
sessizdir .
Dekoratif
kabinlidir .

Merkez : Rihtim Cad. No: 207 Nesli Han/Karakoy
Tel: 151 41 03 (6 Hat) Tix: 24073 mkmk tr

izmir 1374 Sokak No: 16 Tel: 148053 - 25 45 43
Tix: 52 340 kame tr

Dis Uniti ne marka olursa olsun hizmetini
yenilemek isteyen

DIS HEKIMLERININ
DIKKATINE

Tarkiye Mimessili MEHMET KAVALA MUESSESELERI

Reflektor

Soguk 1s1k verir.
Halojen Ampulliidiir.

Ankara : Gaziosmanpasa Kader Sokak No: 6/1
Tel: 167 26 00 (5 Hat) Tix: 42368 meka tr

Adana : Kurtulus Mah. 298 Sok. No: 27 Yerdelen Apt.
Zemin Kat. Tel: 35283 - 45148

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

51



[STANBUL DISHEKIMLERI ODASI
SAGLIK HiZMETLERI TEMEL KANUNU
INCELEME KOMISYONU RAPORU

basinda c¢ikan aciklamalarda bu

Saghk Hizmetleri Temel Kanu-
nu (SHTK) iizerinde ¢alisma yap-
makla gorevlendirilen komisyonu-
muz 6ncelikle - sunu belirtmek is-
temektedir: SHTK ¢ok kisa bir za-
man siirecinde yasalagmasma Kkar-
sm, gerek T.D.H.B. gerekse sag-
hkla ilgili diger meslek kurulus-
larmca tartisgilmis, karsi goriis ve
elestiriler siiratle kamuoyuna ve
yasa hazirlayicilarina sunulmustur.
Tasarmin hazirlanismda meslek ku-
ruluglarinin bilgisi olmamis, yasa-
lasmasinda ise gorisleri dikkate a-
hnmamig, boylece saghk sorunlari-
muzin diizeltilmesi icin biitiin ilgili
taraflarin  iizerinde anlasabilecek-
leri bir olanak kagwilmistir.

Yasa genellikle saghk sorunla-
rin1 bir finans sorunu olarak goren,
saghk hizmetlerinin nitelik ve nice-
likge yiikselmesine dogal olarak en
bityitk katkisi olacak saghk perso-
nelinin ¢ahsma giivencesini pek
dikkate almayan (Sozlesmeli per-
sonel), koruyucu hekimlik hizmet-
lerine gercek¢i degil daha c¢ok
sekilci olarak yaklasim, saglik hiz-
metlerinin verilisinde ''Serbest piya-
sa ekonomisi''ni amaclayan bir
yasa goriiniimindedir. Bu kanunla
saghk hizmetinin niteligi 6denen
fiatla orantili olarak yiikselecek;
sonugta genis Kkitleler biiyiik olasi-
hikla ucuz, yani niteliksiz olabilecek
saglik hizmetiyle yetinmek zorunda
kalacaklardir.

Kanunun en ¢ok dikkat ¢eken
yonlerinden birisi de kullanilan
ifadelerin ve yaklagimlarim belirsiz
olmasi ve kesin ¢oziimlerin daima
yonetmeliklere birakilmasidir. Ger-
cekten de kanunla ilgili olarak

IDO Dergisi, Say1 5'ten alinmistir.
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yontemin ozellikle secildigi ve
boylece giiniin degigen kosullarma
uyum saglamasinmn amaglandigi be-
lirtilmektedir. Oysa kanun uygula-
yicisinm her degisiminde ¢ikanla-
cak yeni yonetmelikler saghk hiz-
metlerinin siirekliligini ve kahcigim
bozabilecek, yonetmeliklerin yo-
rumlanmas1 karigikhklara yol aca-
bilecektir. Bu nedenle, secilen bu
yontemin amaglananm tam tersi
bir sonuc¢ verecegi diisiiniilebilir.
Kanun, halen mevcut olan ozel
saghk kuruluslarmm 6zendirilmesi,
giderek saghk kuruluslarmm belli
ellerde toplanmasi1 sonucunu do-
gurabileceginden muayenehane he-
kimlerinin yasadan beklentilerinin
tersine daha kotii ekonomik kosul-
lara siiriiklenmeleri tehlikesi ortaya
¢ikabilecektir. Kanun, kamu kuru-
luslarinin  (Hekim odalar1) yasayla
verilen bazi yetkilerini de kaldur-
makta ve kisitlamaktadir.

Hekimleri ve Saglik personelini
meslektan yasaklama yetkisi bakan-
liga verilmekte ve bu konuda mes-
lek kuruluslarmm etkisi belirsiz
hale getirilmektedir. Bu uygulama-
nin ise ne kadar sakincah olabilece-
g aciktr. Kanun, genel saghk
sigortasina gecmeyi amaclamakta-
dir. Yalniz, gercekten de bu konuda
ideal olan; kisinin dogumdan 6liime
kadar saghk hizmetlerinden en iyi
sekilde yararlanmasidir. Genel sag-
ik sigortalannm uygulanmakta ol-
dugu gelismis iilkelerde de bir ¢ok
sorunlar ortaya ¢ikmakta ve giderek
kisi daha fazla prim 0demekte ve
buna ragmen aldig1 saghk hizmeti-
nin kalitesi artmamaktadir. Bu
boyle iken yurdumuzda genel saghk

sigortas1 uygulamasi ne kadar ger-
cekei olabilecektir; bu konu iyice
tartisimahdir. Ayrica yurdumuzda
sigorta primi toplanmasi ¢ok zor
gerceklesmektedir. Yeterli biriki-
min olusacagi kuskuludur.

Kanunun maddelerine iliskin
elestirilerimizi goyle siralayabiliriz;

TEMEL ESASLAR

— Saghk hizmetinin yiiriitiil-
mesinde "flgili bakanhgm goriisii-
niin ahnmasi1" hizmetin tek elden
yiiriitiilmesi ve Orgiitlenmesine engel
olusturacaktir. Bu nedenle diger
bakanhk ve kurumlara ait tim
saghk kurumlarinm tek elden yé-
netilmesi yoniinden onlemler aln-
malidir.

— Kamuya ait saghk kurum-
larmm 6zellestirilmesine yénelin-
memelidir. Paras1 olana saghk zin-
cirini atlama olanagi verilmemelidir.

— Hekim ve saghk personeli-
ni meslekten yasaklama yetkisinin
bakanhgm elinde olmasi sakincalar
doguracaktir. Adeta insanlann ya-
sama haklarinin elinden alinmasiyla
aym anlama gelecek boylesi bir
uygulamanm hakhligi tartisilmali-
drr. Halen kamu kurulusu niteli-
gindeki meslek kuruluslarmma ve
bagimsiz mahkemelere ait olan bu
yetkinin aym bicimde devam etme-
si daha uygun olacaktir.

ORGUTLENME
— Cahgma saatleri dismnda
"ozel teshis ve tedavi hizmetleri"
primle 6zendirileceginden saghk
kuruluglarmm asil hizmet etmesi
gereken Kkesimlere yeterli hizmet

gotiirmesi aksayabilecektir.
— Kar getirmeyen ama ¢ok
onemli olan koruyucu saghk hiz-
metlerinin nasil finanse edilecegi
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belirlenmemis, bu alandaki hekim
ve saghk personelinin ozendiril-
mesi sozkonusu edilmemistir.

— Sozlesmeli personel uygu-
lamasina gec¢ilmesiyle hekim ve di-
ger saghk personeli is giivencesin-
den yoksun kalacak, yoneticilerin
kisisel, ama her zaman hakli olma-
yan degerlendirmeleri gecerli olabi-
lecektir.

"Saghk isletmeleri" kar
amact ile ¢cahsacagindan asil hizme-
te gereksinim duyan kitlelerin bu
hizmeti daha pahah almasi ya da
hi¢c alamamasi sonucu ortaya ¢ika-
bilecektir.

""Saghk Isletmeleri"nin yoneti-
mi timiiyle bakanlkgm elinde ol-
maktadir. Hekim ve diger saghk
personelinin yonetime katilimi mu-
hakkak saglanmali ve bunlarm
kurulusta etkinlikleri arttirilmalidar.

— Yasa ile saghk hizmetinin
yiiriitiilmesi ve uygulanmasi tiimiiyle
bakanhgm cikaracag yonetmelikle-

re birakilmaktadir. Hizmetin nasil
yiiriitilecegi yasada acik¢a belirtil-
memistir.

Belirsizlik ve kargasaya neden
olacak boylesi bir yéntem, yasanin
gelecekte de en ¢ok tartisilan nok-
talarindan biri olmaya adaydir.

— Higbir sosyal giivenlik ku-
rulusuna bagh olmayanlarin "'Sag-
ik Kiitiigii" yoluyla saghk hizmet-
lerinden yararlandinlacak olmasi
bir yandan prim 6deyenlerin iizeri-
ne, diger yandan saghk hizmetinin
verilisini bazi fonlara baglayarak
tehlikeye diisiirecektir.

Sonu¢ olarak sunu séyleyebi-
lirizz SHTK'mun bu haliyle iilke-
mizde gergekei ve kaher bir saghk
politikasmm olusmasmna katkida
bulunmasi zordur.

Hatta bu Yasa mevcut durum-
dan daha da gerilere gidebilecek
ortami da yaratabilecektir. Yeterli
ve nitelikli saghk hizmetine ulagil-
mast i¢in komisyonumuz asagidaki

Okuyucu

Sayin Tiirk Dis Hekimleri
Birligi Dergisi ilgilileri,

Derginizi mesleki haber-
leri duyarhlikla vermesinin
yanisira bilimsel icerik aci-
sindan yogunlugunu begeniy-
le karsilamaktayim. icten ca-
balarla olusturuldugu her y6-
niiyle belli olmakta.

Caligmalarinizin  devami-
ni dilerken benim de bu ¢aba-
lara ufak bir katkim olmasini

1) Heerforot Syndrom
2)  Uveitis

3) Ek:

(damar duvarlart iltihabi):

Heerfordt Sendromunda vakalarin %50'sini
askinina Fasial Paralizi de eslik etmekte.

Mektubu

istemem nedeniyle sayr 3
(Nisan-Haziran) sayfa 23 son
siitunda gordiigiim ufak bir
teknik basim hatasina hosgo-
riiniize siginarak dikkatinizi
cekmek, bu arada da yazila-
riyla dagarcigimizi zenginles-
tiren degerli meslektasiarimi-
za ve derginize tesekkiir et-
mek istiyorum,

Saygilarimla,
Dt O.Selim Tunabag

Heerfordt Syndrom

Uveitis (gozde iivea ola-
rak tanimlanan iris, cor-
pus ciliare ve choroidea
iltihabi-tunica vasculosa-)

TURK DISHEKIMLERI BiRLIGI DERGIsI

onerilerinin yasama gecirilmesinin
zorunluluk olarak gormektedir;

1 — BM insan Haklar Evrensel
Bildirgesi ve Alma-Ata gibi evren-
sel bildirgelerle belgelenen "Saghk
yasam hakki'nm iilkemiz insanlar
icin de gecerliligini saglama y 6niin-
de gercekei onlemler ahmmalidir.

2 — "Saghk" satin alnan bir
meta olmaktan c¢ikarilmah, tim gi-
derlerin uzun vadede devlet biitge-
sinden karsilanmasi yoluna gidilme-
lidir.

3 — Saghk alaninda 6zel hasta-
ne zincirleriyle olusabilecek tekel-
lesmeler onlenmeli, saglk hizmet-
lerinde kamu kuruluslarinm agwhgi
giderek arttirtlmah, bu baglamda
6zel muayenehanelerden akilci ve
gercekei bicimde yararlanimasi yo-
luna gidilmelidir.

4 — Hekim ve saghk personeli-
nin calisma giivencelerini yok ede-
cek uygulamalardan vazgecilmeli,
saghk kuruluslarinmn yoénetimlerin-
de s6z sahibi olmalar saglanmahdir.

5 — Koruyucu saghk hizmetle-
ri en basa ahnmah, giderek daha
pahah hale gelen tedavi edici hiz-
metler nedeniyle olusan kaynak is-
rafi 6nlenmelidir.

6 — Giiniimiize dek ¢ikarilmig
ve uygulanmis olan saghkla ilgili
yasalardan (224 sayih yasa, Tam
sire Yasasi vb.) edinilen deneyler
gozardr edilmemeli, ulagilan nokta-
lar, basansizlik nedenleri gercekei
bicimde saptanmalidir. Bu ¢aligma-
lara kesinlikle meslek kuruluglarinmm
katilmasi da saglanmahidir.

7 — Agiz - dig saghg hizmet-
lerinin (koruyucu, tedavi edici) iil-
ke ¢apmda orgiitlenmesi ¢aligmalari
baslatilmahl, dishekimliginde wuz-
manhk yonetmeligi ¢ikarilmalidur.
Daha dogrusu, bu konuda simdiye
kadar neredeyse hi¢c calisma yapil-
madigmdan, herseyden 6nce dighe-
kimligi sektorinde bu c¢alismalar
hemen baglatiimahdir.
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SAHTE DISHEKIMLERIYLE MUCADELEDE MAYIS-HAZIRAN-TEMMUZ/87
CALISMA SONUCLARI

1219 ve 3224 sayih yasalara gore yetkisi
olmadigi halde dishekimligi yapanlar ve bunlara
diplomalarini kiraya verenlere karsi calismalarimiz
kesintisiz siirmektedir. Bu dénemde Sariyer, Uskii-
dar, Bakirkdy ve Fatih ilcelerinde yasal miicadele
ekipleri basin ile isbirligi icinde Sariyer'de 6,
Uskiidarda'da 5, Bakirkdy'de 4, Fatih'de 9 isyerini
denetlemistir. Bunun sonucunda 6 isyeri idari
makamlar tarafindan kapatilmis, suclu olduklari
tutanaklarla saptanan sorumlular hakkinda Cum-
huriyet Savaliklarina su¢ duyurusunda bulunul-
mustur. Odamiz disiplin kurulu da bu dénemde
toplanarak sahte dishekimlerine paravan olan
dishekimlerine cesitli para ve meslekten men
cezalarr vermistir,

Mahkemelerde acgilan davalarin c¢ogunda
sanik sandalyesinde dishekimi - sahte dishekimi
birlikte oturmaktadirlar. Bu durum bizi fazlasiyla
izmektedir. Eskiden hafif ceza sayilan bu gibi
suclar Sulh Ceza Mahkemelerinde karara baglanir-

dishekimiiginde audinigtma

[InYe} Dergisi, Sayi 5'ten alinmistir.

ken, bugiin 3224 sayili yasanin amir hiikmii nede-
niyle orta derecede agirlikli suglarin bakildigi
Asliye Ceza Mahkemelerinde (savcinin katildigi)
karara baglanmaktadir. Biz Oda olarak, mahkeme
heyeti tarafindan kabul edildigi takdirde konuyla
ilgili tim davalara miidahil davaci olarak katilmak-
tayiz.

Calismalarimiza, yaptigi olumlu yayinlarla
basin da son derece yardimciolmaktadir. Bu konu-
da bize destek olan tiim dergi ve gazelere tesekkiir
ederiz.

Bir onceki sayimizda bildirdigimiz gibi
toplulumu bu konuda aydinlatma calismalarina da
bu donemde agirlik verildi. Bu ¢alismalarimizin
somut sonuclarini Kasim ayi icerisinde gorebile-
cegiz. Calismalarimiz i¢inde, cocuklara yonelik
olarak, koruyucu dishekimligini isleyen bir gorsel
yayin, biiyiiklere yonelik bir brosiir, ilk ve
orta dereceli okullarda konferanslar yoluyla egitim
¢alismalan yer almistir.

stomatic hi-IUx ile

»SOGUK-GOLGESIZ-GUN I1SI181,,
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lla¢ sirketleri mi giiglii, Saghk Bakanlhgt mi?

— llaglanin temel islevini, tedavi etmek olarak
tanimlamak miimkiin mii?

KAZIM TURKER — Evet, ilaglarin amaci te-
davi etmek. Biyolojik arastirmalar sonucu organizma-
nin fizyolojik calisma mekanizmalarini kavriyoruz,
Ogreniyoruz. Sunu goriiyoruz, insan organizmasi ¢cok
zengin bir kimya fabrikasi, siirekli birtakim kimyasal
maddeler iiretiyor, birtakim kimsayal maddeleri par-
caliyor, onlari bagka seylere doniistiiriiyor. Bu kimya-
sal faaliyetler sonucu fizyolojik sistemler yiiriiyor. Ya-
ni kalbimiz atiyor, nefes aliyoruz, yiiriiyoruz, diisiinii-
yoruz.

Kimsayal fabrikanin isleyisinde aksaklk bas-
layinca fizyolojik isleyis bozuluyor ve ortaya bizim
"patolojik"' olarak tanimladigimiz durum c¢ikiyor.
Yani 6rnegin kan basinci yiikseliyor, viicudun sicak-
g1 artiyor, sinir sistemi islevini yitiriyor vb. gibi.
insanoglu bu bozulan dengeyi diizeltmek igin yiiz-

Cumbhuriyet - Bilim ve Teknik 18.7.1987
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Roportaj: Gencay Saylan

yillar 6nce birtakim careler aramis ve bulmus. Bu bu-
luslar baslangi¢cta tamamen ampirik yani denemeler,
yanilmalar ya da raslantilar sonunda oluyor. Bazi bit-
kilerin bazi patolojik durumlara iyi geldigi kesfedili-
yor.

Ornegin inkalar, yiizyillarca 6nce quina quina
(kina kina) denen bitkinin kabugunun malaryaya iyi
geldigini buluyorlar ve kullanmaya basliyorlar. Giiney
Amerika'ya gelen Cizvitler de bunu gériiyor ve quina
quina kabuklarini Avrupa'ya gotiiriip ayni hastahiga
karsi kullanmaya bashyorlar. Heniiz ne malarya mik-
robu biliniyor ne de bu mikrobun nasil olup da fiz-
yolojik sistemleri etkiledigi kavranmis; ama ampirik
olarak malaryanin tedavi ilact bulunmus. Cizvitler
uzun bir siire ilaci, kilisenin mucizesinin kaniti olarak
kullantyor ve bu yolda propaganda yapiyorlar. Der-
ken Napolyon'un eczacisi Pelletier bu kabuk iginde
kinin maddesini buluyor, yani kimyasal ¢o6ziimiinii
yapiyor. Kisaca vurgulamak gerekirse kimya bilimin-
deki gelismelerin ila¢ alaninda biiyiik gelismelere yol
actigini soylemek miimkiin. Artik ilaglar ampirik ola-
rak bulunmuyor, yeni kimyasal maddeler ilag yap-
makta kullaniliyor.

— Son yillarda Batida ve bir 6lciide de bizde
gozlenen bir geligme var. Sentetik ilag yerine dogal
ila¢ yani bitki kokenli ila¢ kullanimmin ¢ok daha sag-
hikli bir sey oldugu soyleniyor. Siz bu goriise ne di-
yorsunuz?

KAZIM TURKER — Bu hi¢ anlamli bir gelis-
me degil. Bakin tip tarihinde iinlii bir hekim vardir,
Paracelssus. Paracelssus bitkileri tedavide kullanirken
ayni zamanda bunlarin zehir olduguna isaret eden ki-
sidir. Yani bitkisel kokenli olsa da ilacin iki yiizii var:
Hem tedavi ediyor ama hem de bir zehir islevi gore-
biliyor. Bu bakimdan dogal ya da bitki kokenli ilag-
lara doniis hareketi romantik bir girisim. Dogal ilag-
larin en yaygin bicimde kullanildig iilke Cin.

— Galibailging bir noktaya geldik. Peki bu-
giin bir ila¢ nasil ortaya ¢ikiyor ya da hangi siirecler-
den gectikten sonra kullaniabilir kabul ediliyor?

KAZIM TURKER — Bu ¢ok énemli bir sorun.
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Herhangi bir ilacin bulunusu ve ondan sonra kullanila-
bilir hale gelisi birkag asamayi ve ¢ok siki bir deneti-
mi kapsayan siirec. Bu nokta iizerinde biraz duralim.

Kimyasal ve fiziksel 6zellikleri bilinen, herhan-
gi bir hastaligi ya da rahatsizhg: tedavi edecegi diisii-
niilen madde once farmakoloji laboratuvarlarinda hay-
vanlar iizerinde deneniyor, etkileri arastiriliyor. Bu
asamada arastirici, maddenin aktivitesi hakkinda bir
fikir ediniyor; rnegin bu madde damarlari genisle-
tiyor gibi. Maddenin aktivitesi tayin edildikten sonra
arastirict bulgularini yayimliyor ve ilgili aragtirma ku-
rumlarina, laboratuvarlara yolluyor.

Bundan sonra ikinci asama geliyor ve madde
kobay hayvanlar iizerinde denenmeye basliyor. Genel-
likle 5 - 6 yil siiren bu asamada, maddenin molekiiler
yapisi iyice agiga gikariliyor, bu molekiiler yapinin
kobaylarin organizmasi icinde ne tiir etkiler yarattig,
nasil ¢ozildiigii neye doniistiigii, ne tiir artik madde
verdigi, bu artiklarin ne oldugu gibi sorular iizerinde
duruluyor.

ikinci asama sonunda giivenilir bulunan ilag
iiciincii asamada insanlar iizerinde denenmeye basl-
yor, buna klinik farmakolojisi asamasi deniyor. Aslin-
da bu asamada heniiz ruhsat alinmamis yani ilag kul-
lanima sunulmamistir. Bu nedenle bir pre-klinik dene-
me s6z konusu olmaktadir. Deneme sadece goniilliiler
iizerinde yapilmaktadir.

— Giivenilir sayilan ve piyasaya ¢ikip insanla-
rin kullanimma sunulan bir ilacim daha sonra olumsuz
etkileri ortaya ¢ikarsa ne oluyor?

KAZIM TURKER — Kuskusuz ilag piyasa
ciktiktan sonra da olumsuz yan etkileri kesfedilebilir.
Her ilag piyasaya ¢iktiktan sonra da bir inceleme, de-
gerlendirme islemine tabidir (post-marketing surveil-
lance) ve olumsuz bir gelisme karsisinda ilag derhal
piyasadan cekilmektedir. Bu ozellikle gelismis iilke-
lerde hi¢ taviz verilmeyen bir kuraldir. Bakin bir 6r-
nek vereyim. 1975 Ocak ayinda, Finlandiya'da cloza-
pine maddesi kullanan bir ilag ruhsat almis ve ayni yi-
lin Agustos ayinda yasaklanmistir. Bu 8 ayhk donem
icinde ilag i¢in 3.100 recete yazilmis, 20 vakada bek-
lenmeyen yan etkiler ¢ikmistir. Bu 20 vakanin 11
tanesi tedavi edilmis, 9'unda ise 6liim olmustur. Kalp
hastaliklar ile ilgili bir ilag 3.100 kere kullanilmig ve
ancak 9 kullanimda 6liim olmustur ama yine de ilag
yasaklanmistir. Maalesef Tiirkiye'nin saghk politikasi
boyle bir titizlikten ¢ok uzak goziikmektedir.

— Tiirkiye'de kullamim asamasinda yan etki-
leri ¢ikan bir ila¢ yasaklanamiyor mu?

KAZIM TURKER — Bu alanda gelismis iilke-
lere gore cok ciddi sorunlarimiz var. Tiirkiye'nin be-
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_ Ulkemizde, ruhsat almis bir ilacin son-
 ra onemli bir yan etkisi cikarsa ne olu-
,'yor‘7 Bu durumda ilaci iireten firma ile
ghk Bakh’-nhgj"m tkili kurullan
~kar§l karglya gellyor ve cogu kez fir-
 ma eglth hukuki gerekgelerle ilacin
asaklanmasini onleyebiliyor.

lirgin bir ilac politikasi yok. Halbuki ister kapitalist
ister sosyalist olsun gelismis iilkelerde gerek ilag ruh-
sati verme ve gerek uygulama asamasinda c¢ok titiz
davraniliyor. Bizde bu titizlige rastlamak miimkiin de-
gil. Tiirk ilag sanayinde her sey yiizde yiize yakin
oranda disaridan ithal ediliyor. Bizim llag sanayimiz
ilaca sekil vermekten Oteye gegemiyor. ilacla ilgili
herhangi bir arastirma yapmak séz konusu olmuyor.
Bu arastirmalarin kolay olmadigini biliyoruz. Bati-

‘daki ilag endiistrileri sagladiklari kazanglarin yiizde el-

liye yakin kismini arastirmaya yatiryorlar, diinyan:n
en yetenekli arastirmacilarimi galistiriyorlar, akade-
mik kurumlarda calisan bilim adamlarini kadrolarina
dahil etmeye gayret gosteriyorlar. ilac firmalarnin
laboratuvarlaninda yaptiklari arastirmalarla Nobel
bdiilii kazanan kisilerden s6z etmek miimkiin. Ornegin
1982 Nobel Tip Odiilii'nii kazanan JohnR. Vane bir
ilac kurumunda yaptigi caligmalardan dolay ddiile
laytk gériilmiistii. Tabii Tiirkiye'de boyle bir aragtirma
diizeni s6z konusu olamiyor.

Ulkemizde ruhsat almis bir ilacii sonra onemli
bir yan etkisi ¢ikarsa ne oluyor? Bu durumda ilaci
iireten firma ile Saghk Bakanhgi'nin yetkili kurullari
karsi karstya geliyor ve gogu kez firma gesitli hukuki
gerekcelerle ilacin yasaklanmasini onleyebiliyor. Or-
negin kalp hastaliklarinda kullanilan ""practalol’ adh
adh bir kimyasal madde var ve Tiirkiye'de 4 firma bu
maddeyi iceren ilaglar igin ruhsat almis. Derken ingil-
tere'de cikan bir akademik dergide practalol maddesi-
nin insani korlestiren bir yan etkisinin ¢iktig1 bilimsel
bir bigimde ileri siiriiliiyor. Bakanlik yasaklama karari
almak isteyince firmalar bunu 6nliiyorlar. Ancak bir
siire sonra practalol maddesini iireten ana firma lireti-
mi durduruyor ve ruhsat almis firmalara bu maddeyi
kullanmamalarini bildiriyor. Ama acaba bu arada kag
kisi kor oldu bilmiyoruz. Ayni durum anfetamin ruh-
satlari icin de gegerliydi. Bu ruhsatlar iptal edilmedi
ve derken Kastamonu'da anfetamin iptilasi skandah
patladi.

— FEfendim bir de aym ilacin Tiirkiye'de ve
disanida iiretilenleri arasinda bazi farkhiliklar cikiyor
ve halkta aym ilacn Avrupa kokenli olanmm daha i iyi
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Az gellsmlg iilke msanlan kobay ola-

~sal maddeler az geh§m1§ iilkelerdeki
)‘ﬁ’bagunh firmalar eliyle uretlhp, satn-
”‘i,nla"lhyor Bu firmalar ve llaglan
{;'kullanan ya da uygulayanlar -sonug-
- lan_merkeze yollayarak deney konu-
a on‘ rlibﬂgllendlrlyor. i

oldugu yolunda bir kanaat olusmus goziikiiyor. Siz
bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

KAZIM TURKER — Evet énemli farkhhiklar
olabiliyor. Ornegin Tiirk ve isvicre aspirinlerinin et-
kileme giicii belirgin bir bicimde farkli ve halk hemen
bunu farkediyor. ilaci iireten firma ayni zamanda en
etkili bicimde nasil kullanilmasi gerektigini de belir-
liyor. Yani hap mi olacak enjeksiyon mu yapilacak
gibi. Ancak iiretim sirasinda teknolojik hatalar sonucu
ilag olmasi gerektigi gibi (bioevailability) olmuyor,
bir yetersizlik ortaya gikabiliyor. Tiirkiye'de bunun
kontrolii yok. Ornegin bir ilaca 50 miligram x madde-
si konacak deniyor ve eger ilacin iginde 50 miligram
x maddesi varsa bu yeterli sayiliyor. Halbuki ilag et-
kinligi ciddi bir sorun ve bu ilac firmalarinin sorumlu-
luguna giriyor. Firmalarimizin hi¢ olmazsa bu yete;-
ligi saglayacak arastirma ve kontrol mekanizmalari
gelistirmeleri gerekiyor.

— Dinya ila¢ sanayine bilyiik, ¢okulustu fir-
malarin egemen oldugunu biliyoruz. Acaba soziinii
ettiginiz olumsuz geligmeler biiyiik olciide bu firma-
larin tutumlarmdan kaynaklanmiyor mu?

KAZIM TURKER — Cokuluslu, biiyiik ilag
firmalari ¢ahismalarimi diinyanin birgok yerinde aka-
demik kurumlarla, bilim adamlari ile isbirligi icinde
yiiriitiiyor. Diger taraftan da eczaci ve hekimlerle
bilgi iletisimini etkin bir bicimde siirdiiriiyorlar. Ge-
lismis iilkelerdeki faaliyetlerinde saglik otoritelerinin
kararlarina son derece saygih davraniyorlar ve biiyiik
zararlar da soz konus olsa bu otoritelerle zitlagmiyor-
lar, bilimsel olgiitleri her seyin iistiinde tutan bir tavir

TURK DI SHEKIMLERI BiRLIGI DERGISI

icinde calisiyorlar.

Ancak az gelismis iilkelerdeki tutumlari gok
farkli oluyor. Az gelismis iilke insanlari kobay olarak
kullanilabiliyor. Karmasik kimyasal maddeler, az ge-
lismis iilkelerdeki bagimh firmalar eliyle iretilip, sat-
tirtlabiliyor. Bu firmalar ve ilaclari kullanan ya da uy-
gulayanlar sonuclari merkeze yollayarak deney konu-
sunda onlan bilgilendiriyor. Az gelismis iilkelerde,
cokuluslu firmalara bagimli olan vyerli firmalar esas
olarak ilaglari bir ticari iiretim maddesi olarak gorme
egilimi icinde oluyorlar ve serbest rekabet kosullari
icinde ila¢ piyasasinda etkinlik kazanma yarisina giri-
yorlar. Boylece bir bakiyorsunuz az gelismis iilkenin
ilac piyasasinda gelismis bir iilkenin piyasasinda olan-
dan cok fazla antibiyotik kullanima arzedilebiliyor.
Ornegin bizim insanlarimiz ilag denen tiiketim mad-
desini mutlaka fayda saglayan, zarari olmayan, der-
dinin devasi olarak algiliyor. ilacin faydalari yaninda
gereginde cok zararli olabilecegini kavrayamiyor. Ba-
kin ingilizcede ilac s6zciigiiniin karsihgi "'drug''dir ve
uyusturucu ahskanligr olan kisilere ''drug addict"
denmektedir. Yani ilag tipki bir eroin islevi de gore-
bilmektedir."

Degisen
Oda adresleri

Antalya Dishekimleri Odasi
Atatiirk Cad. Ucar ishani Kat 3 Daire 5

Diyarbakir Dishekimleri Odasi

Vilayet Civari Ozel idare ishani Kat 6
Baskan: Dt. H.Oguz UCOK

Denizli Dishekimleri Odasi

Oguzhan Cad. Esenhan Kat 1
Baskan: Dt. Siileyman KOLOGLU
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“Oliim cezasi kaldirilsin’’

insan Haklari Dernegi 1. Olagan Genel Kurulu
genel af cikarilmasi ve dliim cezalarinin kaldiriimasi
i¢in gerekli cabayi gostermek iizere, yonetim kurulu-
na o6zel bir gorev verdi. Yonetim kurulumuz, bu gére-
vi yerine getirmek iizere, genel af icin ve 6liim cezasi-
na karsi bir kampanya agma karari aldi. Bugiin bu
kampanyay1 baslatiyoruz. Bu amagla, Adana, izmir
ve izmit'te bolge toplantilari, Bursa, Kayseri ve An-
kara'da paneller ve istanbul'da bir miting diizenleye-
cektir.

Bugiin, bu basin toplantisi ile birlikte, genel
af igin ve 6lim cezasina karsi imza kampanyas
baslatiyoruz.

iginde bulundugumuz kosullar, bir genel affi
zorunlu kilmaktadir. Yedi yildan bu yana olaganiistii
bir donem yasamaktayiz. Bu siire icinde 250.000 do-
layinda insan gézetim altina alinmig, bunlarin 6nemli
bir boliimii hakkinda dava agilmis, savas hali hiikiimle-
ri uygulanarak yargilamalar yapilmis ve mahkumiyet-
ler verilmistir. Verilen mahkumiyet kararlarinin bii-
yiik bir boliimii, iskence altinda alinan sanik anlatim-
larina dayalidir. Bir insan émrii icinde uzun sayilabi-
lecek siireli mahkumiyetler icin temyiz hakki tanin-
mamis, tiim bunlardan 6tiirii adli yanilgi orani, biiyiik
boyutlara ulagsmistir.

Yine bu olaganiistii donemde yargi alaninda
sag ve sol siyasal goriisler arasinda ayrim yapilmis,
ayni nitelikteki eylemler icin farkli hukuksal &lgiiler
kullanilmis ve cifte standart uygulanmistir. Bu arada
salt diisiincelerinden otiirii, isci, 6grenci, yazar, gaze-
teci, bilim adami gibi binlerce kisi 6mre bedel ceza-
lara carptirilmig, yasal olan bazi eylemler sonradan
sug sayilarak yeni suglar iiretilmistir. Kurulan mahke-
melerde dogal yargic ilkesi ve yargiclarin bagimsizhig
gozardi edilmis, tek yanl vyargilamalarla adaletten
uzaklasilmistir. Bunlarin  kamu vicdaninda derin
yaralar agtiginda kusku yoktur.

Cezaevlerinde ayri bir dram yasanmaktadir.
insan onuruyla bagdasmayan fizik kosullar ve uygu-
lamalardan 6tiirii buralarda insanlarimiz ciiriimeye
terkedilmislerdir. Bu insanlarimizin topluma kazan-
dirilmasi gerekir.

Yurt iginde. ve yurt disinda yasayan c¢ok
sayidaki insanimizin bazi haklar tiirlii nedenlerle
ellerinden alinmis, 1402 sayili yasayla isinden atma
ve vatandashktan ¢ikarma gibi islemlerle acik haksiz-
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Itk ornekleri sergilenmistir. Toplumumuzda yasanan
olaganiistii donemin actigi bu vyaralarin sarilmasi,
barisa ve erince giden yolun acgilmasi icin ayrimsiz
bir genel af zorunlu olmustur.

Anayasa engeli one siiriilerek genel affin ¢ika-
rilmasindan kaginilamaz. Anayasanin 14. ve 87. mad-
delerinde af icin kesin sinir konulmamis, af disi bira-
kilacak suclar tek tek sayilmamis ve takdir hakki
Biiyiik Millet Meclisine birakilmistir. Eger bu madde-
ler bir engel sayiliyorsa, o zaman Anayasanin ilgili
maddesi  degistirilmelidir. Istendiginde bir gecede
anayasa degisikligi yapilabileceginin 6rnekleri yasan-
di yakin giinlerde. Kaldi ki, Anayasanin vyiiriirliige
girdigi 9 Kasim 1982 tarihine kadar islenmis suclar
icin bir anayasa engeli yoktur. Ciinkii yasalar, yiiriir-
liige girdigi tarihten sonraki olaylara uygulanir. Kesin
hiilkme baglanmamis davalardaki suclar ve diisiince
suglart yoniinden de bir yasak getirilmedigi, 87. mad-
denin metninden anlasilmaktadir. Anayasa engeli 6ne
siiriilerek genel aftan kagmnan bir anlayis ve yaklasimi,
iyi niyetli saymayacagimizi ifade etmek isterim.

Uygar bir iilke olma yolunda hizla ilerledigi-
miz ve ¢ag degistirdigimiz agiklandigina gore, uygar-
hgin ve cagdash@in bir geregi olarak 6lim cezasini
kaldirmaliyiz. Cagdas anayasalar ve uluslararasi ant-
lasmalar, "yasama hakki''ni, insan haklarinin temeli
kabul etmislerdir. "Yasam hakki' dokunulmaz haklar-
dandir, ona sinirlama getirilemez. Oysa 6liim cezasi,
yasama hakkina dogrudan ve haksiz bir saldiridir.
insanin kisiligini, onurunu, beden tamhgini korumayi
gorev olarak iistlenen bir hukuk anlayisi, insani yok
etmeyi kabullenemez. Hukuk, insan haklarina dayan- -
mak zorundadir. Hukukun onciil gorevi, yasama
hakkini korumaktir. Devlet, adam 6ldiiremez, adam
oldiirme, hukuk devleti kavramiyla bagdasmaz.
Bu nedenle 6liim cezasi, gagdisi bir cezadir.

Suglarin kokeni toplumsaldir. Suglarin islen-
mesine, toplum diizenindeki bozukluklar, haksizlik-
lar, esitsizlikler ve celiskiler neden olmaktadir. Sug
ve ceza politikasinin amaci, bu toplumsal dengesiz-
likleri ortadan kaldirip, suglarin kaynagini kurutmak-
tir. Oysa dliim cezasi, sucu degil, sucluyu yani insan
ortadan kaldirmaktadir. Sucluyu islah ederek toplu-
ma kazandirmay! amacglayan c¢agdas infaz anlayisi
karsisinda, 6lim cezasi bir ceza degil, resmi yollarla
islenen bir cinayettir.
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Oliim cezasi, ""6¢ alma'' niteliginde bir cezadir.
Oysa 0¢ alma, ilkel bir duygudur ve bu diisiinceye
dayanan ceza anlayisi da cagimizin gerisinde kalmis-
tir. Bir baska yaniyla 6liim cezasi, insan onuru ile
bagdastirilamaz. Anayasaya ve uluslararasi sozles-
melere gore, insan onuru ile bagdasmayan bir ceza
verilemez. Onuru ile birlikte insani da ortadan kaldi-
ran bu ceza, yasalarimizdan ¢ikartimalidir.

Olim cezasinin suclari onleyici bir etkisi
yoktur. istatistik rakamlar bu goriisii dogrulamakta-
dir. iste Almanya'da 6liim cezasi kaldiriimadan &nce
ve kaldirildiktan sonraya ait istatistik rakamlar:

* Cocuk dldiirmeler dahil

ingiltere, Belcika ve Hollanda'da degisik tarih-
lerde kurulan komisyonlarin yaptigi ¢aligmalar, ayni
sonuca ulasmistir. Bu sonucu sdyle ozetleyebiliriz:
"Oliim cezasinin kaldirilmasi su¢ oranint artirmamak-
ta, 6liim cezasinin yeniden konulmasi da sug¢ oranini
azaltmamaktadir.”” Bu rakamlar ve belirlemeler,
6liim cezasinin caydiricilik gibi bir 6zelligi olmadigini
gosteriyor.

Oliim cezasi doniisii olmayan bir cezadir:

Mahkemeler yanhs kararlar verebilirler. Hu-
kuk tarihi bunun ornekleriyle doludur. Olaganiistii
kosullarda, bu tiir hatalar daha da ¢ogalmaktadir.
Oliim cezasi disindaki cezalarda goriilen yanilgilar bir
oranda er ya da gec diizeltilebilir. Oysa dliim cezasin-
da adli hatanin diizeltilme olanag: yoktur.

Hukuk tarihi; Fransa'da bir Agir Ceza Mahke-
mesi hakimlerinin, jiirinin hatasi yiiziinden bir samgi
haksiz yere idam edilmesi nedeniyle, yiiz yil siyah
giysilerle mahkemeye ciktiklarini yazmaktadir.

Oliim cezasinin, geriye doniisii olanaksiz bir
ceza niteliginde olmasi; ceza hukuku agisindan, yasa-

ANKARA DI S HEKIMLERI ODASI BULTENI

BASIP
lardan cikariimasini gerektiren dnemli gerekcelerden
birini olusturmaktadir.

Asagidaki iilkeler olim cezasini kaldirmis-

lardir:

Fransa, ingiltere, Federal Almanya, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 39 eyalet, Hollanda, isvec,
Norvec, Veneziiella, Yeni Zelanda, Israil, izlanda,
Kolombiya, Nepal, Portekiz, San Marino, Avustralya,
Arjantin, Belgika, Avusturya, Brezilya, Danimarka,
Dominik, Ekvator, Finlandiya, Honduras, Kosta-Rika,
Liiksenburg, Meksika, Nikaragua, Panama ve Urugay.

Biz bu nedenlerle dliim cezasini yasalarimiz-
dan cikartimasini talep ediyor ve Avrupa Konseyince
kabul edilen "insan Haklarinin ve Temel Ozgiirliikle-
rinin Korunmasina iliskin Sozlesmeye Ek Oliim Ceza-
sinin Kaldirilmasiyla ilgili 6 numarali protokoliin iil-
kemiz tarafindan da onaylanmasini istiyoruz.

(1) insan Haklan Dernegi, herkesi, ayrimsiz bir
GENEL AF iCiN IMZA vermeye cagiriyor:

O Toplumumuzda yasanan olaganiistii donemin
actif1 yaralan sarmak, barisa ve huzura giden
yolu agmak icin,

O  Baskmin somut bicimleri olan siyasal tutuklu-
lugu ve hiikiimliiliigii sona erdirerek, giivenli
ozgiir ve dinamik bir toplumsal ortam yarat-
mak icin,

O Olaganiisti yargilamalar, iskenceyle alinan
anlatimlar ve baska nedenlerle yogunlagmis
bulunan adli yanilgilar1 diizeltmek i¢in,

O Diisiince, orgiitlenme ve basm ozgiirliigiine
aykir1 olarak verilen ve toplami binlerce yih
bulan cezalardan otiirii ortaya ¢ikan cagdisi-
liktan kurtulmak icin,

O Siyasal goriig ayrm gozetilerek yapilan tek
yanh yargilamalar ve uygulanan cifte stan-
darttan dogan adaletsizligi gidermek icin,

O Cezaevlerinin kétii kosullarinda ciiriimeye zor-
lanan insanlarimizi, dogal yasam ortamina
kavusturmak ve topluma yararl olabilmelerini
saglamak icin,

O Ozellikle toplu siyasal suglarm temelinde, kisi-
lerin 6zel ve 6znel davramislarmm degil, top-
lumsal yapi degismelerinin nesnel nedenleri-
nin bulundugu gozoniinde tutarak, tiim top-
lumun birlikte olusturdugu sorunlardan, yal-
mzca bir kisim insanlan  cezalandirmanin
dogurdugu tarihsel yanilgidan kurtulmak i¢in,

O Yurt iginde ve yurt dignda tiirli nedenlerle
kimi haklan elinden alinmis olan ¢ok sayidaki
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(IL)

insanin ugratildigs haksizliklar1 sona erdirmek
icin, )

Kisacasi, baris, 6zgiirlik ve demokrasi icin
AYRIMSIZ BiR GENEL AF iSTIYORUZ.

£}

INSAN HAKLARI DERNEGI, herkesi
OLUM CEZASININ KALDIRILMASI iCIN
IMZA vermeye cagiryor:

Yasam hakkina dogrudan ve haksiz bir saldir1
oldugu i¢in,

Oc alma gibi ilkel bir anlayistan kaynakland-
giigin,

Sugluyu iyilestirme ve topluma kazandirma
amaci giiden c¢agdas infaz anlayisma aykin
oldugu i¢in,

Adli yanilgi durumunda diizeltme olanagi
bulunmadig i¢in,

Uyar iilkelerde kaldirildig icin,

Sug islemeyi 6nleme gibi bir islevi olmadig
icin,

(@)

Insan yasamma ve onuruna saygiyi yaygm-
lastirmak icin,
Avrupa Insan Haklani Sézlesmesine ek 6 no.lu

protokoliin onaylanmasii ve $liim cezasmin Anayasa-

dan ve o6biir yasalardan cikanlarak kaldirilmasini
istiyoruz.

OHELO I

(@]

Yukarda siraladigimiz nedenlerle,

Siyasal partileri, sendikalar1, meslek 6rgiitlerini
dernekleri,

Basmy, iiniversiteleri, kiiltiir ve sanat kurulus-
larini,

Ozan, yazar ve sanatcilan,

Tiim halkimizi, herkesi,

yazi ve inceleme gibi bilimsel etkinlikleriyle,
demeg, bildiri, haber gibi giincel etkinlikleriyle,
siir, resim, karikatiir, fotograf, oykii, oyun gibi
sanatsal ve kiiltiirel etkinlikleriyle,

ve diizenleyecegimiz etkinliklerde bizzat yera-
larak, Genel Af i¢in ve Olim Cezasmna karsi
actigimiz kampanyaya katilmaya, destek ver-
meye cagirtyoruz.,

PORSELEN — AKRILiK ORNEKLERIMizZ

3 UR A K

KRON KOPRU PORSELEN DiS LABORATUARI
Mehmet Simsek

SizZ DISHEKIMLERINE EN iYiYi VEREBILMENIN OVUNCUYLE.
PORSELEN CALISMALARINIZDA KIYMETLI ALASIM KULANILMAKTADIR

@®VITA VMK 68 PORSELEN

®11s METALKERAMIK — iVOCLAR PORSELEN
@®SR. ISOSIT—N AKRILIK

@ VITAPAN K +B — AKRILIK

® BiOPLUS K + B—BiODENT — AKRILIK
@® SR. IVOCRON — PE — AKRILIK

KLASIK ve MODERN AKRILiK BiTIMLERI

Cihan Sokak Cihan Apt. Kat. 18/18 Tel: 229 84 44 Sihhiye — ANKARA

SAYGILARIMLA
MEHMET SiMSEK
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“Topluma acilan

kapr”

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

® Tiirkiye’nin dortbir yaninda, okulu, garsisi,
cocuk bahgesi, spor tesisi ve
yesil alanlartyla modern mahalleleri;
uydu kentleri biz kurduk...

@ Ticaret Sanayi ve Thracat
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 sampiyonlarint biz konut sahibi yaptik...

Biz, TEKBANK’1z!
Hem BANKAYIZ, hem de

SOSYAL BIR KURUMUZ.
Yaptiklarimizla gurur duyuyoruz.

TURKIYE 2

EMLAK KREDI

BANKASI
. TEKBANK

"Evinize acilan kapil,




SOLDAN SAGA: 1.Tiikrilk bezlerinin tikanmasi veya
kanallarin yirtilmasiyla meydana gelen retansiyon Kkis-
ti—Bir bayan adi. 2.Muglanin bir ilgesi—sterilizasyon
aleti—isaret. 3.Litrenin kisaltilmisi—Ust cene. 4.Kiril-
mis kanal aleti ¢ikaran frez—Uretrit, artrit, konjekti-
vit ile karakterize sendrom. 5.Geri verme—yapistirici.
6.Ruhbilim. 7.Bir baskent—bir sayr—bir mimari tarz.
8.Manganezin simgesi—ilac yapilan bir nebat. 9.Bas-
ton—yabanci—Nam. 10.Dogru soylemeyen—Cismin
hallerinden biri. 11.Namaza c¢agri—Temiz kan kanali—
Bir hayvan. 12.Bir nota—Bir nota—Divan siiri tiirii.
13.Soyadi iiner olan ortodonti hocamiz—Eski misirda
yaratict giic—tersi ciizzi. 14.Volkan seli—Tersi birli—
bir nota. 15.Bir renk—tersi su—Otomobil yaris cinsi.
16.Yarar—Tersi adanan sey. 17.[saac adli Amerikan
yazarl. 18.Muafiyet belge51—Osman11da vergi cesidi—
Kemiklerin yuvarlak ucu.

YUKARIDAN ASAGIYA: 1 Kemik iliginin habis tiimo-
ri—ince urgan. 2.Bir teshis yontemi—Bir deniz—Bir
nota. 3.Tersi beyaz—is—Karigik renkli—Alarm isareti.
4.Bir tedavi Hocamiz. 5.Gok—Lahza—Bir bayan adi.
6.Bir gaz—Bir peynir c¢esidi—Kalsiyumun simgesi—
Olay. 7.Ala—Bir hastalik—Uzak—Bir esya. 8.Kavis—
Bir bagla¢c—Bir kiirk hayvani—Ugragimiz. 9.Bir protez
hocamiz—Bulmaya calisma. 10.Kral—Tarla siniri—Bir
vezin cesidi—Miistahkem mevkii. 11.Satrancta bir tas
—Geri—Bir hastalik adi. 12.Nikel'in simgesi—Notada
dur—Bir haber ajansi—Bir organ. 13.Buyruk—Bir ilac

maddesi—Bilim.
\\ \
, .////,‘ \}\

i (AR

(' /
{// i H\ AN

leay: Dt. Tne ONAL TRAZON
1.2.3 4 5-6.7 89 10.1112 13

CWYW W N O i B W N =

—

—
—

-
N

—
w

-— eed e
A n

-—
~

18

Twi g fun

-juoMY ‘AW "eT "3 ‘YV ‘s3 ‘IN ‘2T ‘molieg ‘UMY ‘v 1T 10
‘Znavy ‘uy ‘il "0 T "eweay ‘4ablagiwaT] *6 "$1a ‘sv ‘oA ‘led
-|/\ ‘g "Bse|y ‘Meu| ‘euoz ‘x0T "L 'E)IE/\ ‘Eo ‘1071 ‘ue13 *9 ‘eAO
‘uy ‘ewas G ‘1jjepuesiaxad “t "SCS ‘BlY ‘Wip3 ‘@M "€ "Mezy
‘uosedyin gz “d| ‘ewolpAlWdiNNN °T ¢ IQVSV NYQHVYMNA
"wQ ‘4edy ‘osed ‘g T ‘Mouwlisy

*£T "epey 1SV "9T “llleyY ‘WY ‘¥ "GT ‘oY ‘BS ‘ARl "¥T "eZ ‘BM
‘AeINO "€T "1eany ‘od ‘BTl "2T'IV ‘1eMy ‘uez3 "TT "zeo ‘idue|
-eA "OT "UN ‘|3 ‘BSY "6 "JUdARYH "UW ‘g “joseg ‘uQ ‘awoT L
‘ifoloMIsd "9 "wez ‘spe| ‘g " 19}dy ‘uedail ‘v * BIlIXeW
377 7€ "Wl ‘Am3 ‘ein 2 taupwil ‘1ssoXnIN 'T (YHVYS NVYAT0S

~

Dt.Halil Ugurlu

% W,

EYLUL 1987 -SAYI : 4



aAllfZU

KLASIK ve MODERN DiS PROTEZ LABORATUARI
SANAYi ve TICARET LIMITED SIRKETI

Ilkiz Sokak No. 18/ 3 - 4 Tel: 30 65 64 - 30 43 24
Sihhiye - ANKARA

BASKENT

MODERN PROTEZ Di$ LABORATUARI
VE KRON KOPRU BITIMLERI
Naci Karagoz

Yeni Mezunlara Basarilar Diler.

~ Tel: 133 14 86
Sihhiye, Cemal Giirsel Cad. 12/7
ANKARA

- -VIOKLAR-
ABIDIN KARGUN

Senelerin verdigi tecriibe ve teknik
imkanlarla hizmetinizdeyiz. -

PORSELENDE ve diger biitiin kopriilerde her cins metal
ENDUKSIYON MAKINASI

ile dokiiliir ve isleriniz zamaninda teslim edilir.
Laboratuvar: Bayindir sok.

30/2 KIZILAY
Tel: 31 96-03- 32 47 26

TOURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI
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Mil

DiS LABORATUVARI

Laboratuarimizda teknik imkanlarla tec-
ribeli teknisyen ekipleriye Porselende ve di-
ger batun koprilerde her tir alagimli metal
Endiiksiyon Makinasi ile dokulir ve isleri-
niz zamaninda teslim edilir.

Modern protezlerimiz teknigin en son ge-
listirdigi enjeksiyon dokiimi ile dékilmekte
ve gereken incelik miteharik protez esteti-
dinizde istediginiz planlamada dokilmeye
6zen gosterilmektedir. Ayrica laboratuvari-
mizda ceka, anker, siirgii ve teleskop pro-
tezlerde de 6zenle yapiimaktadir.

TUM Di$ HEKIMLERINE
SAYGILARIMIZLA

anakent
Tuna Caddesi Halk Sokak
No. 16/6 Sihhiye - ANKARA
Telefon: 133 61 66 - 132 35 28

N

N\

Dental Instruments

@ Bien.Air

Switzerland

Kemal Esti

Alrator-Mikromotor
Piyasement ve
Anguldruva’da
Harika teknoloji

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

Tel: 33 13 61

Sirzat Seven
REMA DiS DEPOSU

Her tiirlii dishekimligi
malzemesiyle
hizmetinizdeyiz

Izmir Cad. Halilbey Carsis1 9/34
Tel Is: 229 23 20
Kizilay/ANKARA

—

CELIKKANAT

DIS PROTEZ LABORATUARI

Sedat Celikkanat

@ PORSELEN (lvoclar)

@ ISOSIT-N (ivoclar)

@ ALTIN VE METAL Kronlar
@® KLASIK PROTEZ Isleri

izmir Cad. Fevzi Cakmak Sk. 9/18
Kizilay-ANKARA

Tel: 30 00 09
30 16 29

64

EYLUL 1987 -SAYI : 4



® 20 dakika icinde
SURATLI etki

® 7 saat suren
UZUN etki

® NON-NARKOTIK
analjezi

NIGNVIOV.1SOHd-|LNV

IAVa3L

® Giclu analjezi yaninda
ANTI-ENFLAMATUAR etki

® Duslik yan etki insidansi

SINANGIN

10-20 tablet
Baslangic: 2 tablet idame: 6-8 saatte 1 tablet

S| SYNTEX , [at) ABDi iIBRAHIM
= ILAC SANAYI ve TICARET AS




TURKIYE’ DE ILK DEF.
UC RENKLI

AKRILIK DIiS URETTIK

3473

T
F_] %OTOPLI ISIE ,J p ROTOPLS

< g - = cmnﬂ- .
i A AY TCTVYRENY :

Ue renkli olarak iiretimine ROTOPLUS
devam ettigimiz ROTOPLUS ACRYLICTEETH
dis, 7 ayr1 form ve biodent ak- Bt el
rilik renklerine 6zel olarak RO-
TOPLUS dis icin ftalyan |
Lichnestayn menseli akrilik iire-
ten R.C. firmasi ile yaptigimiz
anlasma sonucu, diste aramilan,
sertlik renk degismeme ve niko-
tin tutmama ozelligiyle, ideal bir
akrilik dis sunuyoruz.

Saymn dis hekimlerimizin
gosterdigi ilgiye sonsuz tesek-
kiirler.

BASDIS LTD. STI. et
Lale Sk. 19/15 , BASDIS
Tel: 230 46 77 SAMED
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g DIS MACUNU

Klinik deneylerde kanitlanrmus floriir etkisi

e Signal, 6zel flordrli formdiliyle.(% 0.8 sodyum
monoflorofosfat) dislerin arasina nufuz eder ve
dis minelerini guglendirerek, ¢urdmelerini onler.
Signal dis macunundaki ¢urtkle savas elemani,
sodyum monoflorofosfattir.

e Unilever tarafindan yénetilen 13 klinik deneyde
ve A.B.D. [sveg-Kanada-Ingiltere-Avusturalya-
Danimarka—AImanya-Japonya-Fransa—lsv/g:re’de
yapilan 29 bagimsiz klinik deneyde, % 0.76-% 1.2
oraninda sodyum monoflorofosfatin, dis
cuirimelerini azaltmadaki etkinligi kanitlanmigtir.
Bu deneyler 28.000 ¢ocuk tzerinde 3 yil
sureyle yurutulmastur.

e Signal, Tiirkiye'de etkinliginin kanitina sahip tek

dis macunudur. Bu kanit, dinya dig

hekimlerince kabul edilmistir.

7

Signalo.-s ciiriimelerini Gnler






