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Degerli Meslektaglarimiz.

Dergimiz biraz gecikmis de olsa yine elinizde.
Son bjr yil iginde % 130’u bulan kagit zamlarindan
diger yaymlar gibi dergimizin de etkilenmesi kagi-
nmlmaz oldu. Bu sayimizda dergimizin hacminde de
azaltma yapmak zorunda kaldik. Daha 6nce var
olan “’Dishekimligi Klinikleri"” seklindeki ara kapag
kaldirdik. Yakimn bir zamanda Dighekimligi Klinik-
lerini yine Uicretsiz, ayn bir dergi olarak yaymlamayt
hedefliyoruz. Yeni yaym orgammn hazirhklarin
agulikl olarak Istanbul Dishekimleri Odast tarafin-
dan Ustlenilmesi kararlastinldi. Béylece yayn ko-
nusunda odalar aras: isbirligi ¢ercevesinde somut
bir ilerleme kaydedilebilecek.

Oniimiizdeki Nisan ayl, odalarimizin kongre ayt
olacak. Kongreler, meslek orgiitleri i¢in Snemli do-
nemeglerdir. Gegmis donem degerlendirilip, bir son-
raki doneme yonelik ¢alismalar ve hedefler
saptanir. Uyeler i¢in de kongreler 6nemli bir kati-
lim alanidir. Yonetimlerden hesap sorulur ne yapi-
lip ne yapilmadigi ortaya ¢ikar. Goézden
Kagirilmamast gereken bir gergek, oda y6netimle-
rinin 6niindeki engellerdir. Tiirk Dishekimleri Birli-
gi Yasas: 6nemli eksiklerle ¢iknigtir. Odalarimizin
yaptirim gticline sahip olmast ve kamuoyu tiizerin-
de etkili olmas, liyeleri tarafindan sahiplenilmesi
ve desteklenmesi orariinda miimkiin olabilecektir.

Bu sayimizda gegen yil yapilan Birlik Temsilciler
- toplantilarinda ulusal saghk politikas lizerine ah-
nan karar metinlerini bulacaksiniz. Sonraki sayila-
rimizda da bu konuyu canli tutmaya ¢ahsacagiz.
Oda ve Birlik haberlerine yine genis bir yer ayirma-
ya ¢alistik. Karsilastiklar sorunlan bize yazacak
olan meslektaglanmzin mektuplarinu sevinerek ya-
ymlayacagimzi bir kez daha belirmek istiyoruz, ¢a-
lismalarinizda basarilar dileriz.

YAYIN KURULU
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TDB Bursa Bolge Toplantisi

‘“Vakif ve Rooperatif
kurulmahdwr’’

Bursa Oda Baskani Biilent AKTAS"in agis konus-
masinda, Bursa'da bdlge toplantisinin yapilmasindan
biiyiik kivang duydugunu, bir ¢ok problemlerimizin
iki giin burada enine boyuna tartisilacagini, bunun
meslegimize ve meslekdaslarimiza biiyiik hizmet ol-
dugunu vurguladi.

Genel Baskanimiz Yilmaz BILGIN ve ikinci Bas-
kanimiz Cemil ALTAY'in konusmalarindan sonra,
Ulusal Saglik Politikamiz tartisiimaya acildi.

Ankara Odasindan séz alan Hiisnii CUHADAR:
Devletin saghk boliimii icin aywdigt biitgenin yetersiz
oldugunu, saghga ayrilan payin artirilmasi gerektigini,
aksi taktirde genel biitgenin yiikiiniin halka yansidigini,
saglik hizmetlerinin dzellestirilmesinin yanhs olacagn,
devletin bunu karsilayacak maddi giicii oldugunu,
yeni yasada saglik hizmetleri piramidinin ters gevril-
digini, tedavi kurumlarina paym artirildigini, koruyucu
hekimlige 6nem verilmedigini sdyledi.

Genel saglik sigortasinin bir aldatmaca oldugunu,
Tiirkiye'de dishekimligi ve dis sagligina gereken One-
min verilmemesi nedeni ile, serbest hekimlik dishekim-
ferinin iradesi disida olustugunu, bu kurumlar hiikii-
metlerin reddetmemelerini ve bu kurumlardan yararlan-
malarini soyledi.

Ankara Oda Baskam Umit ULKUER: Tiirkiye'de
Dishekimliginin gegmisteki yeri saptanip, gelecekteki
olmasi lazim gelen yerinin belirlenmesi gereklidir.
Tiirkiye'de tedavi edici hekimlige ve ilaca ¢ok para
harcaniyor. Oysaki koruyucu hekimligin 6n plana ¢ik-
mast gerekir. Koruyucu hekimlikte az para harcama ile
daha c¢ok hizmet verilebilir, demistir.

Manisa Odasindan Selahattin TURAL: Saghk ocak-
larinda dishekimi olmadigini, saghk kuruluslar konfe-

TURK Di SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Derleyen: Dt. Cemil ALTAY

derasyonunun biran evvel kurulmasim, Tiirkiye'de
yaptlacak saghk politikasinda séz sahibi olmamizi,
dishekimlerinin de saghk sigortasina kavugmalarini,
agiz saghgimin da saghgin bir parcasi oldugunu vur-
guladi.

istanbul Odasindan Ertugrul OGUZ: Tutucu ve
teslimiyetci goriiniimii kirmamiz lazim geldigini soy-
leyerek tiim saghk kuruluslarinin giig birligi yapmasini
istedi.

Diyarbakir Oda Baskam Oguz UCOK: Bolgeler
arasi dengesizligi ¢ozmemiz lazim geldigini, geri kal-
mis ve fert basina diisen gayri safi milli geliri az olan
iilkelerde saghk hizmetleri devletcil olmahdir. Liberal
olmamalidir. Koruyucu hekimlige 6nem verilmelidir.
Alt yapi ve gevre saghgina onem verilmelidir. Saglik
ocaklarimin adedi artiriimali ve hekim adedini de ar-
tirarak halka hizmet sunulmalidir. Devlet kapisinda
calisan hekim gecim sikintisi gekmemelidir. Devlet
iflas eden sirketler igin yardim yapiyor ama saghk
hizmetleri igin para aywrmiyor. Pay aywiken kisith
davraniyor.

istanbul Odasindan Celal YILDIRIM: Bugiine ka-
dar Ulusal Saglk politikasinda gok degisik yasalar
getirildi ama yiiriitme birlikte getirilmedi. Bu yasalar
diizenlenirken meslek odalarinin  goriigii alinmad.
insan saghgini diisiiniirsek; beslenme, barinma, isinma
ve gevre Kirliligi sorunlarinin ¢oziilmesi gerekir. Hizme-
tin en u¢ noktaya gotiiriilmesi gerekir. Hekimlik devlet
hizmeti olmasi lazim. Hekimin hastadan para almamasi
lazimdir. Halkin bu hizmetlere maddi ve manevi katkisi
olmahdir. Ekip hizmeti benimsenmelidir. Stirekli egitim
saglanmalidir. Devlet insanin canina malina gok deger
veriyorsa saglik hizmetine ve koruyucu saghik hizmeti-
ne de deger vermelidir.



Tiirk Dishekimleri Birligi Yonetim Kurulu iiyesi
Kazmir PAMIR: Devletin vatandastan aldig1 vergi za-
ten bir primdir. Vatandastan baska bir prim alinmama-
lidw. Kaynak israfini 6nleme i¢in hizmet tek elden
yiiriitiilmelidir. Kisi basina saglik hizmetlerinden diisen
para arttirdlmalidir. Saghk hizmetlerinde dishekimligi-
nin yeri ve ybnetimdeki yeri belirlen:nelidir. (SSYB'da
genel miidiirliik gibi)

Saglik politikast diger politikalardan ayrilmaz.
Onun igin hiikimetlerin saglik politikalarina saglik
kuruluslari ve Odalar y6n vermelidir. Alt yapt yapilma-
dan kurallar tatbik edilmemelidir.

Oturumun diger giindem maddesi vakif ve koope-
ratif galismalari iizerine idi.
Dt. Ahmet ATAC: Vakif calismalarimiz muhtag

durumdaki meslekdaslarimiza yardim etmeli ve siiratle
kurulmahdir. Eskisehir Odasi her tiirlii yardima hazir-
dir. Tiiketim kooperatifi de acilen kurulmali, bazi sarf
malzemeleri hemen piyasaya arz edilmelidir.

istanbul Odasindan Muzaffer DEMIRCI: Kurula-
cak vakfin her tiirlii sosyal yardimi yapabilmesi gerek-
lidir dedi.

Canakkale'den Ufuk HUSEN: Kurulacak koopera-
tif veya sirketin biiyiik firmalarla nasil miicadele vere-
bilecegini, bu hususta ¢ok iyi aragtirma yapilmasimi
temenni etti.

Ankara Odasindan Orhan OZKAN: Vakiflarin yeni
mezun hekimlere kredi verebilmesi agisindan dnemli
oldugunu vurgulads.

Bursa Odast Baskani Dt. Biilent AKTAS: Cesitli
kaza ve hastaliklar nedeni ile calisamiyacak durumda
olan meslekdaslara vakif yardim etmelidir, dedi.

Birlik Bagkam Yimaz BILGIN: Vakifla ilgili
yasal acgiklamalar yaptiktan sonra vakfin kurulmasina
Birlik Yonetim Kurulunun karar verecegini, vakfin
amacindan baska maksatla kullamlamayacagini, bu
amaglarin igerigini de iyice diigiinerek tartisarak yazi-
lacagini, vakiflarin Vakiflar Genel Miidiirligiine bagh
oldugunu ve teftige tabi oldugunu bildirdi.

ikinci Baskan Cemil ALTAN: Tiirk Dishekimleri
Birligi Yonetim Kurulunun bu hususlarda cok titiz
calistigin, meslekdaslarin menfaatlerine uygun olan
her tiirlii karari gekinmeden cesaretle alacaklarini, or-
giitiin giiciiniin herseyin iistiinde oldugunu vurguladi.

PORSELEN
ORNEKLERIMiz

VIiTA Hi- CERAM FREE METAL

{Metal desteksiz) .

VITA VMK 68- METAL DESTEKLI

ViVODENT- ITS METAL

BONDED CERAMIC

3 UR A K

KRON KOPRU PORSELEN DiS LABORATUARI

SAYIN DiISHEKIMLERIMiz
Sizlerin bize olan teveccuh(inize layik olabilme gayreti icinde
daha iyi hizmet verebilme arzusuyla laboratuarimizsizlere her
tar yenilikleri yansitma ve calisma olanaklan sunmaktadir. En
son ornek olarak VITA teknolojisinin gelistirdigi VITA Hi-
CERAM (Metal desteksiz krom ve kopruler) 1987’den itiba-
ren laboratuarimizca calisiimaktadir. '

NOT: Laboratuarimizda her tiirlii kiymetli alagim iiretici firmalarin
verileri dogrultusunda kullanilmaktadir.
ADRES: Cihan Sokak Cihan Apt. Kat: 5 18/18 Sihhiye-ANKARA Tel: 229 84 44

SAYGILARIMLA
Mehmet SIMSEK

AKRIL KRON KOPRU
ORNEKLERIiMiz
SR. iSOTIT- N METAL
VITAPAN- K B METAL
BiOPLUS- K B METAL
SR- PE iVOCRON METAL
KLASIK VE MODERN AKRiL BiTiMLERI
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Van Bolge Toplantist Sonug Belgesi

Ulusal Saghk Politikasi

insan haklari evrensel bildirge-
sinde her bireyin dogustan kazan-
dig1 bir hak olarak belirlenen sag-

Ik, kisinin bedensel, sosyal ve
ruhsal tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir.

Kisinin veya toplumun, saghk
diizeyini belirleyen; konut, beslen-
me, cevre Kkirliligi, kanalizasyon
ve istnma gibi etmenlerdir. Bunlar
ise toplumun sosyal ve ekonomik
yapisina baghdir. )

Bugiin iilkemizde verilen saghk
hizmetlerinden, vatandasin, saghk
hizmeti iiretenlerin, memnun olma-
dig1 herkesin kabul ettigi bir ger-
gektir. Bu da iilkemizde sorunlar
cozecek bir saghk politikasinin ol-
madigi veya sorunu ¢oOzecek yasa-
larin  uygulanmamasindan kaynak-
lanmaktadir. )

Toplantiya katilan Oda temsil-
cileri genel biitceden sagliga ayrilan
payin az oldugunu belirtip Diinya
Saghk Orgiitiiniin onerileri dogrul-
tusunda artirilmasini _isteyerek su
onerileri benimsemisgtir.

a- Tiim saglik hizmetleri devle-
tin yiikimliiligiinde olmali, halk da

Komisyon Baskani
Dt.Kazmir PAMIR

Uye
Dt. Tayfun iRFAN

Uye
Dt. Haluk CELIKOGLU

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

ekonomik giicii oraninda katkida
bulunmalidir.

b- Her cesit saghk hizmeti
herkese esit bigimde ve siirekli
olarak verilmelidir.

c- Koruyucu ve iyilestirici sag-
lik hizmetleri birlikte ele alinmah
koruyucu hizmetlere dncelik veril-
melidir.

d- Tiim saghk hizmetleri iilke
capinda tek elden verilerek kaynak
ve insangiicii israfi onlenmelidir.

e- Saghk hizmetlerinin orgiit-
lenme modeli olarak: Sosyallestir-
me yasasinin eksiklikleri de gideri-
lerek yasama gecirilmelidir.

f- Bu Genel Saghk Politikasi
anlayisi icerisinde dishekimligini
ilgilendiren asagidaki kararlar alin-
migtir.

1- Dishekimligi ve yardimci
saghk personeli egitimi Ulusal Sag-
ik Politikasi gercgevesinde yeniden
ele alinarak ihtiyaca uygun ve ¢ag-
das diizeye getirilmelidir.

- Mezuniyet sonrasi egitim,
Meslek Odalarinca organize edilme-
lidir.

m- Gelistirilerek uygulamaya

Uye
Dt. Avni AYDEMIR

Uye
Dt. Sinan YILDIZ

Raportor
Dt. Celal YILDIRIM

gecirilecek olan saghk hizmetleri
zinciri iginde dishekimlerinin istih-
daminmi arttirarak en ug bolgelere
kadar agiz ve dis saghgi hizmetleri
gotiirilmelidir.

1v- Ulke ekonomisine katkist da
g6z0niine alinarak koruyucu dighe-
kimliginin gelistirilmesi saglanmali-
dir.

v- Muayenehanelerin, ilk basa-
mak saghik hizmeti veren birimler
olarak degerlendirilerek organizas-
yonu yapslmahdir.

vi- Saghk hizmetlerinin yonetil-
mesinde dishekimleri her kademede
yer almalidir.

vii- Saghik hizmeti verenler her
tiirlii sosyal giivenceye sahip olma-
hidir. ’

BU ONERILER ISIGINDA:

1. Dighekimligi
toplanmasina,

2. Bunu takiben Saglik Meslek
Kuruluslariyla ortak bir kurultaya
gidilerek Ulusa! Saghk Politikasinin
yasama gecirilmesine karar veril-
migtir.

Kurultayinin

Uye
Dt. Hiisnii CUHADAR

Uye
Dt. ibrahim AY



Bir gorus:

Ulusal saghk politikasi
ve dishekimligi

Dt. Siiha Alpay

Tiirk Dishekimleri Birligi son bolge toplantisi ile
Ulusal Saglik Politikasini tartisma giindemine getirdi.
Bu iki toplantida delegelerin ve Oda y®neticilerinin
goriisleri alinarak birer sonug bildirgesi yazildi ve kabul
edildi. Konunun &nemi gbzéniine alindiginda, varilan
noktanin yeterli oldugu sdylenemez. Ulusal Saghk
Politikasinin belirlenmesinde yalnizca Birligimiz iizeri-
ne gorev diistiigiini diisinmek de yanlis olacaktir.
Saghk alanindaki diger mesleklerin temsilcileri ile bu
konuda ortak bir ¢alisma yapilmast gerekmektedir.
Bununla birlikte, dishekimligi ile ilgili sorunlarin ayrin-
tili bir sekilde éle alindigi ve Ulusal Saglik Programi
icinde yerinin belirlendigi temel bir calismanin, dnce-
likli olarak Birligimiz tarafindan gelistirilmesi yarar
sagliyacaktir.

Ulusal Saghik Politikamizin belirlenmesinde her
iiyenin katkisi olmasi beklenir. Bu katki Odalar, bolge-
ler diizeyinde konunun tartisiip varilan sonuglarin
Ulusal Saghk Programina yansitilmasi ile gergeklese-
bilecektir. Bir kitle orgiitii kendi icinde demokratik
isleyisi ne dlgiide gelistirebilir, yasama gegirebilirse, o
6l¢giide giiclii olur ve kamuoyu iizerinde etkili olabilir.
Bagka bir deyigle savundugumuz gériigler, tabana ne
kadar dayandigina, tabanin egilimlerini ne dlgiide tem-
sil ettigine bagh olarak etkinlik kazanacaktir.

Bu yazi Ulusal Saglik Politikasi iizerine yapilan
tartigmalara bir zemin hazirlamak igin yazildi. Bazi
hizmetlerin gotiiriilmesinde farkli modeller basarih
olabilir, Bu durumda belli bir modelin dayatiimasi
anlamsiz olabilir. Ayrica saglik sistemine verilecek isim
de, basta ¢ok dnemli degildir. Gegmiste bir kisim mes-
lek Orgiitleri ne sekilde uygulanacagini ve iilkemiz ko-

sullarinda ne gibi sonuglar dogurabilecegini, inceleme-

den Genel Saglk Sigortasi gibi belirli bir modelin sa-
vunucusu olabilmislerdir. Bdyle bir yanilgiya diigme-
mek i¢in modelin uygulanabilirliginin incelenmesi,
ayrintilarinin belirlenmesi gerekir.

6

NEDEN
ULUSAL SAGLIK POLITIKASI?

Ulkemizde vyillardir toplum saghgi ¢oziimsizliik
icindedir. Bu alandaki- ¢6ziimsiizliik, hiikiimetler tara-
findan da kabul edilmektedir. Higbir hiikiimet "saghk
sorununu ¢ozdiik" diyememistir. Hiikiimetler bu alan-
da arayislar igine girmektedirler. Ancak bu arayislarin
soruna koklii bir ¢bziim getirmekten ¢ok, giiniibirlik
sonuglar saglamaya yonelik olduklan goriilmektedir.
Gerekli olan ise, sonuglarini uzun donemde gostere-
cek de olsa ulusal savunma kavrami gibi, ulusal 6l¢ekte
uygulanacak bir Saglik Programinin olusturulmasi ve
yasama gegirilmesidir.

Saglik alaninda 19.yiizyihn zanaatkar hekim tipi
ile 0zdeslesen geleneksel hekimlik anlayisinin yerini
giiniimiizde toplum hekimligi almstir. Artik saghkl
yasam bir sosyal hak olarak gdriilmektedir. Diinya
Saghk Orgiiti'min 1978 yili, Alma-Ata toplantis: ile,
yeni bir donem acilmig, devletlerin vatandaglarinin
saghgindan sorumlu olmasi istenmistir. Saglik hizmet-
lerinde paranin nasil karsilanacagi sorusu Snem tagir,
Sosyal devlet anlayiginda saglik hizmetleri parasizdir,
devlet tarafindan kargilanir. Saghik hizmetlerini pazara
doniik olarak gdren hiikiimetlerce bu sorumluluk go-
zardi edilir. Parali tedavi esas olarak alinir, parast olma-
yanlar igin fakir fukara fonlari gibi yollarla sorun gegis-
tirilir. Sonucta, tedavi hizmetleri gerilerken, koruyucu
hizmetler ihmal edilir. Saghk hizmetlerinin dzellestiril-
mesi ve insan saghginin sermaye birikimine feda edil-
mesi muayenehane hekimlerinin de durumunun sarsil-
masina neden olur. O halde saglik hizmetlerinin sos-
yallestirilmesini Ongoren, genis kapsamh kamu saghk
sisteminin yayginlastirilmasi tek ¢oziim yoludur.

ULUSAL SAGLIK SISTEMi iCINDE
DISHEKIMLIGININ YERI

Ulusal Saglik Politikasi ile hedeflenen, iilke diize-

yinde, tek merkezden ydnetilen, mali kaynaklari ve
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idari yapistyla bir biitiinlik olusturan Ulusal Saghk
Sistemidir. Bu sistemde tedavi edici hizmetlerle birlik-
te, koruyucu hizmetler agirlikhi olarak yer almalidir.
Saglik hizmetleri deviet -eliyle yonetilmeli, ilk basa-
mak hizmetleri ve saglik zinciri etkin bir bicimde uygu-
lanmalidir. Bu sekilde biiyiik hastaneler ve Universite
hastanelerindeki asir1 yigiima engellenebilecektir.

Ulusal Saglik Sistemi icinde dighekimliginin yeri
belirlenirken, su sorularin yanitlari verilmelidir.

1 - Koruyucu dishekimligi ne sekilde yapilacak-
tir? ‘

2 - Ulke gapinda dishekimligi hizmetlerinin uygun
dagilimi nasil saglanacaktir?

3 - ilk basamak saghk hizmetleri iginde ve kirsal
alanda dishekimligi hizmetleri ne sekilde verilmelidir?

4 - Dishekimligi kuruluglarinin 3/4'tinii kapsayan
muayenehanelerden en verimli nasil yararlanilir?

Kuskusuz dighekimliginin sorunlari bunlarla siirli
degildir. Ne var ki bu sorunlarin yanitlar verilebildi-
ginde, diger sorunlar da dnemli olgiide ¢oziilebilecek
ya da ¢bziimlenmesi igin daha uygun bir ortam bulu-
nacaktir. Ornegin sahte dishekimligi sorunu, koruyucu
dishekimligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlas-
tirlmastyla daha kolay coziilebilecektir. Topluma go-
tiiriilen dighekimligi hizmetlerindeki bosluklar sahte
dishekimliginin gelismesine uygun ortam saglamakta-
dir. Muayenehane dishekimliginden de daha etkin bir
sekilde yararlanilmasi sahte dighekimliginin Gniinde
bir engel yaratacaktir. Ayrica dishekimlerinin igsizlik
sorunu da dogal olarak cdziilebilecektir.

Ancak sahte dishekimligi ile miicadelenin bir Ulu-
sal Saglik Sisteminin kurulusuna ertelenmesi de yanlis
olacaktir. Var olan kosullarda da, toplum saghg igin
biiyiik bir tehlike olusturan sahte dishekimligi ile mii-
cadele edilmelidir. Bu konuda atilan her adim uzun
donemde sonuglarini verecektir. Sahte dishekimligi
ile miicadelede kisa zamanda elde edilebilecek ve elde
edilmesi gereken sonuglar oldugu gibi, sorunun tama-
men ¢dziimii, saghk hizmetlerinde devletin sorumluluk
almasi ile gergeklesebilecektir.

KORUYUCU DISHEKIMLIGI

Saghk hizmetleri kabaca tedavi edici ve koruyucu
hizmetler olarak iki guruba ayrilabilir. Dishekimliginde
agirlikli olarak tedavi edici hizmetler verilmektedir.
Oysa ki 6nceligin koruyucu dighekimliginde olmasi ge-
rekir. isin en aci yani bu konu ile ilgili Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhg biinyesinde hi¢ bir kurulus yoktur.
Baska bir deyisle koruyucu dishekimligi hizmetleri
yapilamadigi i¢in degil, yapilmak istenmedigi icin ge-
ridir. Bu durum halkin dis ve agiz sagligina verilen
onem agisindan diisiindiiriiciidiir. Koruyucu hekimlik
her zaman daha ucuz bir hizmettir. Hastaliklarin tedavi
sonrasi kalan yikimina engel olur. Ulusal ekonomi agi-
sindan bakildiginda gok pahah olan protez ve tedavi

TORK DI SHEKIMLERI Bi RLIGI DERGISI

malzemelerinden tasarruf saglar. Eger iyi planlanirsa
dighekimi emeginden de daha iyi yararlamlmis olur.

Koruyucu dishekimligi denilince ilk akla gelen
primer korunmadir. Bunun igine ciiriikkten ve diseti
hastaliklarindan korunma girer. Ancak, segonder ko-
runma yani ciiriik diglerin tedavisi de dis eksikligire
giden yolu kapatmak igin biiyilk 6nem tagir. insanla-
rin dis saghgi ve protez iizerine diisiinceleri degistiril-
melidir. Bu gercek¢i bir koruyucu dighekimligi prog-
raminin Oniinde duran hedef olmalidir. Tedavinin
secimi hastaya birakilirsa hi¢bir zaman dogru bir tedavi
planlamasi yapilamaz. Hastanin dogrudan iicretini dde-
digi saghk sistemlerinde (hekim-hasta iliskilerinde) bu
sorunun ¢6ziimii miimkiin degildir. Tiim hekimler, he-
kim hasta iligkileri ile parasal sorunlarin birbirinden
ayrilmasindan yanadirlar. Bu ayni zamanda koruyucu
hekimlik igin bir zorunluluktur. Ciinkii toplum koruyu-
cu hizmetleri satin alma kararini kendiliginden vere-
mez.

Bugiin 45 iilkede igme sularinin florlanmasi ile gii-
rilkk oranlarinda 6nemli diisiisler saglanmaktadir. Ce-
sitli iilkelerde yapilan arastirmalara gore, florlama so-
nucu ¢iirik oraninda %21 ile %50 arasinda degigen
azalmalar gozlenmistir. Ulusal Saglik Politikasi, koru-
yucu dishekimligini basa almahdir. Toplumdaki ¢ii-
rik orami azaltilmazsa, altindan kalkilamayacak dis
saghg1 sorunlar siirekli kargimizda duracaktir. Bu ko-
nuda DSO'niin galigmalari ve Onerileri incelenmeli,
iilke kosullari degerlendirilerek, bir koruyucu dishe-
kimligi programi yapiimalidir. Son olarak sunu ekle-
meliyiz ki dis ve agiz saghg bir toplumun en biiyiik
moral kaynaklarindan biridir ve dis saghiginin genel
viicut saghg iizerindeki etkisi tartigilamaz Snemdedir.
O halde toplumumuz dis ciiriiklerinden korunmali-
dir.

' DISHEKIMLIGi HIZMETLERININ DAGILIMI

DSO her iilkenin iyi planlanmis bir saghk prog-
ramina sahip olmasini salik vermektedir. Saglik siste-
minde onemli parametrelerden biri, dishekimi basina
diisen hasta sayisidir. Buna gore, dishekimi sayisi - iil-
kemiz igin yetersizdir. Ayrica dishekimlerinin bolge-
lere gore dagihminda da dengesizlik goriiliir. Onemli
bir boliim ii¢ biiyiik ilde toplanmistir. Sahte dishekim-
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ligini engellemenin, dishekimlerinin is olanaklarini
genisletmenin ve hepsinden ®nce halkin dis ve agiz
sagligi sorunlarini iilke diizeyinde azaltmanin en 6nem-
li ve zorunlu yolu, dighekimligi hizmetlerinin uygun
dagiliminin saglanmasidir. Bu hedefe varabilmek igin
temel bir modelin belirlenmesi ve uygulanmasi gere-
kir. Bu model icin tiim saghk ocaklarinda digshekim-
ligi initelerinin olusturulmasi onerilebilir. Bu iinite-
lerde cerrahi ve konservatif tedaviler igin gerekli
arag-gereg, ayrica dishekimi yardimci personeli bulun-
mahdir. Protez i¢in, saghk ocaklarinin bagh bulundu-
fin bdlge hastanesinde daha genis bir dis servisi yanin-
da protez yapim laboratuari kurulabilir. Ocak dighe-
kimi aldigi Olgiileri buraya gondererek ve protez yap-
tirarak bu hizmeti verebilir. Daha ileri bir hedef, bdl-
ge hastanesinde ortodontist, periodontist vb. uzman-
larin bulundurulmasi olabilir. (Kuskusuz bundan dnce
uzmanhk tiiziigiiniin degistirilip, protez ve ortodonti
disindaki uzmanhklarin da uzmanlk dali olarak kabul
edilmesi gerekmektedir.) Bdlge hastanelerinde koruyu-
cu dishekimligi ve halk egitimi i¢in ¢alisma gruplan
olusturulabilir. Bdlge sorunlari incelenip, Bakanlik'da
kurulmasi gereken, koruyucu dighekimligi merkezi
ile baglantili olarak ¢dziim yollari gelistirilebilir.

MUAYENEHANE DiSHEKIMLIGINDEN
YARARLANMA

Ulkemizde dishekimlerinin 3/4't muayenehane
aracthg@i ile hizmet vermektedir. Biiyiik parasal birikim
ile kurulan muayenehanelerden yararlanmanin yollan
belirlenmelidir.Kisa dénem igin sevk islemleri iizerin-
deki kisitlamalarin  kaldirilmasi istenebilir. Bununla
birlikte, sevk isleminin uzun dénemde saglikl bir is-
leyis olabilecegi kuskuludur. Genellikle kurumlar,
asgari tedavi iicretlerinin ¢ok altinda kalan bir 6deme
yapmaktadirlar. Kuruluglar biitgelerinden saghk gider-
leri, bu arada dis tedavi ve protez iicretlerine sinirh
bir miktarin iizerinde 6denek ayirmak istememektedir-
ler. Gelismis bati iilkelerinin bazilarinda uygulanan
Genel Saghk Sigortasi modeline hangi nedenlerle kars:
oldugumuzu ikinci sayimizda yer alan yazimizda agik-
lamistik. Bu iilkelerde, onemli ekonomik zorluklar
yasayan sigorta sisteminden vazgegme egilimleri dog-
maktadir. Devletin saghk fonuna katkisi da kiigiimsen-
memelidir. Ornegin isveg'de kisilerin sigorta primi ile
devletin saglik hizmetlerine ayirdigi pay arasinda
1/23 gibi bir oran vardir. Ulkemiz kosullarive ¢alisan-
larin alim giicii gozo6niine alindiginda, iicretliden kesile-
cek ya da koyliiden alinacak prim ile saglik hizmetleri-
nin karsilanmasini ongoren bir genel saglik sigortasi
modelinin uygulanmasi olanaksizdir.

Muayenehane hekimliginden dis ve agiz saghgi
hizmetlerinde daha etkin bir sekilde yararlanmak
icin bazi farkli modeller gelistirilebilir. Ornegin bolge
hastanelerine bagli muayenehaneler sistemi olusturu-
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labilir. Muayenehaneler giiniin belli saatlerinde de
hastane hastalarina bakabilir. (Ornegin mesai saatleri)
Bu saatlerin diginda hekim serbestge hasta alabilir.
Bu hizmetin iicretlendirilmesi igin de bir takim yollar
onerilebilir. Ornegin saat bagina belli bir iicret verile-
bilir. Bu tip bir uygulamada vergiden muafiyet ve me-
murlara verilen sosyal haklar gibi ek olanaklar muaye-
nehane hekimine saglanabilir. BSyle bir sistem, hastane
rotasyonlari, okul sonrasi mesleki egitime yonelik
diizenlemelerle gelistirilebilir. Amag muayenehane he-
kiminin kendini gelistirebilmesi ve kamu saghg igin
etkin bir sekilde rol almasini saglamaktir.

SONUG

Ulusal Saglik Programi hazirlamakla sorunlar ¢o-
ziimlenmis olmaz. Bir de bu programin uygulanmasi
gerekir. Bunun igin idari yapi olusturulmali, parasal
kaynaklar saglanmahdir. Boyle bir programin sonug-
lar1 bir iki yil iginde alinamaz. Bu nedenle siyasi ikti-
darlara politik olarak cazip goriilmeyebilir. Bunun ya-
misira, saghk hizmetlerinde yersiz ila¢ kullanimindan,
denetimsiz malzeme ithalinden cikarlari olan sermaye
gruplari, bdyle bir programi baltalamak isteyecekler-
dir. Bununla birlikte Ulusal Saghk Sistemi, iilkemizin
saghk sorunlarini ¢ozebilecek tek yoldur. Afrika iilke-
leri diizeyindeki bebek 6liim hizimizi asagi ¢ekebilme-
mizin ya da dis ve agiz saghgi hizmetlerini yaygin olarak
topluma gétiirebilmemizin yolu burdan gegmektedir.
Saghksiz bir toplumun, moral degerlerinde gerileme,
iiretimde diisme ve genel giivensizlik gibi sorunlari ol-
mast kaginilmazdir. Uygurlasmanmin yolu saglikli ‘bir
toplum yaratmaktan geger.

Toplumun dis ve agiz saghg: sorunlarinin, genel
olarak dishekimligi sorunlarinin ¢6ziimii i¢in kisa ve
uzun donemli, kendi iginde bir biitiinlik olusturan,
temel bir politika izlenmelidir. 1980 sonrasi politika,
siyaset gibi deyimler meslek &rgiitlerinden soyutlan-
mak istenmis, bunlar birer su¢ 68esi gibi gosterilmek
istenmistir. Politikanin kelime anlami, bir hizmetin
yerine getirilmesi ya da hedefe varmak icin bagvuru-
lan yollarin biitiinii demektir. Tiirk Dighekimleri Bir-
ligi'nin de bir politikasi olmalidir. Aksi halde giinliik
sorunlar arasinda kaybolacak, basit sosyal galigmalarin -
otesinde higbir etkinligi olmayacaktir. Dighekimlerini
temsil gorevi, Birligin en biiyiik sorumlulugudur. De-
mokrasi halkin ydnetime katilmasi demektir. Bu ka-
tihm, oy, verme ile sinirli goriilmemelidir. Orgiitlenme
ve bir toplumsal gii¢ haline gelmek demokrasinin vaz-
gecilmez kosullarindandir. Demokrasinin  yerlestigi
iilkelerde meslek orgiitleri icin sinrlamalar degil, yo-
netime katilabilmeleri igin olanaklar getirilmektedir.

Hekim ve aydin olmanin sorumlulugunu yerine
getirmeliyiz. Toplumumuzun saglik sorunlarina sahip
ctkmaliyiz.
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A.D.O. 16-22 Kasmi kutlama haftasi

1622 Kasim Agiz ve Dis Saghig: Haftasi 15.11.
1987 giinii saat 10.00'da ANKARA DiSHEKIMLERI
ODASI'nda yapilan bir basin toplantisi ile baslatiimis-
tir. 16.11.1987 giinii TRT Sabah prosraminda haftanin
tanitimi ve dis saghg ile ilgili konusmalar yapilmistir.
16.11.1987 giinii baslatilan yetiskin ve ¢ocuk dislerinin
licretsiz muayenesi 20.11.1987 giinii aksamina kadar
devam etmistir. Bu kampanyaya dighekimlerinin katili-
m %90"in iizerinde olmustur. Ayrica bu kampanya
halkin ilgisini gekmis olup, ¢ok sayida insan dishekim-
lerine miiracaat etmistir. 17.11.1987 giini ANKARA
DiSHEKIMLERI ODASI'nda Satrang turnuvasi basla-
tilmistir. Turnuvaya 14 dishekimi katilmig olup 4 giin
stirmiistiir.

17.11.1987 giinii Tiirk Eczacilar Birligi Toplanti
salonunda Dt. Hisni CUHADAR'in yonettigi ve
ANKARA DiSHEKIMLERI ODASI tarafindan diizen-
lenen SAGLIK MESLEK ORGUTLENMELERI VE
KARSILASTIKLARI SORUNLAR konulu bir panel
yapilmistir. Panale konusmaci olarak ANKARA DiS-
HEKIMLERi ODASI'ndan Dr. Umit ULKUER, AN-
KARA TABIP ODASI'ndan Dr. Selim OLCER, AN-
KARA ECZACI ODASI'ndan Dr.Ecz. Akin CUBUKCU,
ANKARA VETERINER HEKIMLER ODASI'ndan
Dr. Muammer BUGU katilmustir.

Hafta nedeniyle biitiin
Dogu Anadolu'ya yaymn ya-
pan TRT Erzurum Radyo-
evi'nde 3 ayri program ya-
pilmistir.

1.2. ve 3. programda
konusmaci Dog¢.Dr. Muzaf-
fer Giilyurt bolge halkina
seslenerek Agiz ve Dis Sag-
liginin Ordodonik anomoli- |
leri ve beslenme konularini |
isleyerek 3 ayri giinde ya-
yinlanan konusmalar yap-
mistir. 19 Kasim giinii ma-
gazin, 5gleden sonra progra-
minda ise oda genel yonet-
meni Dt.Metin Giirsan bol- ~ "
gede mesleki sorunlari, sahte

Erzurum 22 Kas: etknikleri

dishekimi konusunu ve oda- 16 Kasim giinii Erzuru}n’da verilen kokteylde éméi’lcilerimd ydnetim kurulu ve

. 18.11.1987 giinii saat 18.00'de AST'da gosterilen
SILAHSORUN GOLGESI adli oyun 100 kadar dishe-
kimi tarafindan izlenmistir.

20.11.1987 giinii saat 21.00'de Satrang turnuvasi-
nin finali yapilarak 1. ligi Dt.S.Tuna USTON, 2. ligi
Dt. Hasan AYBAR, 3.iigii Dt.Yurdaer KILIC almig-
tir. Haftanin kutlanmasina 21.11.1987 giinii saat
20.00'de ALTINNAL RESTAURANT'ta yapilan Dis-
hekimligi Balosu ile devam edilmis, Balo'ya katihim
oldukga fazla olmustur. Eglencenin ilerleyen saat-
lerinde ANKARA DiSHEKIMLERI ODASI tarafindan
bir de PIYANGO cekilisi yapilmistir. Piyango'da 50
dolayinda ikramiye dagitilmis olup, en biiyiik ikramiye
acik artirmayla Dr. Cengiz KILIC'da kalmistir. Bu
ikramiye som altindan yapilmig bir dis kolyeydi.

Haftanin son giinii olan 22.11.1987 giinii saat 15.00'de
SSYB Egitim Tesislerinde bir toplanti yapilarak, Sat-
rang turnuvasinda dereceye giren dishekimlerine plaket
verilmistir. Ayrica meslekte 40. yilini dolduran Dt. O.
Cemal SANLI, Dt. H.Naili SEVERGE, Dt. Ali UNA-
LAN, Dt. H.Tahsin UNALAN, Dt. Nazif UCAR,
Dt. ismail ALTAY, Dt. Fevziye ALTAY, Dt.$iikrii
KUZUCU'da plaketle ddiillendirilmistir. Toplanti ve
hafta katilanlara verilen kokteyl ile kapanmistir. '

nin  galisma programlari ogretim iiyeleri egleri toplulugun bir kismini temsilen hatira fotografi gektirdiler...

hakkinda bir konusma yapmistir. TRT'nin bu yayinlari
ile hem odanin varlig: ve etkinlikleri hemde halkimizin
konuya ilgisi saglanmustir.

Hafta nedeniyle Kasim ayindan 1 ay once Milli
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Egitim Midiirligii ile ilgi kurularak ilkokul dgrencileri
arasinda bir yarigma diizenlenmistir. Yarisma Resim,

Siir ve Kompozisyon dallarinda acgilmis, konusu ''Co-

cuklar ve Dislerimiz" olan bu yarisma igin Milli Egi-
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tim Miidiirligii yetkililerinden olusan 7 yetkili ogret-
. men ve bir gocuk psikologu, oda yonetim kurulundan
bir dishekiminin katilmasi ile kurulan bir jiiri 7 6grenciyi
odiile layik gormiis, sonuglar 16 Kasim giinii Basin ve
TRT oniinde agiklanmigtir. Odiilde her dalda 1.ye
30.000.-TL,2.'ye 20.000.-TL,3.'ye 10.000.-TL'lik para
armaganlari verilmigtir. Para ddiillerini Hiirriyet Gaze-
tesi, Ogretmenlere hediye paketlerini Lever A.S. signal
lirliniinii tistlenmigtir.

16-22 Kasim giinlerinde Erzurum, Erzincan, Agri
ve Kars illerinin merkezlerinde biiyiik boy bez pankart-
lar asiimis,toplam 15 adet pankart asilarak bu pankart-
larda su mesajlar verilmistir.

"Temizlik Dis Saghgi icin Sarttr."”

""Dis Ciiriigi Bir Hastaliktir."

""Sahte Dishekimine Gitmeyiniz."

"Saghkli Dis Eti Kanamaz, Kanayan Dis Eti
Hastahigin Habercisidir” Bu pankartlarin Belediyeler
ile iyi iligkiler neticesi iicretsiz asiimalari saglanmis, bii-
tiin hafta bu 4 ilimizde, bu pankartlar sayesinde konu-
nun onemi vurgulanmaya calisiimig, odanin ve yasal
haklarimizin varligina dikkat gekilmigtir.

Erzurum Odasi olarak elimizde yeterli sayida
egitim aracglari ve maddi imkan olmadigi icin Erzurum
Kizilay Bagkanhgi ile ilgi kurularak bir ambulans te-
min edilmis ve Erzurum'un ilgesi Horasan'da yatili
Bolge Okulunda egitim semineri ve muayene yapilmis,
toplam 212 ilkokul ve 417 orta kisim dgrencisi bulu-
nan okul pilot bdlge ilan edilmistir. Bunu yapmamiz-
daki amag, bu tiir karigik 6grencinin bulundugu yatih
bolge okullarinda ileri derecede dis eti hastaliklari ve
dishekimi miidahalesine ihtiyac oldugu, kirsal kesim
yetkilileri ile ilgi kurularak o6grencilerin periyodik
kontrolleri ve tedavilerin yapilabilmesi icin Atatiirk
Universitesi Dishekimligi' Fakiiltesine gonderilmesi is-
tenmistir. ilgili Saglik birimleri bu konuda uyarila-
rak, konu, TRT haber biiltenlerine goriintiili olarak
girmistir.

16 Kasim giinii Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Konferans salonunda diizenlenen giiniin an-
lam ve dnemi, dishekimligi sorunlari konularini igeren
toplantida protokol icin seref defteri agilmis, basta
Erzurum Valisi, Rekt6r ve biitiin protokoliin dilek ve
temennileri alinmugtir. ‘

Ayrica Erzurum S.S.Y B. il Miidiirligii ve UNICEF'
in de katildigi Erzurum'daki il ve ilge dgretmenlerine

saghk semineri ¢calismalarinda yaklasik 500 6gretmene
Dog¢.Dr.Muzaffer Giilyurt ve Yrd.Dog.Dr.Peruze Ce-
lenk, slayt ve gosteri aletleriyle Agiz ve Dis Saghg:
Semineri vermiglerdir. Tiirk Dighekimleri Birligi Er-
zurum Odasi adina yapilan bu ¢aligma Milli Egitim
biinyesinde yankilar uyandirmig panel sorulu-cevaph
memnuniyet ifadeleriyle kapanmistir.

1987 yili kutlama gahismalari agiligt Erzurum'da,

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

kapanig ise Agri ilinde Ordu evinde Tiimen komutan,
iist diizey protokolu ve saglik camiasinin katilmasiyla
Dighekimleri gecesi tertiplenmis, bu geceye Erzurum’
dan oOgretim iiyeleri de istirak etmislerdir. 22 Kasim
Pazar giinii Dogubeyazit isakpasa sarayi gezileri tertip
edilerek hafta ¢aligmalarina son verilmistir.

Dog¢.Dr. Muzaffer GULYURT
Erzurum Dighekimleri Odasi
Baskani
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TURKIYE’ DE ILK DEFA
UC RENKLI
AKRILIiK DIS URETTIK

Sayin dis hekimlerimiz,

Rotoplus marka dislerimize bugiine ka-
dar gosterdiginiz ilgiye tesekkiirii bir
borg bilir, bundan sonrada siirekli yiik-
selen kalitemizle size hizmet vermekten
kivan¢ duydugumuzu belirtiriz.

Dislerimiz asagidaki ozelliklere sa-
hiptir.

1. ROTOPLUS MARKA DiS UC
RENKLIDIR.

2. Dislerimiz biodent renklerinde iiretilir.

3. Ozel olarak ithal ettigimiz akrilik ho-
mojen pisme ozelligine sahip oldugun-
dan katiyetle renk degistirmez ve
Luminsent ozellikli oldugundan kesin-
likle asinmaz.

4. Total ve parsiyel dizimlerinizdeé mii-
kemmel sonu¢ veren dislerimizi mut-
laka bu ozellikleri ile araymmz.

Genel Dagitim: IMALATCI:

SAMED lthalat fhracat ~ BAS DI§ LTD. STI.
Mithatpasa Cad. 27/3 Demetevier 6. Sok. No. 6
Mithatpasa/ANKARA Tel: 346 13 76-336 05 67
Tel: 132 27 38 DEMETEVLER/ANKARA

RYA T R -




Camiamzin kiymetli iiyeleri

AR dis tip malzemeleri san. ve tic. A.S. olarak size verdigimiz hizmeti daha ge-
nisleterek mithatpasa cad. 27/3’te siirdiirecegimizi bilgilerinize sunmakla gu-
rurluyuz.

Ithal cesitlerimiz

e Vita vacumat 5200 porselen firim
e Vita porselen ve akrilik tozlar-setleri
* Degussz Dentomat amalgamator
e AESCULAP Dayye takimi
¢ Biodent K + B plus akrilik tozlan- setleri-
e OQUAMEX Dis¢i revatmam (U.S.A.)
e Damla metal (U.S.A.)
) e Hart metal frez (U.S.A.)
’ ¢ Durotent Dublikat ITALYAN)
e Dentosil Silikonlu Ol¢ii maddesi
e Pasta pam bianca protez cilasi

Saygilarimizla

- Muayenehane kurmadan once veya malzeme
aliminda bizimle kontakt kurmamz yararmizadir

AR DIS TIP Malzemeleri
San. ve Tic. A.S.
Mithatpasa Cad. 27/3
Mithatpasa / ANKARA
TEL: 132 12 47

FAX: 132 27 38
TELEX: 42321 ktx tr




- Sahte dishekimlerine
caydirici cezalar verilmelidir

o

Acil Sorunlarimiz

1 - Bakanhgmizin, bizim de istirakimiz ile hazirla-
dig1 "Dis Protez Teknisyenligi ve Dis Protez Labora-
tuarlarinin  Gorev, Yetki, Gahsma Usul ve Esaslan
Yonetmelik Taslagi''nin biran evvel yiiriirlige konulma-
st. Ayrica bu ydnetmeligi destekleyecek yasal diizenle-
me de getirilerek, "sahte dighekimleri"” igin caydirici
cezalar konulmali. Gene sahte dighekimleri ile miicadele
konusunda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi, icigleri
Bakanhgi ve Adalat Bakanhgi'min koordineli galismasi
saglanarak daha etkin islemler yapiimali.

2 - Tebabet Uzmanlk Tiiziigii'nde yapilacak bir
degisiklik ile Dighekimligi Fakiiltelerindeki Anabilim
Dallarinin, dishekimliginde uzmanlik dali olarak kabulii
saglanmali. ’

3 - Devlet hastanelerinde dis protez laboratuari
bulunmayan il ve ilgelerde kamu galisanlari ile emekli-
lerin 6zel muayenehanelere sevk edildiklerinde yapilan
odeme ile Tiirk Dishekimleri Birligi'nin asgari iicretleri
arasinda fark kalkmali veya sevk sistemi kaldirilarak,
hastanede yapilamayan tedaviler igin 6zel hekime bas-
vuran kamu gorevlisi veya emeklilere yillik belli miktarda
bir saglik yardimi nakden ddenebilmeli.

4 - Muayenehanelerin 1. kademe saghk hizmeti ve-
ren iiniteler olarak kullamilmasi saglanmali.

5 - Yiiksek Saghik Sura'sinda en az bir dishekiminin

iiye olmasi saglanmali. Yiiksek Saghk Sura'si, en ist

~ diizeyde iilke saglik sorunlannin tartigildigs bir merci

olduguna gore, iilkemizin agiz ve dis saghgma iliskin

sorunlari da en iyi sekilde ancak bir dighekimi iletebilir
ve irdeleyebilir.

6 - Bakanhigmiz biinyesinde AgZiz ve Dis Saghgi
Genel Miidiirligii kurulmali.

7 - Dishekimleri kamu gorevlerinde, kadro, idari
gorev ve her tiirlii ticret ddemelerinde pratisyen hekimle
esit tutulmali. ‘

8 - Biitceden saghga ayrilan payn arttirilmasi sag-
lanarak, bunun igerisinde agiz ve dis saghgma ayrilan
pay da yiiksek oranda belirlenmeli.
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9 - Saglikla ilgili, hazirlanmakta ve hazirlanacak
olan, yasa, tiizik ve yonetmeliklerde Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin katkist saglanmali.

10 - Saglik Ocaklarina, A.C S. Merkezlerine ve okul-
lara, koruyucu dighekimligine oncelik vermek amac
ile dighekimi atanmali. Ayrica tiim kuruluslara, digheki-
minin galisabilmesi igin yeterli arag-gereg ile, yardimci
saglik personeli verilmeli. .

11-Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagh
tiim saglhk kuruluslarindaki dighekimi kadrolari, kurulu-
sun bulundugu yérenin niifusuna ve ihtiyaca gore yeni-
den diizenlenmeli ve bu kriterler i1s18inda gerekli kadro
artisi saglanarak, buralara dighekimi atamasi yapilmali.
Eger yeni kadro acgilamayan ydreler varsa, buralara
ivedi ¢oziim saglamak amaci ile, yedek subaylik yapan

dishekimleri gorevlendirilip sivil hekim gibi caligmasi

saglanmali. (Yd. Sb. 6gretmenlerde oldugu gibi.) »

Uzun vadede ¢ozillecek sorunlarimiz

1 - 3224 ve 1219 sayih yasalarda gerekli degisiklik-
ler yapilarak giiniin kogullarina adapte edilmeli ve uygu-
lamadaki aksakliklar giderilmeli. 7

2 - Dishekimliginde yardimci saglik personeli egi-
timi, saghk meslek liseleri diizeyinde olmali ve yeter
sayida, gerekli egitimi almis eleman yetistirilmesi icin
galismalar yapilmal.

3 - Dishekimligi ile ilgili alet ve malzemelerin ithal
izni yetkisi Tirk Dighekimleri Birligi'ne verilmeli ve bu
tir saglik malzemeleri her tiirlii giimriik ve vergiden
muaf tutulmali.

4 - Mezuniyet sonrasi egitim zorunlu hale getirile-
rek, Tirk Dishekimleri Birligi ve ona bagh Odalarin
organizasyonu ve fakiiltelerin de katihmi ile diizenli
uygulanmali. Bu ciimleden olmak iizere Ulusal Kongre-
ler de Tiirk Disghekimleri Birligi- tarafindan diizenlen-
melidir.

Saygilarimizla,
Dt.Yiimaz BILGIN

Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Adina
Genel Bagkan
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Birlik Yonetim Kurulu tiyelerini tantyalim
4 | | 1. N

L 1931 yilinda Gemlik'te dogdum.
Dt. Yiimaz BILGIN Babamin memuriyeti nedeni ile Gebze ve Sarkoy'den sonra Anka-
Tiirk Dighekimleri Birligi ra'ya yerlestik.
Genel Bagkam ik, orta ve lise tahsilimi Ankara'da yaptim. Bir yil Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesine devamdan sonra, Istanbul UmverSIte5| Tlp Fakiil-
tesi D|§hek1mhg| Okuluna girdim. Bu=okulun 1954 yili mezunuytm.

Evliyim, iki oglum, bir kizim var.

1955-56 yillani arasinda Yedek Subayligimi Malatya Hava ikmal
Merkezi revirinde yaptiktan sonra, 1956 yilinda muayenehanemi_ An-
kara'da agtim. Bugiine kadar tam gun yasasi nedem ile Ikl yll ara d|§mda
devamli serbest gahsmaktaylmu

1968 1981 yillari arasinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginin
(Yemmahalle) Ana ve Cocuk Sagihgi Merkezinde (;ah;arak emekh
oldum.

Ankara Dishekimleri Odasinin 1986 yili kongresinde Birlik delege-
si, 22 Nisan 1986 yilinda yapilan Birlik Kongresinde de Merkez Yadne-
tim Kuruluna segildim, Birlik Merkez Yonetim Kurulunda Genel Bas-
kanlik gérevini yiiriitmekteyim. j

BN (M

Cemil ALTAY
Tiirk Dighekimleri Birligi
Genel Bagkan Vekili

1942 Sarikamig dogumluyum. 1962 yilinda Dz.Kuvvetleri hesabi-
na Askeri Tibbiyeye girdim. 1965 yilinda Giilhane Tip Akademesini
bitirdim. 1977 yilina kadar Deniz Kuvvetleri'nde dishekimligi yaptim.
Daha sonra kendi istegimle istifa ederek, iskenderun Ana Gocuk Sag-
g1 bashekimligine atandim. 1978 yilinda istifa ettim. Halen iskende-
run'da serbest dishekimligi yapmaktaymm. Evli, dort ¢ocuk babasiyim.

1986 yilinda Tiirk Digshekimligi Birligi Ydnetim Kurulu iiyeligine,
1987'de bu Birligin ikinci baskanligina segildim.

1983 yilindan bu yana, iskenderun’da ¢ikan bolge gazetesinde koge
yazarlig1 yapmaktayim. Ayrica sosyal icerikli siir yaztyorum.

N
[

y/
~

Dt. Eser CILASUN 1946 yilinda Kilis'te dogdum. ilk ve Ortaokulu Gaziantep'te, li-
ii i ilers Birlisi seyi Ankara Cumhuriyet Lisesi'nde okudum.
Tk Dg:::;gz::;z?gl ’ 1970 Yilinda Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakﬁltesir‘u?en
mezun oldum. 1970 - 1972 yillar arasinda Ankara lktisadi Ticari Ilim-
“ler Akademisi Dishekimligi Yiiksek Okulunda Protez asistami olarak go-
rev yaptim. 1975 yilinda Bayburt Devlet Hastanesine. dl§heklml olarak
atandim. 1976'da Ankara Dis Protez Merkezine. tayin’ oldum. 1978-
1980 yillars, arasmda aymi kurumda Ba;heklm olarak gdrevimi siirdiir-
diim. 1982 ylll Ocak ‘ayinda ‘istifa ederek muayenehane actlm“@“tafih-
. ten beri serbest muayenehane hekimi olarak galigmaktayim. TR e G
1986 yxh Ocak aymda Ankara Dlsheklmlen Odasl nin Blrllk Dele- /1,:
gesi olarak gorev aldim. 2hasd,
1986, y;h Nisan aym(iia Birlik Merkez Yonetlm Kurulu Genel Sekre- o

teri seglldlm 10 A S A Lo A P L

:‘ ‘é‘

Evh ve 2 gocukluyum Y
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Oro-dental
yumusak doku
enteksiyonlarinda

TAO*

Troleandomycin

S abah aksam birer TAO* 500 mg, tablet hastalarimizin
~ tedaviyi aksatmadan siirdiirmesini saglar.

1dalardan ‘etkilenmeyen absorbsiyonu sayesmde yemek
zamanlanna bagh kalmadan alinabilir.!

| enisilinaz yapan staphylococcus suglarina kargi da etkilidir.?

Penisilin allerjisinden siiphe edilen hastalarda da giivenli tedavi imkani saglar.

. umu§ak doku enfeksiyonlarinda sik goriilen patOJenlen kapsayan
genis spektrumu ile yiiksek klinik basartya sahiptir.’

PFIZER ILACLARI A.S.
Ortakdy-ISTANBUL
Tel: 160 22 10
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2) TAO* Prospektiis, “‘Etkileri” Boliimi

3) Swarz, H. et Lahon, H.F.J.: “La troléandomycine dans la pratique journaliére. Revue des resultats d’une étude multi-
centre internationale” Acta Therapeutica. Vol.I, Num. 2, 1975
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f Dt. Nazif YURDAKUL 1930 yilinda Van ikisin.Gatale-ilgesinde dogdungA R \

R o

Tiirk Dishekimleri Birligi 1956 yllmda Tstanbul UnlnersneSI Tip Fakultesu Dishekimligi
Genel Saymant = Okulundan mezun oldum. Ciand i Sou b
‘ a0 Evh bir erkek, bir kiz gocuk babasiyim. ST PR

ol Bpfc itk i

Tik muayenehanemi 1956 yilinda Bitlis'te serbest dishekimi olarak
actim, Erzurum Kandilli'de yedek subay olarak dighekimligi yaptim.
Askerlikten sonra tekrar Bitlis'e dondiim. 1961 yilinda muayenehanergim_.:

.Ankara'ya naklettim. Halen Ankara Yemmahalle'de serbest dl;heklml

/{my

olarak qaylfgmaktaytm.f TUTTHE S de e o ST R e M
THalén Tirk [ Dlgheklmlen Birligi Merkez Yonetlm Kurulu Uyesn ve
Genel Saymaniyim.
‘Amator olarak pul kolleksiyonculugu yapmaktayim. /
1946'da Diyarbakir'da dogdu. ilk 6grenimini Gaziantep Kayacik - Dt.Kazmir PAMIR \
ilkokulu'nda yapti. Orta ogrenimi lIstanbul'da Saint Joseph'te 1956- Tiirk Dighekimleri Birligi
1964 yillars arasinda tamamlad. Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

1964 yilinda istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine girdi.
15.5.1970'de fakiilteyi bitirdi. 1966-1970 yillari arasinda Dishekimligi
Fakiiltesi Talebe Cemiyetinde gorev aldi. 1967-1969 arasinda istanbul
iiniversitesi Talebe Birliginde gorev aldi. 1970-1972 tarihleri arasinda
(Konya) 2. Ordu Saglhk Baskanliginda dishekimi olarak vatani gorevini
yerine getirdi. O tarihten itibaren de serbest dishekimi olarak istan-
bul'da galigmaktadir. Halen istanbul Dighekimleri Odasi Yonetim Ku-
rulu Uyesi ve TDB merkez yonetim kurulu iiyesi gorevlerini siirdiirmek-
tedir. Tiirk Digtabipleri Cemiyeti ile Serbest Dighekimleri Derneginde
K cesitli donemlerde gorev yaprustir. Evli olup 2 erkek ¢ocugu vardir.

7~ Dt. Demir TEMUCIN ~ | )
Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesinden 1972 yilinda me-
zun oldum. Askeri dighekimi olarak Ankara, Manisa, Kibris'ta gesitli
gorevlerde bulundum. Daha sonra Hacettepe Periodontoloji boliimiinde
doktora galismalarima baglayip 1982 yilinda doktorami aldim. Daha
sonra Ankara'da 6zel muayenehanemde galismaya bagladim. Kisa bir
siire Ankara Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Bagkanliginda bulun-
dum. Su an ikinci baskan olarak gorevimi siirdiirmekteyim. Ayrica Tiirk
Dighekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulunda iiye olarak gorevliyim.

J

10 yilinda Bursa da dogdum. 1975 yilinda A.L.T.I.A Dighekim- M.Ates ERINANC )
ligi Yiiksek Okulundan mezun oldum. 1976'da Oraldiagnoz ve Radyo- Tiirk Dighekimleri Birligi

loji Boliimiine asistan olarak girdim. 1980 yilinda Hacettepe Universi- Merkez Yon. Kur. Uyesi
tesinden doktora aldim. 1985 yilinda Gazi Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesinden aynlarak Milli Piyango Idaresi Genel Miidiirliigiinde Dis-
hekimi olarak galigmaya bagladim.

Ozel ugraglanm arasinda bir siire profesyonel caligtiim miizik;
piyano ve org calismalar seklinde devem ediyor. Zaman bulduk¢a fo-
tograf da ugrags verdigim bir konudur, Ozel ugragilarim arasinda zama-
mmin en biiyiik boliimiinii temporomandibuler eklem bozukluklari ii-
zerine yaptifim aragtirma ve klinik galigmalan almaktadir.

k Evli ve iki gocuk babastyim.
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/ Dt. Hiiseyin ELMACI 1949 Safranbolu dogumluyum.. ilk ve Ortaokulu ayni sehlrde,\

Tiirk Dighekimleri Birligi liseyi Karabiik Demir Gelik Lisesinde okudum,
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi ' 19_w Dis_Hekimligi Fakultesmden 1972-1 973 déneminde mezun ¢,

g

I S I

1973'de $.5.K. Soma Hastahanesmde Dl;heklml olarak goreve
ba;ladmz 1974 1975 lsparta Askeri Hastanesinde askerlik gorevimden
sonra Sivas S.S.K. Hastanesinde Dis Hekimi ve Baghekim Yardimcili-
g1 gorevlerinde bulundum. Ayni zamanda serbest Dis Hekimligi yaptim.

198% bu yana | Izmlr'de S.S.K. Izmir Dis Tedavi ve Protez Mer-
_kezinde resmi ve serbest olarak ;all§maktay|m

1977-1978 Slvas Tabib Odast. Yonetlm Kurulu Uyehgl 1979-1980

e

Eviiyim ve iki gocugum var, j

N

I PRUEMSE .
2~ Dt HAwni AYDEMIR
Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

% R P
R

1952 Salihli dogumluyum. ilk ve orta 6grenimimi Salihli'de ta-
mamladim,

1975 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun
oldum. Ayn1'yil Adana Askeri Hastanesinde askerlik gérevimi tamamla-
diktan sonra 1977 yilinda S.S.K. Nazilli Hastanesinde goreve basladim.

1978 yilindan bu yana izmir'de S.S.K. Dis Tedavi ve Protez Merke-
zinde ve serbest galigmaktayim.

1979-1980 yillari arasinda T.T.B. Merkez Konseyi izmir Delegeligi,
1980-1981 yillarinda izmir Tabib Odasi yonetim kurulu iiyeligi yaptim.

Evliyim ve 2 ¢gocugum var.

/" Doc.Dr. Kenan ERATALAY

istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi nden 1973 yilinda me-x
zun oldum. 1950 Konya dogumlu, evli ve iki gocuk babastyim.

1975 yiinda Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinden
Periodontoloji doktorasimi aldiktan sonra ABD'ye gittim. 1979 sene-
sinde Washington Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinden Oral Pata-
loji master'simi aldim. Ayni sene yurda donerek tekrar Hacettepe
Universitesinde galismaya bagladim. 1981 senesinde de dogent oldum.
Su anda 15 senelik dishekimi olup Hacettepe Universitesi Dishekimli-
gi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda dgretim iiyesi olarak ¢a-
lismakta olup ayni zamanda muayenehane hekimi olarak hizmet ver-
mekteyim. Ozel ugraslannm arasinda basta fotografcilik ve okguluk

gelmektedir. /

Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Haluk POCAN )
Tiirk Dighekimleri Birligi
Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

1949 yilinda Altunekin'de dogan Haluk Pogan, 1974 yllmdzi Anka-
ra Diggilik Yiiksek Okulu'nu bitirdi.

1976 yilindan beri Konya'da serbest dl;heklmllgl yapmakta olan
Pogan evli olup bir gocugu var,

'fff

q
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Birlik’ten Haberler

® 16-18 Aralik 1987 tarihinde Yiiksek Saglik
Sura'st (genisletilmis) Toplantisna Genel Baskan
Dt. Yilmaz BILGIN davet edilmis, Tiirk Dishekim-
leri Birligi'nin ilk defa temsil edildigi bu toplantida
giindem maddeleri iizerinde;

a - Dishekimligi egitiminin iilkemiz sartlarina
gore, daha yeterli diizeyde olmasi gerekliligi,

b - Ulke diizeyinde dishekimleri dagihminin den-
gesizliginin diizeltilmesi hususunda, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'nin, Saglik Ocaklarina, ACS Merkez-
lerine, okullara dighekimi tayin etmesi,

¢ - Yardimci personel yetistirilmesi konusunda, dis
teknisyeni egitiminin orta egitim diizeyinde olmasi,

d - Hazswrlanmis olan Dis Teknisyenligi ve Labora-.

tuar yonetmeliginin biran once c¢ikartiimasi,

e - Dishekimligi Ana Bilim dallarinin tamaminin
uzmanlik verebilmesi istegimiz belirtilmis ve vurgu-
lanmustir.

® Genel Bagkan Dt. Yilmaz BILGIN, Genel
Sekreter Eser CILASUN ve Genel Sayman Dt. Nazif
YURDAKUL tarafindan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani Biilent AKARCALI'ya nezaket ziyaretinde
bulunulmus, Tiirk Dishekimleri Birligi'nin basari ve

iyi dilekleri -iletilmis, bu arada Bakanlikga iizerinde -

durulmasini istedigimiz 6nemli konular konusulmus-
tur. .

Sayin Bakan bu isteklerimizi yazih olarak da ilet-
memizi istemistir. Daha dnce de sozlii ve yazili olarak
belirtilen goriis ve dileklerimiz, bir yazi ile Bakanhga
sunulmustur. Bu yaziyt dergimizin bu sayisinda bula-
caksiniz.

® Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca, Tip
Meslek Ahlik Tiiziigii Tasarisi ¢ahsmalarina davet edi-
len Birligimiz, Genel Baskan Dt. Yimaz BiLGIN ve
Genel Sekreter Dt. Eser CILASUN ile toplantilara
katilmistir. Dighekimlerini ilgilendiren konularda agik-
lamalar yapilmis, tasaridaki dishekimligini ilgilendiren
haklar ve yasaklar iizerinde dikkatle durulmustur.

® Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nca kanun,
tiiziik, yonetmelik gibi tibbi mevzuatin degistirilmesi
ve bu konuda bir yontem belirlenmesi konusunda,
davet edilen Birligimiz Bakanlikta yapilan toplantida
Genel Baskan Vekili Dt. Cemil ALTAY ve Genel Sek-
reter Dt. Eser CILASUN tarafindan temsil edilmistir.

® Basari. dileklerimizi iletmek ve SSK, Bag-Kur
gibi sosyal giivenlik kurumlan ile olan anlagmazliklari-
mizit aktarmak, Tiirk Dishekimleri Birligi'nin ve dis-
hekimlerinin bu kurumlarla olan meselelerine yardimei
olmasini dilemek vesilesi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakani Sayin imren AYKUT'a, Genel Baskan Dt.
Yilmaz BILGIN, Genel Sekreter Eser CILASUN, Genel
Sayman Nazif YURDAKUL ve  bir meslektagimiz
nezaket ziyareti yapmislardir. Daha dnce Tiirk is Egi-

TURK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGIsI

tim Sekreteri Sayin Mustafa BASOGLU ve SSK Genel
Miidiirii Sayin Fikret YAGMUR ile Tiirk Dighekimleri
Birligi Genel Baskam Dt. Yilmaz BIiLGIN ile Genel
Sekreter Dt. Eser CILASUN'un yaptiklari gériismelerde
etrafli agiklamalara ve gerekcelere ragmen olumlu so-
nuca yanasiimayan konular olan SSK ile olan anlagma
ve iicret konusu Sayin Bakana anlatilmis, Bag-Kur'un
basamak yiikseltilmesinden -dolayi ortaya ¢ikan, kaza-
nilmis tavandan emekli olma hakkinin meslekdagslarimi-
za taninmasi istenmistir. Ayrica, Ekim ayinda bir yazi
ile istedigimiz, SSK ile anlagmali dishekimlerinin liste-
sinin Tiirk Dishekimleri Birligi'ne verilmesinin, Iscilere
verilen Agiz ve Dis Saghgi hizmetinde sahte dighekim-
lerinin bulunup bulunmadiginin kontrolii bakimindan
faydasi belirtilmigtir.

@ 1988 yilinda Maliye ve Giimrilkk Bakanhg ile
serbest dishekimlerinin uygulayacaklari asgari iicret
tarifesi ve katsayi cetvelinin devlet memurlarinin ser-
best hekime sevkinde yapilan ddemeéler icin esas alin-
masi goriisiildii. Aym konu Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgs ile yapilan cesitli goriismelerde de dile geti-
rildi. Sonugta iiniversitelerin fiat listesi, Tiirk Dishekim-
leri Birligi asgari iicret listesine nitelik ve nicelik yoniin-
den yakmnlastirildi. Ayrica kamuda calisan dighekimle-
rinin ozliik haklarinin iyilestirilmesi icin Maliye Bakan-
g ile goriisiildi. Ancak Maliye. _Bakanhg yetkilileri
bu istegin Saghk ve Sosyal’ Yardlm ‘Bakanlhigi'ndan
gelmesi gerektlgml soyled:ler '

® Tirk . Dlgheklmlen Blrhgl _Derfiokratik Kitle
Orgu‘tlerl ile” ortak gah;malarmda Filistinlilere yapilan

' msanl'lk disi muamelelenn kinanmasi- kopumnda Tiirk
Tablplen B|rl|g| insan’ Haklari Dernegl Miihen-
dis ve Mimar.Odalari_Birligi, Turk Eczacil
Tiirk Vegermer Heklmler Birligi, '
Gazeteciler Derneg: Mulklyg;hl |r||g| vb. ile birlikte
yapilan to}{lzintllardaf -Génel Bagkan Dt. Yilmaz BiL-
GIN ve GehelSekreter Dt.Eser CILASUN'da- bulun-
mustur.

Filistin Kurtulus Orgiiti Temsilcisi Sayin Ebu
Firaz ziyaret edilip, Filistin halkinin desteklendigi
bildirilmigtir.

Bu konuda bir gece diizenlenmesi calismalari
yiiriitiilmektedir.

2. Ulusal is¢i Saghg Kongresi
1. CAGRI

Adres : I1. Ulusal isci Saghg Kongresi

Tiirk Tabibler Birligi

Mithatpasa Cad. 49/8 Y enigehir — ANKARA
4 -7 Nisan 1988
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Dis tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve dnlemleri (I)

Prof. Dr. Oya Rutlay *

OZET

Dig tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek kompli-
kasyonlar hem hekim hem de hasta agisindan ¢ok -
nemlidir. Bu yazida uygulama sirasinda karsilasilan
komplikasyonlar ve nlemleri gozden gegirilmistir.

SUMMARY

THE COMPLICATIONS OCCURED DURING DENTAL
PRACTICE AND THEIR PREVENTIONS
The complications of dental practice are very
important. In this paper the complications and their
preventions have been rewieved.

Kargilagilan komplikasyonlan degerlendirmek igin
yapilan tiim ¢ahgmalar dighekimlerinin  tiim tip dal-
lannda oldugu gibi hastalarim1 tanimalari ve bu amagla
hastalanindan genis bir anamnez almalan geregini or-
taya koymaktadir.

1970'de Schijatschky bu konuda dig doktorlarina
yol gosterici nitelikte hastalara sorulmas: gerekli konu-
lan iceren bir cizelge onermistir (1).

1. Oncelikle hastanin kimligini belirleyen sorular
sorulur. ]

2. Daha sonra herhangi bir ila¢ kullamip kullanma-
dig, tedavi goriyorsa kim tarafindan, hangi hastalk-
tan tedavi edildigi 6grenilir.

Hastalanin diizenli olarak kullandklan ilaglann
gopu psigik ve fizyolojik travmalara istenmeyen yan
etkilere ya da toksisiteye neden olabilir (2).

Modern ve bilimsel ¢caligmay yegleyen dig doktor-
lannin da giiniimiizde kullanilan ilaclarin etki mekaniz-
malarini ve yan etkilerini bilmeleri gerekmektedir.

a) Kortikosteroidler : Bu yapida ilaglann uzun
sire kullandmas: risk faktorii olusturmaktadir. Korti-
kosteroid tedavisi sirasinda organizmanmn korunma me-
kanizmalan baskilandig i¢in mikroorganizmalar klasik
enfeksiyon belirtileri gostermeden gagalirlar bu neden-
le tedavi ncesi ve sonrasi antibiyotik kullanilmasi gere-
gi dogar.

Allerji, romatizma, kanser grubu hastahklarda bu
ilacin kullanilma olasiig1 ¢ok fazladir.

b) Antihipertansifier : Arter basmcini diisiirmek
amactyla kullanilan bu ilaglarla tedavi goren hastalar
ani pozisyon degigikliklerine oldukca duyarhdiriar.

* Uludag Unv. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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Ve siiratle suur kaybi ortaya ¢ikabilir. Pozisyon degi-
sikligi sirasinda ortaya gikabilecek boyle bir olay agiz
icerisindeki sekresyonun aspirasyonuna neden olabile-
cefi igin dikkatle g6zlenmesi gerekir. Bu ilaclarn ¢ogu
barbitiiratlan potansiyalize etmektedir ve barbitiirat-
larla premedike edilmig vakalarda bu etki daha sik or-
taya gikabilmektedir. Bu nedenle hastamn tedaviye

. gelmeden herhangi bir sakinlegtirici alip almadifini

bilmek yararlh olur.

c) Dijital : Myokart yetersizliinde kullanilan bir
preparat. Bu hastalarda bradikardi geligmigtir. Dig
tedavisi sirasindaki fizik yada pisisik uyan dijital pre-
paratlannin myokarda etkisini etkilemekte ve bu do-
nemde aritmiler ve hatta kalb durmalan goriilebilmek-
tedir. Aynca dijital alan hastalarda allerjik fenomenler-
de kullanilan Ca preparatlan 6rnegin Ca Sandoz kont-
rendikedir.

d) Antikoagiilanlar : Giiniimiizde antikoagiilanlar
damar hastaliklarinin tedavisinde sikhikla kullaniimakta-
dir. Bu tiir bir tedavi altinda olan kigide herhangi bir
cerrahi girisim beklenmeyen kanamalara yol acabilir.

Antikoagiilan tedavi sirasinda spontan dig eti kana-
malart ortaya cikabilir. Boyle hastalarda dig tedavisi
ve protez gahigilmamal, herhangi bir cekim gerekiyor-
sa kanama kontrolu igin quck test1 yaptinlmali ve %
30 - 40 arasinda olmasmna dikkat edilmelidir. Aynca

- K vit. ile antagonist bir etki elde edilebilir. Uzun siire

antikoagiilan alanlarda allerjik fenomen olarak nekroz
ortaya gikar.

e) Nitrogliserin: Angina-pektorisli hastalarda kul-
lanilmaktadir. Yiiksek doz alindiginda kan basincin
diisiiriir ki en iyi bulgusu tagikardidir.

f) MAO Inhibitérleri : Genel tipta ozellikle psi-
kiyatri dalinda antidepressan o6zellikleri ile genig kul-
lamm alam bulunan MAO inhibitorleri (Marplan, Ni-
amid) baz ilaglarla olugturduklan uyusmazhiklar nede-
ni ile 6nemli komplikasyonlara neden olabilirler. Dis
bekimi arkadaglanmizin bu ilaglan kullanan olgularda
karsilagabilecekleri komphkasyon can sikica sonuglar
dogurabilir.

Ornegin;

1. MAO inhibitorii kullanan bir hastaya bilmeden
vasokonstriktot iceren bir lokal anestezik uygularsak;

— M.S.S. stimiilasyonu sonucu hipersansitivite
krizleri

— Hipertansiyon, giddetli bas agrsy, buna bagh
serebral hemoraji tehlikesi.
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2. Narkotik analjezikleri verirsek hipotansiyon ve
buna bagh koma hali ortaya cikabilir. Bu gibi tablo-
lan 6nlemek icin anamnezde bu konuya deginmek ge-
rekir.

g) Diger laglar : Uzun zaman kullamilan baz diger
ilaglar da agiz saghgm etkiler. Ornegin Difenilhidan-
toin gingivada hipertrofiye neden olur ve bu ortamda
rahathikla superenfeksiyon geligir.

3. Bu soru hastanin allerjik 6zellikli olup olmadi-
gin1 anlamak igin ydneltilir. Hangi ilaglara allerjisi var
ve allerji kendisini nasil gosterdi?

4. Kanama Zamam : Pihtilagma mekanizmasinin
bozulmasina neden olarak kanama zamanini etkileyen
hastaliklar dig tedavisi sirasinda hog olmayan kompli-
kasyonlara neden olabilirler.

Ozellikle hemofili vakalarinda durdurulmayan ka-
namalarda kanayan yeri tampone ederek siiratle bir
merkeze ulagtirmanin yaran biiyiiktiir.

5. Su hastaliklara sahip misiniz?

a) Romatik fever durumundaki hastalarda tedavi
oncesi ve sonrast penisilin kullanma endikasyonu
vardir.

b) Tbe ve sifilizli hastalarda dis tedavisi, hastahg
agrave eden ve bulagmaya neden olabilen bir faktordiir.
Hepatit ise daha ¢ok girigimde bulunan doktor i¢in
tehlike arzetmektedir. Viral hepatit giiniimiizde tip dal
icin bir meslek hastahi1 olarak tanimlanmaktadir. Dig
hekimliginde ise viral hepatit iizerinde onemle durulma-
maktadir.

Viral hepatitin hem dighekimi hemde hastalan
icin tehlike olduguna dikkati cekmek gerekir.

Dishekimi afizda siirekli tiikriikle ve sikhikla kanin
da eklendigi bir ortamda ¢ok cesitli islemler yapmak-
tadrr, bu durum kendilerini enfeksiyona karsi koruma-
lan geregini ortaya koymaktadir.

Dighekimleri genellikle anamnez alirken hepatiti
saptayacak sorular yoneltmezler. Cogu, ozellikle iilke-
mizde eldiven giymeyip ciplak elle cahisirlar. Oysa en
azindan bir ayhk cahgma siirecinde 1 - 2 kez ellerini
yaralarlar. Uyugturucu madde tutkunlan, hematolojik
timorlii hastalar, uzun sire hemodiyaliz uygulanmig
bobrek hastalan, bir kurumda bakilan geri zekali cocuk-
lar arasinda portor olma tehlikesi daha yiiksektir. Gii-
niimiiziin en tehlikeli hastaliklarindan biri de AIDS ola-
rak gosterilmektedir. Bu konuda kendilerine bagvuru-
lan otGrlerin goriigleri §oyle toplanabilir (3, 4).

1. Hepatit B ve hatta AIDS insidensinin giderek
artmasi dighekimlerinin ve yardimcilarmin eldiven,
maske ve gozlik kullanmalan ve yeterli sterilizasyon
kosulunu getirmektedir.

2. Enfeksiyondan korunma ancak rutin uygulama-
lara 6zen gosterilerek saglanabilir. {lave olarak muhte-
mel enfeksiyon hastaliklara kars: agilanma onerilmek-
tedir. Omegin Hepatit B'ye karg1 Heptavax B gibi (5).

Yapilan aragtirmalar AIDS virusunun Hepatit B vi-
rusundan daha kolay inaktive edilebildigini ortaya koy-
mugtur. Bunula birlikte dighekim lerinin AIDS olaymna
karst da korunmalan gerektiBi vurgulanmaktadir (6).

c) Epilepsi : Epilepsi merkez sinir sisteminde ileri
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derecede ve yaygin bir noron desarji sonucunda hasil
olmaktadir.

Epileptik hastalann dig tedavilerinde birtakim glic-
liklerle kargilagilabilir. Anamnezle epilepsi saptanmig
bbyle bir hastada tedaviye baglamadan once hastayr
tedavi eden norologla temasa gegip nobetlerin sikhg
ve tipi 6grenilmeli ve istemeyerek, epilepsi nobeti bag-
latilabilecek bir etken yaratmamahdir. Unutulmamali-
dir ki epilepsinin en hafifinden suur kaybina kadar va-
rabilen tipleri vardir. )

Kriz esnasinda kesinlikle kuvvete bagvurulmamah,
hasta fotoyden indirilmeden f6toy yatay duruma ge-
tirilmeli, digler arasina temiz bir bez yerlestirilmeli,
havayolu acik tutulmaya galisilmahdir. Her ihtimale
kargi cam enjektorler kullamimamah. Kriz esnasinda
hasta disleri arasinda herhangi bir aleti kenetler ise
¢ikarmaya ¢ihigilmamali, hastanmn sakinlegmesini bekle-
melidir. Zira bir digin kmnk tiiberkiiliiniin tedavisi her
zaman icin kirik bir  genenin tamirinden kolaydir.
Herhangi bir 6l¢ii maddesi ile dlgii alindig sirada nobet
gelirse kasik, madde sertleginceye kadar agizda tutul-
mah, aksi halde hasta maddenin trakeal aspirasyonuna
maruz kalabilir.

Hastanin kusma olasthna kars) aspiratorleri hazir
bulundurmak geregi vardir. Herhangi bir krizden sonra
hastay1 bir sire kendi haline birakmak, gerekiyorsa
daha sonra tedaviye devam etmek uygundur.

¢) Ciddi solunum hastahg1 olanlarda dig tedavisi
jgin risk grupturlar. Bu tip hastalarda beta blokerler
ve lokal anestezikler kontrendikedir.

Kronik rinit, oksiriik, larinjit, farinjitli hastalarm
kontrolden gecirilmeden lokal anestezi uygulanmasi
kontrendikedir.

6. Kalb ve Damar sistemi ile ilgili bir hastahgmz .

var m1? ;

Yiiksek arter basmci, eforla gelen dispne, carpinti
risk faktoriidiir. :

Amerikan dig doktorlan birlii 60 yasin {izerinde
% 60 hastada kardiyovaskiiler bozukluk oldugunu ve
% 50 oliimiin bu nedenle gerceklestigini ortaya koy
mug ve Amerikan kalb saghg1 merkezi ile birlikte su
onerileri sunmustur.

— Hasta tedavi odasinda son derece sakin bir or-

tamda hazirlanmal
(Stress faktorii) -

— Gerekiyorsa premedikasyon yapilmah

— Lokal anestezikler diigik dozlarda kullanilmah

— Vasokonstriktor icerenler verilmemeli

— Lokal anestezik ¢ok yavas uygulanmalt

— {st iiste enjeksiyon yapilmamali

— Lokal anestezi uzun siire verilecekse hasta yatar

duruma getirilmeli

— Yeterli kalnhkta bir sonda ile sirekli aspire

edilmeli.

Aynca kapak takilms kalp hastalannda dig teda-
visindeki tek sorun bu hastalann enfeksiyona agik
olmalandir. Bu nedenle 24 saat 6nce antibiyotik bag-
Janir ve bir sorun olmazsa 48 saat sonunda kesilir. Ay-
nca antikoagiilan aliyorsa o giinkii dozun verilmemis
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olmasina dikkat edilir. Giiniimiizde kalb hastalanna
uygulanan piller o kadar kaliteli ve izole ki pil takilmig
hastalann tedavileri herhangi bir sorun tegkil etmemek-
tedir. ‘

7. Diabetik misiniz?

Diyabetiklerde dis cerrahisi sirasinda stress faktorii
diyabet regillasyonunda onemli rol oynar. Kontrol al-
tindaki diyabetiklerde lokal anesteziklerin etkisi iyi-
dir. Vasokonstriktorler ise nekroza yol agabilir.

8. Hamile misiniz?

Normal seyirli bir hamile kadin hamile olmayan
kadindan farkh degildir. (7) Ancak hamilenin stress
duyarhihgr fazladir. Dolayisiyla tedavide psikolojik
ortamin hazirlanmas: gerekir. 1k ii¢c ayda radyoskopik
tetkik sakincahdir. Son aylarda Ozellikle sirtiistii yatin-
ca geligen akut hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. Bu du-
rumdaki hastalar miimkiin oldugu kadar oturur pozis-
yonda tedavi edilmelidirler.

Lokal anestezikler ¢cok dikkatli kullanitmahdir. Dig
cekimi digindaki tedavilerde genellikle sorun yoktur.
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Saghk hizmetleri ve saghik tekelleri

1970'li yillardan beri kapitalist diinyada yasan-
makta olan bunalim ve teknolojik gelismeler, saghik
hizmetlerinin sunulmasinda 6zellestirme egilimini giin-
deme getirdi.

Kapitalist diinyanin yagamakta oldugu bunalimin
nedenleri burada tartisilamaz. Ancak bunalimdan
¢ikis icin isverenlerin tercih ettigi yol 6zetle belirtile-
bilir. Ingiltere, A.B.D. ve Federal Almanya'da hakim
olan anlayss, isgiici maliyetlerinin diisiiriilmesiydi.
Bunun igin de, isgiicii maliyetinin bir unsurunu olus-
turan "iicretlere devlet katkisinin'' azaltilmasi gereki-
yordu. Devletin iicretlilere sosyal devlet anlayis cer-
cevesinde yaygin, nitelikli ve parasiz saglik ve egitim
hizmetleri sunmasi, iggiicii maliyetini artirryordu.
isverenler ve onlarin bu dénemde sozciiliigiini daha et-
kili bir bicimde yapan muhafazakar hiikiimetler, dev-
letin saglik alanindaki sorumlulugunu terketmeye bas-
ladilar.

Bu egilimi giiclendiren diger bir etmen, saghk
hizmetlerinin maliyetinin artmasiydi. Maliyetler bir
taraftan yiikselen genel fiyat diizeyine bagh olarak
artiyordu. Diger taraftan, saghk sorunlarimin ¢bzii-
miinde uygulamaya sokulan yiiksek maliyetli yeni
teknolojiler giderleri hizla artirryordu.

Bu nedenle, "saglik hizmetlerinden ihtiyaci olan degil
de, parasi olan yararlanir” anlayis! giindeme getirildi.

Ozellestirme egilimini pekistiren diger bir etmen,
bu alandaki yiiksek karlardir. Geleneksel iiretim dal-
larinda yasanan yapisal bunalim, sermayenin daha kar-
Iv alanlara yonelmesine yol agti. Tekellerin kdrinin en
yiiksek olabilecegi alanlardan biri de saglik hizmet-
leridir. Saghk hizmetlerine olan talep fiyat artiglarin-
dan g¢ok az etkilenir. insanlar diger tiim ihtiyaglarindan
kisarak, saghk alaninda gerekli harcamay: yaparlar.
Tekeller bu alana girdiginde, olaganiistii tekel karlari
elde edilebilir. Bazi iskollarinda yasanan bunalim,
genel olarak kar oraninda goriilen diigme egilimi, sag-
ik hizmetlerinde sermaye birikimi ve merkezilegmesi
gibi etmenlere bagh olarak, saglik hizmetlerinin daha
yaygin bir bigimde kar amacmna doniik olarak orgiit-
lenmesi giindeme geldi.

(A) A.B.D.'de Saghk Tekelleri

Bugiin A.B.D., ingiltere ve Federal Almanya'da
saghk hizmetlerinde cokuluslu tekellerin egemenligi
giderek artmaktadir.

A.B.D.'de en 6nemli beg sirket sunlardir:

(1) Amerika Hastane Sirketi (HCA): A.B.D.'de
29 eyalette 415 hastane ile diger 6 iilkede 31 hastane-
ye sahiptir veya bunlari isletmektedir.

TORK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISsI
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(2) Amerikan Uluslararast Tip Sirketi (AMI):
AB.D.'de 17 eyalette 117 hastane ile diger 12 iilkede
33 hastaneye sahiptir veya bunlari isletmektedir.

(3) Ulusal Tip isletmeleri (NME): 23 eyalette 124

~ hastaneye ve diger iilkelerde 5 hastaneye sahiptir.

(4) Humana Sirketi: A.B.D.'de 21 eyalette 83
hastaneye ve diger 3 iilkede 4 hastaneye sahiptir.

(5) Paracelsus Saghk Bakimi Sirketi: Merkezi
Federal Almanya'da bulunan bu sirketin A.B.D.'de
21 hastanesi vardir. (1)

Merkezi A.B.D.'de bulunan 4 biiyiik saglik hizmeti
sirketinin sahip oldugu yatak sayis1 1980 yilinda 64,6
bin iken 1985 yilinda 116,0 bin yataga vyiikseldi. En
hizh biiyiime ise Amerikan Hastane Sirketi'nde goriil-
dii (25,8 binden 68,9 bine). Bu dort sirketin toplam
kari ise 1980 yilinda 207,5 milyon dolardan 867,6 mil-
yon dolara yiikseldi (2).

Bu dort sirketin 1980-1985 doneminde yatak
sayilars ile karlari asagidaki cizelgede sunuluyor:

(B) Ingiltere'de Saglik Tekelleri

ingiltere'de 1948 yilinda Ulusal Saghk Hizmeti
(NHS) kurulmustu. Bu kurulusun amaci halka parasiz
saghk hizmeti saglamakti. Ancak 1979 yilinda iktidara
gelen Muhafazakar Parti bu kurulusu sistemli bir bi-
¢imde zayiflatmakta ve saglik hizmetlerinde 5zel te-
sebbiisii tesvik etmektedir. Saghk hizmetlerinde uygu-
lanan ozellestirme politikasi da saglik hizmetlerinde
"miisteri" anlayigini daha da pekistirmektedir.

ingiltere'de 1981-82 yillarinda 174 6zel hastane
vardi. Bu hastanelerin toplam yatak sayisi yaklagik
8400 idi. 1982 yilindan sonra 6zel hastane yapimlari
daha da hizlandi (3).

ingiltere'deki hastane tekelleri iginde ilk grubu
Amerikan g¢okuluslulari olusturmaktadir.

Amerikan Uluslararasi Tip Sirketi (AMI) ingiltere'-
deki faaliyetini 1975 yilinda baslatti. 1986 yilinda 12
hastaneye sahipti.

Amerika Hastane Sirketi (HCA) Ingiltere'deki
faaliyetine Seltahart Holding'e bagh 6 hastaneyi satin
alarak basladi. 1986 yilinda 8 hastaneye sahipti ve 1
hastaneyi de isletiyordu.

ingiliz Birlesik intiyat Birligi (BUPA) 1970'li
yillarda hastane kurmaya bagladi. 1984 yilinda yakla-
sik 12 hastaneye sahipti.

Ozel Hastalarin Plam (PPP) Sirketi dogrudan
yatinm yapmamakta, ancak 6zel hastanelere onemli
miktarda kredi agmaktadir.

"Nuffield Bakimevleri Trostii 1957 yilinda ingiliz
Birlesik ihtiyat Birligi (BUPA) tarafindan kuruldu.
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Cizelge 1: Saghk Hizmetleri Alaninda ABD Cokuluslu Tekelleri

Amerikan Hastahane Humana Sirketi Ameri.Ulus. Ulusal Tip i§letmeléri
Sirketi “Tip Sirketi isletmeleri
(HCA) (AMI) (NME)
1980 Yatak (000) 25,8 16,4 16,0 6,4
(Kar (Mil.Dol.) 81,0 64,6 32,4 295
1981 Yatak 48,5 16,7 16,5 7,6
Kar 111,0 93,0 51,0 52,0
1982 Yatak 48,7 16,8 12,6 9,1
Kar 171,9 1271 78,8 75,2
1983 Yatak 50,4 16,6 10,7 8,9
Kar 2430 161,0 102,0 108,0
1984 Yatak 53,7 17,0 14,6 11,8
Kar 296,8 193,3 137,1 135,7
1985 Yatak 68,9 17,7 17,1 12,3
Kar 338,6 216,2 163 8 1490
Kaynak : FIET—PSI—Service Employees Int. Union, International Healthcare Union Conference On Privatisa-

tion (Washington, DC, April 1986), s. 37.

Bu dort cokuluslu tekelin ABD disindaki iilkelerdeki yatirimlari ise agagida sunuluyor.
Cizelge 2 : A.B.D. Saghk Tekellerinin Diger Ulkelerdeki Hastaneleri

Amerikan Hastane

Humana Sirketi

Ameri. Ulus. Ulusal Tip isletmeleri

Sirketi Tip Sirketi
Ulke (HCA) (AMI) (NME)
Avrupa 8-1 2-0 12-0 3-0
ingiltere ‘ 0-2
Fransa 0-1
Yunanistan 0-1
iskogya 0-2
ispanya
isvigre 1-0 5-0
Orta Dogu
Suudi Arabistan 0-2 0-3
Amerika
Brezilya 6-0 0-1
Kanada 0-1 0-1
Ekvator 0-1
Meksika 1-0
Panama 1-0
Pasifik Bolgesi
Avustralya 11-1 3-0
Malezya 0-1
Singapur 1-0 1-0
Not: 1k rakamlar sahip olunan, ikinci rakamlar yalnizca igletilen hastaneleri gostermektedir.

Kaynak: FIET—PSI—Service Employees Int. Union, a.g.e., s. 39.
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Birlesik Tip isletmeleri Limited Sirketi bunlarin
en biiyiigiidiir ve 1978 yilinda iki sirketin birlesmesiyle
olusmustur. 1984 yilinda 10-12 hastaneye sahipti ve
ayrica Ulusal Saghk Hizmeti'nin bazi hastanelerini de
devralacakti. )

Toplum Hastaneleri Sirketi 1984 yilinda 4 hasta-
neye sahipti ve 6 yeni hastane daha kurma siirecindey-
di.

ingiltere'nin diger Onemli hastane sirketleri de
sunlardir: Bati Yorkshire Bagimsiz Hastanesi, Trafal-
gar Hastanesi, Biiyiik Metropolitan Hastanesi (4).

ingiltere'de ozel saglik hizmetinin tesvik edilip
gelistirilmesi disinda diger bir gelisme, Ulusal Saghk
Hizmeti'nin (NHS) temizlik, yemek ve gamasirhane
islerinin dzel sirketlere ihale edilmesidir(5).

(C) Federal Almanya'da Saglik Tekelleri

Federal Almanya'da saglik hizmetlerinde en 6nem-
li sirket, Dr.Kruckmeyer tarafindan kurulan Paracel-
sus Klinikleri grubudur. Bu grubun Federal Almanya'-
da 14, AB.D.'de 21, Fransa'da 3 ve Avusturya'da 2
hastanesi bulunmaktadir. 1970 yilinda Federal Alman-
ya'da Ozel hastane sirketlerinin elindeki yatak sayisi
toplam vyatak sayisinin vyiizde 8'ini olusturuyordu.
1982 yilinda ise bu oran yiizde 13'e yiikselmistir. (6)

Federal Almanya'da kamu -hastanelerinin gesitli
isleri de 6zel sektore ihale edilmektedir.

(D) Gokuluslu Saghk Tekellerinin Etkinlik-
leri

Merkezleri gelismis kapitalist iilkelerde bulunan
cokuluslu hastane sirketlerinin uluslararasi diizeydeki
yatirimlarinda son yillarda ¢ok hizli bir artis olmustur.
1978 yilinda g¢okuluslu hastane sirketlerinin merkez-
lerinin bulundugu iilke disindaki hastanelerinin toplam
sayisi 12 idi. Bu sayir 1985 yilinda 109'a ulasmisti.
Bu hastanelerin toplam yatak sayisi ise 1959'dan 11.
'848'e yiikseldi (7).

(E)Sonug

Geligmis kapitalist iilkelerin bir boliimiinde bugiin
sosyal devlet anlayisi yerini patron devlet anlayigina
birakmistir. Bu geri gidisin en agik ve garpici olarak
goriildiigii alanlardan biri saghk hizmetleridir. Muhafa-
zakar partiler 6zel hastanelerin gelisimini tesvik etmek-
te ve kamu hastanelerinde gesitli isleri dzel sektore
devretmektedir. Hekimler insanlari "'miisteri’’ gibi
gormeye zorlanmakta, saghk hizmetlerinin niteligi
gerilemekte, ancak parasi olanlar saglhk hizmetinden
yararlanabilmekte, koruyucu hekimlik ihmal edilmek-
te, egitim hastaneleri giic kaybetmekte, bilimsel aras-
trmalar kdar amaci cenderesine sokulmakta ve yeni
buluglar ancak azami kir amaciyla gelismedikge uy-
gulanmakta, gereksiz ve gosterise dayali tahliller ve

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

tedavi yontemleriyle insanlar soyulmakta ve saghk
personeli ise sermaye sahiplerinin ve paranin kolesi
yapilmak istenmektedir.

Saglik hizmetinin devlet tarafindan parasiz, kali-
teli ve yaygin olarak saglanmasi ve her tiirlii saghk
personeline insanca yasama ve calisma kosullarinin
sunulmasi, insanlari '"miisteri'" degil, "hasta” olarak
degerlendiren insanca bir yaklasimin iiriiniidiir. Yasa-
min her alaninda ve ozellikle de saglik hizmetlerinde
bu insanca yaklagimi savunmak ve gelistirmek ve
"miigteri" bekleyen saglik personeline karsi ¢ikmak
hepimizin ve dzellikle de saghk personelinin gorevi-
dir.

NOTLAR
(1) Wingerter, Gundi, Health Cannot Be Bought
for Money, or Can It?, PSI Yay., Ferney-Voltaire, 1986.
' (2) FIET—PSI—Service Employees International
Union, International Healthcare Union Conference On
Privatization (Washington, DC, April 1986), s. 37.
(3) COSHE Britain's Health Service Union, Pri-
vate Health Care in Britain, Londra, 1984.
(4) COSHE, a.g.e. :
(6) Ayrintilh bilgi i¢in bkz. COSHE, Contracting-
Out and Privatisation of NHS Services, Londra, 1984.

(6) FIET—PSI—Service Employees International
Union, a.g.e., s. 14. )

(7) FIET—PSI—Service Employees International
Union, a.g.e., s. 43.
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Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
11. Bilimsel Kongresi

6-10 Haziran 1988
Milli Riitiiphane-Ankara

SAYIN MESLEKTASIMIZ

Fakilltemizin 25. kurulus yildénuamil kutlayacadi-
miz kongremizde:

Cerrahi Anabilim Dalinda . . MAGIz Kavitesinin Yumusak
Doku Hastaliklarn''.

Periodontoloji Anabilim
Dalinda. « « « = = =« o s s - = _rperiocdontolojinin Bugini''.

Pedodonti Anabilim Dalinda. MCocuklarda Beslenmenin
. Agiz ve Dis Saghdi ile i1gisi®

Ortodonti Anabilim Dalinda. _"Fonksiyonel Gene Ortope-
disi'".

Tedavi Anabilim Dalinda. . . ."Amalgam ve Kompozit Do!-\
gularda Bitirme Tekniklert''.

Protez Anabilim Dalinda. . . ."'Sabit Protezierde Kullani-
lan Kiymetsiz Alagimlar®.
Temel Bilimler Dalinda. . . . ."Antibiotik Kullaniminda

Dikkat Edilecek Hususlar''.

Oral diagnoz ve Radyoloji
BilimDalinda . . . . . -« - _“*Radyasyon ve Dis Hekim-
1igi'.
Konulari panel seklinde ele alinacak, diger zaman-
larda ise serbest tebligiere yer verilecektir.

Saygilarimizia,
PROGRAM

6 Haziran Pazartesi

09.00 -10.30 :  Kongre Kayit
10.00 - 12.00 : Acilis
12.30-14.00 :+  Yemek (x)
14.00 -15.30 : Serbest Tebligler
15.30 - 16.00 :  Cay arasi
16.00 - 17.00 : Serbest Tebligler
19.00 - 21.00 :  Kokteyl.
7 Haziran Sali
09.00 -10.30 . Panel (Agiz Kavitesinin yumu-
sak Doku Hastaliklari)
10.30-11.00 : Cay arast
11.00 - 12.00 : Serbest Tebligler
12.30 - 14.00 :  Yemek (Xx)
14.00 - 15.30 . Panel (Periodontolojinin Bugiinil)
15.30 - 16.00 : Cay arasi N
16.00 - 17.00 : Serbest Tebligler.

8 Haziran GCarsamba
09.00 - 10.30

Panel (Cocuklarda Beslenmenin
Agiz ve Dis Saghdi lle ligisi)

10.30-11.00 Cay arast

11.00-12.00 : Serbest Tebligler
14.00-15.30 : Panel (Fonkslyonel Cene Ortope-
. disi)
15.30- 16.00 : Cay arasi
. Serbest Tebligler.

16.00 - 17.00

9 Haziran Persembe

09.00 - 10.30 . Panel (Amalgam ve Kompozit
Dolgularda Bitirme Tekniklerl)
10.30-11.00 :  Cay arasi
11.00 - 12.00 : Serbest Tebligler
©12.30-14.00 :  Yemek (x)
14.00 - 15.30 : Panel (Sabit Protezlerde Kullani-

lan Kiymetsiz Alasimiar)

15.30 -16.00 Cay arast

16.00 - 17.00 Serbest Tebligler.
10 Haziran Cuma

09.00 - 10.30 . Panel (Antibiotik Kullamiminda
Dikkat Edilecek Hususlar)

10.30-11.00 :  Cay arasi

11.00-12.00 : Serbest Tebligler

12.30 - 14.00 : Yemek (x)

14.00 - 15.30 . Panel (Radyasyon ve Dis He-
kimiigl)

15.30 - 16.00 :  Cay arasi

16.00-17.00 :  Serbest Tebligler

Aksam ,  Kapanis Yemedi ve Balo.

(X) : Yemekler Fakiiltemizde verilecektir.

SOYAD! :
ADI :
ADRESI :

Katiimak istiyorum
Refakatci e Katilmak I stiyorum
Teblig ile Katiimak Istiyorum
Katiima Ucreti
serbest ve Kamuda Galisanlar : 15.000.-TL
Arastirma Gorevliteri : 5.000.-TL
Otel Rezervasyonu: Evet (] Hayir {J

Teblig vermek isteyenlerin konu baslikh kisa 6zetlerini
ilisikteki tebli§ formunu doldurarak 25 Nisan 1988 tarihine
kadar gondermeleri rica olunur.

Kayit ve Yazigma Adresi :

Dog.Dr. All ZAIMOGLU
ANKARA UNIVERSITESI
pls HEKIMLIGI FAKOLTESH
Besevler / Ankara

Banka Havalesi:

ZIRAAT BANKASI

Besevler Subesi

Hesap No: 30440/300285 Ank. Unl. Dis. Hek. Fak. Kongre
Diizenleme Komitesi

Banka Havale Fisini Yollayanlarin -Kayitlari Yapitacaktir.

Kongreye katilanlara, Kongrede sunulan tebliglere ait
Fakiiitemiz dergisl dzel sayist génderilecektir.

Kongre sliresince programa dahll olarak verilecek dgle
yomedl ve kokteyllerin davetiylerl kayit esnasinda sunula-
caktir. Balo, kayit Ucretine dahli degildir.

Mevsimin Ozelliklerine gbre serbest zamanlarda sosyal
programlar diizenlenecektir. :
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Dishekimlerine yonelik
saldirilar

Gegtigimiz Ocak ayi iginde sahte dishekimlerinin
cahistig1 yerlere ydnelik galismalan olan, Denizli oda
baskanimiz Siileyman Kologlu evine donerken saldirrya
ugradi. Kimligi saptanamayan saldirgan sopayla Kol-
oglu’'nun basina arkadan vurarak agir yaralanmasina
neden oldu. Daha sonra, evinin kapist dniine ¢ikan
Kologlu'nun esi de ayni kisinin saldirisina ugrad,

Bu olayin iizerinden sadece bes giin gectikten son-
ra, gazeteler, Istanbul'da saldirlya ugrayan dishekimi-
nin haberini yaziyordu. Bu defa Kartal IDO temsilci-
miz Arif Erten benzer bir sekilde sopah bir saldirgan
tarafindan yaralandi. Arif Erten de, Siileyman Kologlu
gibi sahte dishekimleri ile miicadele eden bir meslekta-
simiz idi. Ashina bakilacak olursa bunlar. ilk olaylar
degil. Daha dnce cesitli yerlerde cok sayida meslek-
tagimiz, mesleklerinin sorumlulugunu yerine getirerek,
sahte dishekimlerine kars vyiiriittiikleri calismalardan
otiirii tehdit ve saldirilarla kargi karsiya kalmiglardir.

Son gelismeler, iizerine TDB ydnetim kurulu, iist
diizeyde temaslara gecerek, saldirganlarin yakalanmasi-
ni ve cezalandiriimalarini, dighekimi oda calisanlarinin
giivenliklerinin saglanmasini ve sahte dishekimlerine
karsi daha etkin dnlemler alinmasini istedi.

TDB konu iizerine hazirladigi metni imza kampan-
yasina agti.

‘TDB’nin ag¢iklamasi

3224 Sayilt Tiirk Dishekimleri Birligi yasasinin 3.
Maddesinde yazih oldugu gibi, dishekimliginin genel

Saymn Dt. Yilmaz BILGIN
Tirk Dighekimleri Birligi Bagskam

Tiirk Dighekimligi Tarihine baktigimizda Tiirk Dis
Tabipleri Cemiyeti'nin Bilimsel Milli Kongreler diizen-
ledigini goriiriiz. Bunlardan sonuncusu, benim Dis Ta-
bipleri Cemiyeti Baskanhigim sirasinda istanbul 4. Ulus-
lararasi Dishekimligi Haftasi ile beraber, Tiirk Dishe-
kimligi 10. Milli Kongresi adi altinda 4-11 Ekim,
1980 tarihleri arasinda yapilmistir.

Fakiiltemiz Kongre Diizenleme Komisyonu, Fakiil-
temizde 4-11 Eyliil, 1988 tarihlerinde istanbul 5. Ulus-
lararasi Dishekimligi Haftasi'ni diizenlemeye karar
vermis ve c¢alismalarina baglamistir. Bu kongremize
Tiirk Dishekimleri Birligi ve diger biitiin Fakiiltelerimi-
zin katilmasini goniilden arzu ediyoruz.

Bundan bdyle, rahmetli Profesor Dr.Gazanfer
Zembilci hocamuzin baslattigi istanbul - Uluslararas

TURK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISsI

DISHERIMLIGI KONGRE TAKViMI CALISMALARI

e -
menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamakla gorev-
lendirilen, halkimizin Agiz ve Dis sagligi hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin fedakirca ¢alisan Oda'larimiz yéne-
ticilerinin girigsimleri ile yasal olmayan caligmalarinin
engellenmesinden zarar goren sahte dighekimleri, Oda
yOneticilerimize cesitli tehditlerde bulunuyorlardi.

Bu tehditlerin bugiin agir yaralamalara varan
saldirilara d6niismesini nefretle kiniyoruz.

Halkimizin ve Dighekimlerinin yararina olan giri-
simlerimizi bdyle cirkin saldirilar engelleyemeyecektir.

Yasal gorevlerini yapan Dishekimlerinin, ¢ahsma
ve can giivenliginin saglanmasinda Devletimizin, bugiin
yetersiz kalan mevcut yasalarin degistirilmesi dabhil,
gerekli dnlemleri kisa zamanda alacagna inaniyor, bun-
dan boyle Miilki Amirlerin, Saglik Miidiirliiklerinin ve
Adli- Makamlarin daha da yardimci olmalarini ve konu-
ya gereken dnemi vermelerini diliyoruz.

Dishekimligi Haftasi 2 yilda bir diizenlenmeye devam
edecektir.

Ulkemizde, Dishekimligi alaninda yapilacak Bilim-
sel Kongrelerin fazlahgi Tiirk Dishekimliginin gagdas
giiciinii gostermekle beraber, bir yil icerisinde sik sik
kongreler diizenlenmesi, kongreyi mali yonden destek-
leyen firmalarin ve ozellikle muayenehanelerinden
fazla uzaklasmak istemeyen meslektaslarimizin hakh
sikayetlerine sebep olmaktadir.

Acaba, Fakiiltelerin ve Dishekimleri Birligi veya
Odalarin istirakleri ile bir Dighekimligi Kongre Takvimi
diizenlenebilir mi? _

Tiirk Dighekimligi Fakiiltelerinin her zaman bir-
birlerine muhtag ve yardimci olacagr inanci ile sevgi
ve saygilarimi sunarim, :

Prof.Dr. Peker SANDAL
Istanbul Dishekimligi Fakiiltesi Dekam
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Dishekimleri
Gecesi

Dis Hekimleri Haftas,
tiim iilkede oldugu gibi Trab-
zonda'da kimi etkinliklerle
kutlandi. Dis Hekimleri Odasi
Polis okulunda diizenledigi
toplantida  dgrencilere  dis
macunu armagan etti, ayrica
yemekli toplantida ise mes-
lekte 25 yihni dolduranlara
birer plaket verildi.

Kuzey Haber Gazetesi
Trabzon, 21.11.1987

: Dishekimleri Odasi’ndan aci
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dishekimligi”’

ADANA Dighekimleri Odasi
Bagkami Asim Savas, ¢ag atlayan
Tiirkiye'de dig hekimliginin orta-
gagda bulundugunu sdyledi.

Adana Dighekimleri Odasi'nca
diizenlenen bolge toplantisinda ko-
nusan Asim Savas, bugiine kadar
sahte disgilere karsi higbir etkili
onlemin alinmadigim belirtti.

Oda Baskani yeni mezun olan
dighekiminin devlet kapisinda is bu-
lamadigini, kredi yoklugunun getir-
digi sorunlar nedeniyle muayene-
hane agamadigini ve sahte discile-
rin kucagina digtiigiinii kaydetti,
sOyle konustu:

"Ortagag zihniyetiyle galisan
sahte diggilerin insan saghgina ver-
dikleri zarar siirdiikge 1219 sayili
yasa dighekiminin yararina degigti-
rilmedikge, meslektagimiza mo-
dern aletlerle hizmet vermek imkant
bakimindan yeterli kredi taninma-
dikga, yeni mezun olan dis teknis-
yenlerinin galigma alanlaniyla ilgili
yasa hazirlamp onlara bir statii
getirilmedikge, dighekimi, ¢ag
atlayan Tiirkiye'mizde onuru kink
boynu biikiik meslegini devam et-
tirmeye mecbur birakilacaktir.”

Milliyet, 20.12.1987
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Saym Editér,

Secilmis bulunan T.D.B. amb-
leminin tanidigim dighekimlerinin
hig birisi tarafindan begenilmedigi-
ni gordiim. Bu konu ile ilgili diisiin-
celerimi belirten mektubun T.D.B.
dergisinde yayinlanmasimi  diliyo-
rum.

Eskiden kullanilan tip amble-
mi yerine T.D.Birligi igin yeni bir
amblem kullanilmas: diisiincesi ¢ok
yerinde bir karar. Ancak yeni amb-
lemin secimi 6diil ve jiiri masraflar
ileri siiriilerek kisisel dostluklar yolu
ile hazirlatilan birkag taslak iizerin-
de olmamaliydi. Aramizda gizgisel
bulug ve ifade giicii kuvvetli olan
pek c¢ok meslektagimiz var. Bun-
larin kendi meslekleri ile ilgili daha
anlamh ve giizel amblemi bulacak-
larina inantyorum. Bir meslekdagi-
mizin bulusu olan amblemi kullan-
mak da daha giizel bir sey olsa
gerek. Bir kisi icin kendi segtigi
amblemin kullanilmast da en biiyiik
odiildiir. Odiil konmadan derginiz
yolu ile tiim meslektaslarimiza du-
yuru yapilip, isteyenlerin cizdikleri
amblemleri géndermeleri saglanabi-
lir. Gonderilen amblemler ya 6nce-
den yapildigs gibi birlik temsilcileri
tarafindan incelenir veya daha iyisi
amblemler, (gerekirse 6n segimden

Ege Universitesi
Dishekimligi
Rongresi

Fakiiltemizce izmir'de 25-27
Nisan 1988 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Uluslararasi 4.Dishekimligi Kongre-
si yapilacaktir.

Prof.Dr. Berran OZTURK
Ege Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Dekant

sonra) derginizde yayinlanir. llgi-
lenenlerin bagh bulunduklar oda-
lara gonderdikleri oylarla degerlen-
dirilir.

Secilmis bulunan amblem siip-
hesiz ki diisiince, bulus ve emek
sonucunda ortaya ¢ikmis. Elegtiri-
ci bir gozle baktigimizda ilk goze
batan, seklin ¢gok karmasik oldugu
ve insamin dikkatini dagittigidir.
Bundan bagka, amblemi olusturan
pargalar biitiin iginde birbirleri ile
uyumlu degil.

Amblemin ilk bakigta algilana-
bilmesi, sekilsel bir biitiinliigii ve
eklin kendi iginde uyumlu olmasi
veya pargalarin birbirini tamamlar
sekilde olmasi 6nemli faktorlerdir.

Secilen amblemin g6zii rahatsiz
eden kontrast renkleri yan yana
gelince mistik veya politik anlam-
lara gelebilir. Bir meslekdagimin
yoncaya, digerinin papatyaya ben-
zettigi, koklerinden ankiloze ol-
mus disler bir birligi etkin bir bi-
¢imde ifade ediyorsa da bana bun-
dan 20 sene oncesine kadar sikhik-
la rastlanan dishekimi tebelalarini
hatirlatiyor. Ust satirda ''Dis Tabi-
bi" yazisi, alt satirda hekimin "adi
ve soyadi” bunlarin yaninda da ko-
caman ii¢ koklii bir azi disi resmi.

Herhalde o siralarda daha yiiksek
oranda bulunan okur yazar olma-
yan Kkisilerin de orada bir dis heki-
minin bulundugunu anlamas igin
dis resmi ciziliyor olsa gerek idi.
Uzerinde dis resmi olan baska bir
birlik amblemi goérdiiniiz mii?

Derginizde yaynladiginiz diger
iilkelere ait amblemlerden Arjantin
ve Ingiltere D.Birliklerinin amblem-
lerine bakip ¢ok sayida anlamin
sembolize edildigini ve bu tarz bir
amblemin daha iyi oldugunu savu-
nan kisiler de olabilir. Bunlarin
yaninda Asya-Pasifik D.B.'ninki’
basta olmak iizere, Fransiz D.B.'-
nin, Finlandiya D.B.'nin, A.B.D. D.
B.'nin amblemlerine bakildiginda,
ilk bakigta kavranabilen, kendini
olusturan pargalari birbiri ile uyum-’
lu bir biitin olan stilize sekiller
oldugu gériiliiyor. Giiniimiiziin re-
kabet ortaminda kendini en etkin
bigimde tanitmak zorunlu olan 6zel
tegebbiislerin, bankalarin da amb-
lem segimini ayni kriterlere gore
yaptiklart veya eski amblemlerini
buna gore degistirdikleri goriilmek-
tedir.

Sevgi ve saygilanimi sunar, ga-
ligmalarinizda bagarilar dilerim.

Do¢.Dr. Gékhan YILMAZ

YITIRDIKLERIMIZ

meslek yasaminin baharinda
yitirdik.

sevgili meslektagimizi saygry-
la aniyoruz,

Ankara Dighekimleri

Dighekimi Ercan KILIC"s

Geng yasta yitirdigimiz

Odas1

TORK DI SHEKIMLERI BIRLIGI DERGISsI
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Tiirk Dishekimleri Birligi Yaym
Kurulu Bagkanhgma
ANKARA

1970 istanbul Universitesi Dis-
_hekimligi Fakiiltesi mezunuyum. 3
yil. dogum yerim olan Ergani'de
serbest hekim olarak galigtim. 3 yil
Diyarbakir Devlet Hastahanesinde
Dishekimligi, daha sonra da Dicle
Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
sinde asistanhk yaptiktan sonra
kendi istegimle Fakiilteden ayrilip
aym Universitenin Mediko Sosyal
merkezinde dighekimi olarak c¢als-
maya basladim. Halen bu gorevi
siirdiiriiyorum. Part time ¢als-
ugim igin muayenehanem var.
Diyarbakir Odasi Disiplin Kurulu
Uyesiyim.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve
bagh odalarin ¢aligmalarini biiyiik
bir dikkat ve takdirle izliyorum. -

Dishekimleri olarak topluma
karsi birgok sorumluluklarimiz ol-
duguna inantyorum. Ayrica meslek- .
te de pek gok sorun oldugunu bi-
liyorum. Ancak ben simdilik kisaca
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sahte hekimlik sorununa deginmek
istiyorum.

Once sahte hekimlik nasil dog-
du, neden siiriiyor sorusuna cevap
arayalim.

Tiirkiye niifusunun %90'nin o-
kuma yazma bilmedigi yillarda (ki
bu yillar dighekimi sayisinin gok
yetersiz oldugu yillardir) halkimiz
hekim ihtiyacini gidermek igin ber-
ber, disci, kalfa diye tabir edilen
kisilere giderek ve Devletin de il-
gisizligi nedeniyle (1219 sayih
yasaya ragmen) bu Kisilerin galig-
malarini adetd yasallastirdi, kurum-
lastirdi.

1960'lt yillardan sonra ise Dis-
hekimi yetistiren Fakiilteler gogal-
tilarak hekim sayist arttiniimaya
calisildi. Ancak bu defa da egitim
sisteminin yanhghgindan dolay1 hi-
kimlerimiz nitelik olarak yetersiz
kaldi. Nigin yetersiz kaldi?

1 - Fakiiltelere kapasitelerinin
iistiinde 6grenci alindi.

2 - Bu meslegi se¢mek isteyen
dgrencilerin yetenek diizeyi saptan-
madi.

Demek ki sorunu ¢6zmek igin
kisa ve uzun vadeli tedbirler gereki-
yor. En dnemli iki tanesini sirali-
yahim.

1 - Yasal tedbir: Kisa vadede
sorunu ¢bdzmek icin mevcut tek-
nisyenleri agiz igcinde galigmaktan
menedebilecek giigte, giiniin gart-
larina uygun yeni bir yasaya acilen
ihtiyag vardir. .

2 - Egitim; Uzun vadede soru-
nu ¢ozebilmek igin ve altini gizerek
ifade etmek istiyorum, gok iyi
hekim yetistirmek gerekiyor. Ciin-
kii hastalar, kotii bir hekime gitmek-
tense iyi bir teknisyeni tercih edi-
yor. v
Dishekimligi Fakiilteleri iyi e-
gitebilecekleri sayida ve nitelikte
ogrenci almak yerine gok sayida

ve rastgele dgrenci alirlarsa bu so-
run ¢oziimlenmez. Onun icin yeter

sayida dgrenci almakla birlikte 88-
rencinin ozel yeteneginin arastiril-
masi gerekiyor. Yani Dighekimligi
Fakiiltesine girecek Ogrenci sayisi
cok iyi hesaplanmali, ek olarak
Szel bir yetenek sinavi veya hazir-
ik simifi konmali, basarili olanlar
bu meslegi segmeli.

Sunu da kabul etmek gere-
kir ki dighekimlerinin teknisyen
ihtiyacini giderecek bir egitim ku-
rumu da yoktur. Bu da bir bogluk-
tur. Hig olmazsa simdiden sonra
bu boslugu doldurmak igin bu ige
kabiliyetli gengleri egitmek iizere
lise diizeyinde teknisyen okullari
agmak lazimdir.

Sonug olarak sahte hekimligi
ortadan kaldirmak, bu meslege say-
ginlik kazandirmak ve halkimiza
yararli olmak istiyorsak tim bilgi
ve becerilerle miicehhez, gok iyi
hekimler yetistirmek, ayrica mev-
cut hekimleri meslek ici egitim-
den gegirmek zorundayiz.

Saygilarimizla,

Dt. Eftal AYTEKIN
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1960 senesindenberi ‘DYCAL’ Kalsium Hid-
roksit Malzemesi MILYONLARCA Dis’in ha-
yatiyetini kurtarmakla Dishekimligine sayisiz
hizmetlerde bulunmustur. :

Uzun sureli deneyler, hicbir yan tesiri emaresi
gostermemistir. Neticeler her vak’a icin kendi
mukemmeliyetini korumustur.

Not: Ozellikle, kompozit estetik restorasyonlarda,
kesinlikle pembelesmeye sebebiyet vermez.

Yegéne Ithalatcisi : ASRI DI§ DEPOSU A.§.
Mesrutiyet Cad., 47/1 BEYOGLU

 istanbul Tel: 1445199 - 1491336 /
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& ' DIS MACUNU

Klinik deneylerde kanitlanmmis flortir etkisi

e Signal 6zel floriirli formuiuyle.( % 0.8 sodyum
monoflorofosfat) dislerin arasina niifuz eder-ve
dis minelerini guglendirerek, curlimelerini onler.
Signal dis macunundaki ¢urikle savag elemani,
sodyum monoflorofosfattir.

e Unilever tarafindan yoénetilen 13 klinik deneyde
ve A.B.D. isvec-Kanada-Ingiltere-Avusturalya-
Danimarka—AImanya-‘Japonya-Fransa—/svigre'de
yapilan 29 bagimsiz klinik deneyde, % 0.76-%1.2
oraninda sodyum monoflorofosfatin, dis
clirimelerini azaltmadaki etkinligi kanitlanmisgtir.
Bu deneyler 28.000 ¢ocuk tzerinde 3 yil
sureyle yaratulmauagtur.

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

hekimlerince kabul edilmigtir.
&f" .

‘ Si g n a’ Dis ciiriimelerini énler




