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Degerli meslektaslar,

Dergimiz ilk sayisindan bu yana, toplumun saglik sorunlarini, tlke-
mizdeki saglik politikasini, hep giindeminde tutmaya calistyor. Son bir
yildan beri ise “Ulusal Saglik Politikasi” kavramin gelistirmeye caligi-
yoruz. Bu politika bir anlamda saglik calisanlarinin sunacagi alter-
natif bir saglik politikast olmak durumundaydi. Ne var ki hekimlerin
ve saglik emekgilerinin tiim duyarliliklarina ragmen, sesimize bugiine
kadar kulak verilmedi; verilmedigi gibi dogrudan hekimlere yonelik
saldirilar ile karsilagsmaya bagladik. Bu saldirganlik, bir iki yetkilinin
dil siir¢mesi ile agiklanamaz. Bunun 6tesinde amaglanan bazi hedef-
leri gormek gerekiyor.

Saglik sorunlarinin had diizeye vardidi, yakinmalarin arttigi, gaze-
telerde dramatik hastane haberlerinin boy gostermeye basladig x)
nemlerde, hekimlere y6nelik bu tip saldirilar farkli bir anlam tagiyor.
Ulkemizde son yillarda ekonomik darbogazdan ¢ikmak icin parasal
kaynaklar yaratilmaya caligirken, en bagta saglik ve egitim harcamala-
rindan kisintiya gidiliyor. Oyleki yalnzca sermaye kesiminden tahak-
kuk ettigi halde alinmayan vergi miktar1 (2.2 trilyon lira), Saghk S.Y.
Bakanligr'na 6denen 6denegin 7 katina ulagiyor. Sirket kurtarma ope-
rasyonlarini yiiriitebilmek igin, halkin sagligindan da fedakarlik edili-
yor. Ustelik buna karsi doBan tepkileri hitkiimetin degil, hekimlerin
karsilamasi bekleniyor. Iste hekimleri kiigiik diisiirmeye yonelik agik-
lamalarin arkasinda bu tiir politik hesaplar yatiyor. Saglik hizmetle-
rindeki yaygin sorunlarin faturasi hekimlere ¢ikarilmaya calisiliyor. Bu
arada, hastalar ve hekimler birbirine diisiiriilerek, genis bir tepkinin
yiikselmesi engellenmek isteniyor.

Evet bizdeki durum bu, ya diinyanin diger taraflarinda neler oluyor.
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Diinya Saglik Orgiitii “2000 yilinda herkes icin saglik” programim
siirdiiriiyor. Geligmis tilkeler, insan saglidinin iyilestirilmesi igin somut
hedefler belirliyorlar. Sadece tedavi edici hizmetler degil ¢evre sagli-
81, yaghlik sorunlar1 ve ¢alisma kogullar1 gibi bir ¢ok konuyu daha bir
arada ele aliyorlar. Diinya Saglik Orgiitii, tiim toplum kesimlerinin,
bu hedeflere varilabilmesi i¢in duyarliliginin artirilmasi gerektigini vur-
guluyor. Ancak sunu da belirtmeliyiz ki D.S.0’nin “2000 yilinda her-
kes igin saghk” hedeflerinin 6niinde 6nemli engeller duruyor. Bir yandan
artan diinya niifusu, bir yandan yeniden yayginlagmaya baglayan bula-
sict hastaliklar ve AIDS oldukga pahali 6nlemler gerektiriyor. Ote yan-
dan niikleer silahlanmaya ve diger askeri alanlara akilalmaz paralar
sarfediliyor.

Bununla birlikte, demokratik yapilanmanin saglam bir zemine otur-
dugu iilkelerde, halk sosyal harcamalarin artirilmasi igin, giiclii bir sa-
.%glm siirdiirebiliyor. Hekim Grgiitleri, hiikiimetler karsisinda 6nemli
bir agirhiga sahip olabiliyorlar.

Tekrar lilkemize donecek olursak, ne yazik ki hasta ve hekimi bir-
birine diisiirme taktiklerinin kismen de olsa basaril olabildigini gorii-
yoruz. Bunu agmanin yolu, hekimlerin sorunu kamuoyuna elden gel-
digince gercek boyutlari ile yansitmalarindan gegiyor. Meslegimize olan
baghligimiz bunu gerektiriyor. Hastane koridorlarinda yigilan hasta-
larimiza sinirla dakikalara siddirarak yaptigimiz dolgular1 ya da giinde
70-80’leri bulan ¢ekimleri olagan bir ¢alisma ortami olarak kabullen-
mememiz gerekiyor. Bu tiir bir calisma ortamini kabullenmek, hastalar-
mizin, meslegimize ve bize olan saygmhgini da yokediyor. Calisma ko-
sullarmin diizeltilmesi i¢in somut modeller ve 6neriler olusturulmasi
giindemin baginda duruyor. Kamu kesiminde, ticret artirmanin baska
yolu yokmus gibi s6zlesmeli personel yapma uygulamalarma karsi da
uyanik olunmast gerekiyor. Sozlesmeli personel uygulamalarinda, iic-
retin yiiksek olmasinin hig bir giivencesi olmadidi gibi, s6zlesmenin
her an fesh edilme yetkisi igverenin elinde oldugu icin, hekimin ba-

lihgr artmakta, s6z hakki kisitlanmaktadir.

Dishekimlerinin biiyiikk ¢ogunlugunun iginde bulundugu muayene-
hane kosullarinda da benzer sorunlar yagsaniyor. Saglikla ilgili kisitla-
malar dogal olarak bu kesimi de derinden etkiliyor. Son zamanlarda
sevk islemlerinde kisitlamalarin kaldirildig1 gézleniyorsa da, iki yildir
arttirlmayan 6deme miktarlarinin, giiniin kogullarinin ¢ok gerisinde
kaldig1 goriiliiyor.

Saglik sorunlarmin ¢6ziimii tek yanh girisimlerle ¢éziilebilecek gibi
gorilmiiyor. Tiirk Digshekimleri Birligi ve benzeri demokratik kitle 6r-
giitlerinin, giiclii ve yetkin bir konuma getirilmeleri gerekiyor. Meslek
orgiitlerinin olumlu girigimleri desteklememesi igin hig bir neden yok-
tur. Tersine, meslektaglar seferber edilerek olumlu iglere iyi bir sekil-
de destek olunabilir. Ama bundan da 6nce uygulanan politika icinde
sagliga farkl bir gozle bakilmasi, devlet igin bir yiik gibi goriilmemesi
ve gercekten kalici, yararli iglerin yapilmasi gerekiyor.

YAYIN KURULU

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI



“TDB MESLEKTASLARIMIZIN YENI BILGELERE
NE KADAR AG OLDUGUNU GOK iYi SAPTAMISTIR”

istanbul 5. Uluslararas: Dishekimligi Haftas1 Acihsinda

yapilan Ronusma.

Istanbul 5. Uluslararasi Dighekimiigi Haftasi Orga-
nizasyon Komitesi’nin, Sayin Genel Sekreteri’'nden al-
mig oldugum; “Turk Dishekimleri Birligi’'nin”’ kong-
relerinde bulunmasindan mutluluk duyacaklarini be-
liten davetlerine tesekkiir ederken;

Saygideger yabanci ve yerli konuklara;

Sevgili meslektaglarima, sevgili 6grencilere ve or-
ganizasyon komitesine, Turk Dishekimleri Birligi adi-
na saygilarimi, sevgilerimi, en iyi dileklerimi sunarim.

Tirk Dighekimligi’'nin temeli olarak gérdagim fa-
kiltelerimizin varliklarinin ana nedeni olarak kisaca
sunlar sdylenebilir:

1- Ogrenci yetistirmek, yani 6gretim;

2- Insanh@in yararina sunulacak bilimsel arastirma
ve calismalar;

3- Her an yenilenen ve ufkunu genigleten bilimin ve
bu bilim emrindeki gittikge gelisen teknolojiyi ve mad-
deleri Turk dishekimlerine aktarmak. Meslek ici egi-
tim.

Ulke diizeyinde 25 Oda’s! ve onbine yaklasan ka-
yith meslektagimizla kurulusunu tamamlayan Tirk Dis
hekimleri Birligi, meslektaglarimizin yeni bilgilere ne
kadar a¢ oldugunu cok iyi saptamistir.

Iste bu bilimsel aghgin giderilmesinin en etkin yolu
bdyle ulusal ve uluslararasi bilimsel haftalar ve kong-
reler yapmaktir.

Bu konuda fakiiltelerimize siikran borgluyuz.

Meslektaslarimin yeni bilgileri 6grenme isteklerinin
ne kadar biiyuk oldugunu bilimsel kongreler yapan fa-
kiltelerimizin degerli yoneticileri de yakindan gérmas-
lerdir.

Yalniz, dishekimlerindeki bu yeni bilgiler edinme he-
vesinin ve iyi niyetlerinin bozulmamasi ve devami igin
bir noktaya deginmek istiyorum:

4

Bir yil iginde fakiiltelerimizin hazirladiklari 3-4 ulu-
sal, 1-2 uluslararasi kongre ile bunlara eklenen cesitli
derneklerin yaptiklari kongrelerin sayisi 8’e-10’a var-
maktadir.

Ekonomik kosullarin bir dishekiminin zamanini gok
dikkatli kullanmasi igin zorladigi glinimiizde, bu kong-
relerin cogu istense de Turk dishekimlerince izlene-
memektedir.

Goénlimiiz bilimselligin meyvalarindan: cok ‘sayida
meslektasimizin yararlanmasini diliyor.

Bugin artik tlkemizdeki ulusal ve uluslararasi kong-
relerin, bitiin fakdltelerimizin uygun bulacaklari ve uy-
gulayacaklar bir takvime baglanmasi zamani gelmis-
tir.

Kisa bir siire sonra fakultelerimizin degerli temsilgi™
leri ile Tiirk Dighekimleri Birligi’nde yapacagimiz top
lantinin bizi iyiye ve dogruya gétiirecegine inaniyorum.

Artik daginikliktan kurtulmanin, bir araya gelmenin
zamanidir. Turk dishekimlerinin birlikteligi cok buyak
bir gugtur.

Saygi deger konuklar ve sevgili meslektaglarim, Ttrk
dishekimliginin ¢agdashida yaklasan istin dizeyinin
uluslararasi bir hafta ile gerek bilimsel ve gerekse sos-
yal yonlerden ortaya konulmasinda 6zveri ile galisan,
emek sarfeden, 35 yil 6nce ¢ok sevdigim ve her za-
man onurla tasidigim dishekimligi meslegini bana ve- -
ren, istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi'nin
degerli mensuplarina batin Tirk dishekimleri adina
tesekkiir eder, hepinizi saygilarimla selamiarim...

T.D.B. Genel Bagkani
Dt.Yilmaz BILGIN
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2. GENEL KURULA
GIDERKEN

istanbul Dig Hekimleri Odasi
Genel Sekreteri
Dt.Celal Korkut YILDIRIM

Ulkemiz son on yildan beri bir ge-
Gis dénemi yasiyor. Ekonomik ve po-
litik degisiklikler tim halki derinden
sarsiyor. Bu etmenler bizleri her ge-
¢en gin daha da artarak olumsuz
yonde etkiliyor.

Ozellikle son yillarda meslektasla-
rnmiz ya meslek disi islere ya da
meslekle birlikte ek isler yapmaya
yénelmek zorunda kaldilar.

.. 1980-1988 yillar arasindaki tike-

m malzemeleri ve laboratuvar fiat-
“larinin artis orani asgari cret tarife-
sinin artig oranini (Ayrica tim illerde
asgari ucretin altinda calisildigi bir
gercektir) on kat gegmistir.

Ayni sekilde 1983 yili asgari Ucret
tarifesiyle 1988 asgari lcret tarifesini
karsilastirdigimizda reel olarak dis-
hekimlerinin kazanglarinin distagu-
ni gérmekteyiz.

Bizler saglik sorunlarina elbette
tek gbzle, yani bizim agimizdan bak-
miyoruz. Saglik hizmeti sunulan hal-
kin bu hizmetten nasil ve ne oranda
yararlanabildigi, istesek de isteme-
sek de bizim sorunumuzdur. Eger
buglin halkin agiz-dis saghig konu-
sundaki bilgisi gegmise nazaran da-
ha ylikselmigse ve buna karsin dis-
hekimlerinin hasta sayisi ve gelir dii-
zeyi dismisse soruna kendi agimiz-

{__tn bakmamizin yanlis olmayacagi-
ni gésterir.

iiging bir deyisle ““Halkimiz dissiz,
dishekimleri issiz yasiyor’’ Evet, bu
kosullarda 2.genel kurula gidiyoruz.

Ne vyapiimah? Cézim yolu ne
olmal:?

2.Genel kurulumuz ‘‘sahte dishe-
kimi, sevk sorunu, antlasmall he-
kimlik, tabela vb.”” sinirli ve tali so-
runlarin nasil ¢gézimleneceginin tar-
tisilacagi bir genel kurul olmamali.
Bu sorunlarin énemini yadsimiyo-
rum. Bunlar da genel kurullarda tar-
tisiimal.

Bu sorunlar ve benzerleri Aysber’-
in su Ustunde goziiken kismidir. Bu
sorunlar butlinin parcaciklandir,
Ana sorun nedir? Bu saptanmal.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Bence ana sorun, cumhuriyetten bu
yana, bir turl objektif ve kalici ola-
cak bir saglk politikasinin belirlene-
memesidir. Her iktidar déneminde
degistirilen bir saglik politikasi elbet-
te gercekgi ve kalici olamayacaktir.

2.Bursa ve Adana bolge toplanti-
larinda Ulusal Saglik Politikamizin
gercekgi ve kalici olabilecek ilkeleri
saptanmisti.

Bu ilkeler ve alinan kararlar genel
kurulumuza rehber olmali 2.Genel
kurul ulusal saglk politikamizin da-
ha da gelistirileceg@i toplanti olmali.

Genel kurulumuz insanh@in topye-
kiin yokolusuna neden olacak niik-
leer bir savasin engellenmesi igin
ugras verenlerin micadelesine des-
tek olmali ve segilecek yeni ydnetim

bu ugrasta gerekli yerini almalidir.
insanligin tarihsel, kiiltrel degerle-
rinin ve varh@inin yok olacagi bir
dinyada degil hekimlik yapmak-
yapabilmek-kisi olarak yasami de-
vam ettirebilmenin olanaksiz olaca-
g1 bir gergektir.

insan olmak ve ézellikle hekim ol-
mak evrensel insan haklarindan,
nukleer silahlanmanin durdurulma-
sindan ve bunlarla igice olan insanin
en temel hakki; saglikli yasam hak-
kinin saglanmasindan yana olmayi
gerektirir. '

Genel kurulumuz, gercekgei ve ka-
lici bir ulusal saglik politikasi ve tiim
insanhgi ilgilendiren sorunlari tartis-
mali ve alinan kararlari yasama ge-
cirmelidir.

SSK GENEL MUDURLUGU’NE
ANKARA

Birligimiz, dishekimligine mensup olanlarin ge-
nel menfaatleriyle, meslek disiplin ve ahlakini ko-
rumak amaciyla 3224 sayil yasayla kurulmus ka-
mu kurumu niteliginde bir meslek kurulusudur.
Birlik ve Odalar’in, mensuplarinin haklarini koru-
makta ve takipgisi olmakta gérev ve sorumlulu-
gu oldugu hususunda kusku bulunmamakta-
dir.Birligimize intikal eden bilgi ve olaylardan ku-
rumunuzun asgari licret altinda s6zlesme yapti-
g1 anlagiimaktadir. Yasal diizenlemeler, haksiz re-
kabet ve tekellesmenin dnlenebilmesi ve dnce-
den en az orandaki miktarinin belirlenmesi icin
asgari Ucreti esas almistir. Digshekimlerimizle, as-
gari (cretin altindaki bir sézlesmeyle baglanti ya-
pilmasi emegin kutsal degerinin hige sayiimasi,
yasa kurallarinin ¢ignenmesi ve boylece yasa ku-
rallarini cigneme cesaretini gésterenlerin haksiz
bir hukuki ortama ulasmasina firsat taninmasi so-
nucunu doguracagindan, bu duruma son verilme-
si gerekmektedir.

Bir hukuk devletinde, hukuk kurallarinin ayni
zamanda idareye ve ydnetenlere de hitap ettigi
hususu dikkate alinarak, bir hukuki uyusmazliga
neden olunmadan asgari Ucret altinda yapilan
sOzlesmelerin iptal edilmesini, yeni s6zlesmeler
de bu hususa dikkat edilmesini, Anayasa’nin 74.
maddesine ve 2577 sayili yasanin 11. maddesi
uyarinca arz ederim.  Saygilarimla,

Dt.Yiimaz BiLGIN

Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Genel Bagkani




BASIN ACIKLAMASI

|

| 26 Agustos 1988 tarihli Glines Gazetesinde yer alan Sosyal Giivenlik
Bakani Imren Aykut’un Tabipler ve Dishekimlerine iligskin soyledikleri-
‘ne basinda tepki gosterilmis ve tiim ajanslara bir yazili basin aciklama-

's1 génderilmistir.

27.8.1988 giinii yine Sosyal Giivenlik Bakani imren Aykut’un hekim- -

ler hakkinda Hiirriyet Gazetesinde yer alan suclayici sozleri lizerine Tiirk
Tabipleri Birligi ile beraberce 27.8.1988 Cumartesi giinii saat 11.30 da

bir basin toplantisi diizenlenmistir.

ki giinden beri Galisma ve Sosyal G-
venlik Bakani Sayin Aykut’un hekimler
ve Tiirk Tabipleri Birligi icin sdyledikleri-
ni, kullandidi deyimleri, saskinlik ve
(zantiyle karsiyor ve kendisi icin bir ta-
lihsizlik olarak degerlendiriyoruz.

Ulkemizde yillardan beri zaman zaman
basinda yetkililerin agzindan hekimler
aleyhine beyanlar gérmekteyiz. Ne za-
man saglik sorunlan giindeme gelse, ne
zaman halkimiz yetkililerden bunlarin ¢o-
ziman(i istese, hemen hekimlere saldi-
riiyor. Bunun anlasilir bir yani yoktur.
Turk Tabipleri Birligi Tirkiye'deki saglk
Orgiitlenmesinin A'dan Z’ye bozuk oldu-
gunu yillardan beri soylliyor ve ¢oziim
yollarini gosteriyor. Buna karsin yetkili-
ler giderek ¢i§ gibi bilyliyen sorunlar
kargisinda temelli ¢coziimler arayacakla-
n yerde, kolaya kacip sorunlarin fatura-
sini_her zaman hekime ¢ikariyorlar.

Bugin Tirkiye'de yaklasik 20.000 do-
layinda hekim kamuda gérev yaparak,
saglik hizmetlerini ayakta tutmaya call-
siyor. Bu blyuk kitle Gstiin hizmet anla-
yislarina karsin sikinti cekmektedir. Haf-
tada 90 saate varan ve bunun 45 saati
{cretsiz olan bir calisma diizeni angor-
ya degildir de nedir? Hekimler fazla ca-
lisma karsiliklarini alamiyoriar. Hekimle-
rin gocuklan igin 6zel yurtlar ve kresler
yoktur. Hekimlerin pek cok kamu kuru-
lusunda oldugu gibi, ise gidip-gelmeleri
icin servisleri yoktur. Kimi kamu kuru-
luslarinda degisen nedenlerle 6denen
tazminatlar hekimlere verilmemektedir

Sayin Bakan, hekim (icretleri icin mil-
yonlardan, milyarlardan sz ediyor. Bu-
nu biyik bir sorumsuzluk érnegi ola-
rak aliyoruz. Herhalde Sayin Bakan, SSK

Hastaneleri’'nde 300.000 TL.si aylikla
onbinlerce hekim calistirdidinin farkin-
da olmasa gerek.

Sayin Bakan stzlesmelerden soz eder-
ken, hekimleri doyuramadiklarini soyli-
yor. Sorumsuzca stylenmis bu sozleri
tim hekim kitlesine saygisizlik olarak ka-
bul ediyor ve kiniyoruz. Sayin Bakan,

ya yanls bilgilendiriliyor;, ya da bu tir car-

pitmalarfa  Ustesinden gelemedigi so-
runlann altindan siynimaya kalkiyor. Tirk
Tabipleri Birligi asgari tcretlerinde mil-
yonlar yoktur. Ek gérevlerde saat basi
ticret 10000 TL.si, aylk ise, 175.000
TL.si olarak belirlenmistir

SSK’yi serbest calisan hekimlerimiz-
le s6zlesme yapmak icin Tirk Tabipleri
Birligi zorlaniyor. SSK Hastaneleri’ndeki
kadroyla sorunlan ¢bzemeyen Bakanlik,
hasta yigilimini 6nlemek icin serbest ca-
lisan hekimlerimizle sézlesme yapmak
zorunda kaliyor. Bu sozlesmelerin asgari
sinirlarini belineme yetkisi Tiirk Tabiple-
ri Birligi'ne verilmistir Emegiyle gecinen-
ler igin asgari dcreti belirleme ve uygu-
lama gdrevi bulunan bir Bakanligin ba-
sl, hekimler icin saptanan asgari tcret-
leri uygulamamakta direniyor. Bunu an-
lamak mimkiin degildir. Yasalar herkes
icin ve her kurum icgin badlayicidir. Tlrk
Tabipleri Birligi SSK’nin bu yasa tanimaz
tavrina karsi micadelesini stirdiirecek-
tir.

Sayin Bakan, bu saldirgan ve blyik
hekim kitlesine saygisiz tavrini strdiir-
mekte devam ederse, Tiirk Tabipleri Bir-
ligi tiim sézlesmeli (iyelerini SSK hizmet-
lerinden cekmekte tereddit etmeyecekiir.

Turk Tabipler Birligi
Turk Dis Hekimleri Birligi

“TURK Di$ HEKIMLERI
BiRLIGi ISCILERIN VE
MESLEKTASLARININ
HAKLARINI KORUMAK

iCIN SSK ILE
MUCADELESINi
SURDURECEKTIR”

1985 yilina kadar, Dishekimle-
ri, Turk Tabipleri Birligi blinyesin-
de iken, 1985 yilinda cikarilan
3224 sayil yasa ile, ayri birlik ola-
rak 6rgltlenmistir. Sayin Aykut'un
tuzel kisilige sahip kamu kurumu
niteligindeki iki ayr meslek kuru-
lusunu ayirt etmeden-konusmasi,
yasalar hakkinda yeterli bilgi ile
donatimadiginin acik bir gdsterge-
sidir.

Sosyal Givenlik Bakani Aykut,
Sinop’ta yaptigi konusmada h?"x
kimlere catarak; hekimlerin SSK’y:
sédmuirmek istediklerini séylemistir.
Ortada bir sémirl varsa bu da,
SSK ’nin isgiden ve isverenden
tam prim almasina karsin, sozles-
meli hekime yasal olan asgari
Ucretin cok altinda Ucret 6deye-
rek yaptigi hekim sémuirlistdr.

Isciye agiz ve dis saghdi hizme-
tinin yeterli diizeyde verilebilmesi,
ancak yasal asgari Ucretin uygu-
lanmasi ile mimkunddr.

Asgari ucret 3224 sayili yasa
uyarinca yilda bir kez, Birligimiz-
ce hazirlanmakta ve SSY Bakan-
Iigrnca da onaylanmaktadir. Asga-
ri Gcret saglikl hizmetin verilebile-
cedi en az Ucrettir. Bu (cretin al-
tinda tcret 6denmesi yasal degj-
dir. Ayrica Sayin Bakan’in séyledig~”
gibi hicbir Avrupa Ulkesinde de he-
kime yasal asgari (icretin altinda
bir lcret 6denmemektedir.

Nasil ki isciye, yasalar uyarinca
saptanan asgari Uicretin altinda Gc-
ret 6denerek sdzlesme yapilmiyor-
sa, hekime de asgari {icretin altin-
da licret 6denemez. Sayin Bakan'-
In da en az hitap ettigi, isciler ka-
dar konuya gercekgei yaklasmasi-
ni dilerdik.

Ne hekim toptanci esnafi ne de
isci toptan maldir. Sayin Bakan’in
durumu bdyle degderlendirmesi
gerek isci,gerekse hekimler icin
cok Uzlcudir.
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HekRimlik

Bir Kamu
Hizmetidir.
ReRlam Araci
Olmamalidrr.

Son giinlerde basinda da yer
alan “ALTIN REHBER’’e ilan ¢ag-
rilar1 asagidaki imzalan bulunan
istanbul Tabip Odasi, Dis Hekim-
leri Odasi, Eczacilar Odasi ’ ni
kamuoyuna bir kez daha agiklama
yapmaya zorunlu kildi.

PTT Genel Mudiirliigii uzun yil-
( “ardan beri yapmakta oldugu tele-
fon rehberi basim isini ilk defa 22
Kasim 1986 tarihinde ihale ile ITT
Bilka A.S.'ye verdi. Bu ihale ayri-
ca 10 yil siireli olup, 5 yil daha uza-
tilmasi s6z konusu idi.

Telefon rehberlerinin hazirlan-
masini, basiimasini ve dagitilma-
sini iistlenen ITT-World Directori-
es’in Tirkiye Kurulusu olan ITT
Bilka Bilgi telefon rehberinin mes-
lekler kismina girmenin Ucretli
ilan yoluyla olmasini getiriyordu.

Meslekler kisminda kuruluslari-
miza bagh liyelerimizin yapmis ol-
dugu gorev bir kamu niteliginde
oldugu icin meslektaglarimizin ad-
reslerinin ve telefonlarinin yayimi-

~mn bir kamu goérevi olmasi gere-
irdi. Ne yazikki rehberin 6zel bir
firmaya verilmis olmasi rehberde-
ki edilecek karin azamisini diisiin-
meye yol acacakti ve yaptigimiz ki-
sa bir hesap neticesi bugiine ka-
dar meslekler kisminda yer alan

“ALTIN REHBER"'LE
ILGILI GIRISIMIMIZ
Birligimiz, ITT Sirketine ‘‘Altin Rehber”’le ilgili olarak noter ka-
naliyla bir ihtarname génderdi. Bu ihtarnameyi yayinliyoruz.

1) TDB, dishekimligine mensup olanlarin genel menfaatleriyle mes-
lek disiplin ve ahlakini korumak amaciyla 3224 sayili yasayla kurul-
mus kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusudur.

2) Birligimize intikal eden olay ve bilgilerden, sirketinizce baski-
ya konulmakta olan Altin Rehber’e aldiginiz ilan ve reklamlarda, dis
hekimligi meslegini uygulama yetkisine sahip olmayanlari -sahte dis
hekimi veya dis teknisyenlerini- dishekimi imig gibi gésterdiginiz an-
lagilmaktadir. Dighekimligi mesleginin icra edilebilmesi icin mes-
lek diplomasiyla birlikte bulundugu odaya kayit olma zorunlulugu
bulundugundan, ilgili Oda’larca temasa gegcildiginde kimlerin Oda
mensubu dighekimi oldudu kolaylikla anlasilabilmektedir. Bu yol-
da bir aragtirma yapmadan ve bilgi edinmeden hazirlanacak reh-
ber kamuoyunu yaniltacagdi gibi meslek mensubu olmayanlarin hak-
siz ve kanunsuz tanitim ve reklamini yapmis olacaktir. Bu durum-
dan dogan, sorumlulugunuz ise tartismasiz agik oldugundan hig is-
tenilmeyen yasal yollara basvurma zorunda kalinacaktir.

3) Ote yandan, Oda’ya kayitl dishekimlerinin verdikleri ilan ve
reklamlarda yasa ve ydnetmelige aykiri, bilgi... vs. bulundugu hu-
susuna da dikkatinizi cekmek isteriz. Tibbi Deontoloji Tizigi’'niin
9. maddesinde “'Distabibi, gazete vesair nesir vasitalari ile yapaca-
grilanlarda ve regete kagitlarinda, amag ad ve soyadi ile adresinin...
kabul edilmis akademik Ginvani, muayene giin ve saatlerini yazabilir”’
kurali yer almis ve bu husus disiplin yénetmeliginde disipliner bir
olay olarak degerlendirilmistir. Meslegini serbest olarak icra etme-
ye yetkili digshekimlerinden bu yasal diizenleme disinda ilan ve rek-
lam almaniz, sorumlulugunuzu da beraberinde getirmektedir. Ta-
nitim disinda, ilgili diger meslektaglarimizdan (istiin durumda oldu-
gunu ortaya koyacak reklamlarin, dighekimleri icin disiplin sugunu
‘olusturdugu, fakat sizi ilgilendirmedigi diisiiniilemez. ilgili suguna
katiimis olmakla haksiz bir rekabet ortamini yaratmis olmaktasiniz.

SONUG: 2 ve 3 nolu bélumlerde yer alan hususlara gére hareket
edilmesini, simdiye kadar alinan ilanlarn, ileride daha biiyiik sorun-
lara sebebiyet veriimeden belirtildigi bigimde diizeltiimesini, aksi hal-
de yasal yollara basvurulacagini ihtaren bildiririm.

TABELALARIMIZI DUZELTELIM

telefon sahiplerinin licretli olarak DIS HEKiMI

yeralmasi ile 10 milyarin lizerinde

bir gelir saglanabilecekti. Ayse Demirci
Yukaridaki isimleri gegen kuru- 7. Car

luglar olarak biz bu uygulamaya : Tel: 521 23 62

karsi gikiyoruz ve meslektaslari- tedavi... v.s.
miz ITT Bilka A.$.nin hazirlamis
oldugu telefon rehberinde yer al-
mamaya davet ediyoruz.

Kamuoyuna saygi ile duyururuz.

Deontolojiye uymayan, hekim- Deontolojiye uygun, reklam
lik onuruyla bagdasmayan tabela amaci tasimayan tabela 6rnegi.
ornegi.
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BASIN
ACIKLAMASI

IRAK REJIMININ
SALDIRILARI
SONUCU
ULKEMIZE,
SIGINAN
INSANLARLA
DAYANISMA iCiN
ACILAN
KAMPANYAY|
'DESTEKLEYELIM

istanbul Tabip, Eczaci ve Dishekimle-
ri Odalarinin Irak Hikiumeti’nin saldiri-
lari sonucu Ulkemize go¢ etmek zorun-
da kalan insanlar i¢in baslattigi yardim
kampanyasi hakkinda basin agiklamasi-
dir.

Ulkemizin Giineydogusunda bir ulus
kimyasal silahlarla soykirima ugratiliyor.

“Insanlarin ruhsal ve bedensel tam bir
iyilik halinde” yasamlarini sirdiirmesi
icin gaba gosteren biz saglikgilar bu soy-
kirimi; Gziintiiyle karsiliyor, insanhga vu-
rulmus agir bir darbe olarak niteliyoruz.

Bir kez daha savasin ne kadar lrkiing
oldugunu gériyoruz. Gocuk, geng, yasli,
kadin erkek binlerce insanin kimyasal si-
lahlar ve bulasici hastaliklar sonucunda
Olimle pencelestigine tanik oluyoruz.

Ne komsularimizda, ne dinyada hic-
bir yerde insanoglu hemcinsini yok et-
memeli, kendi gelecegini yok edici ca-
lismalar yapmamal.

Irak ve Tlrkiye'li saglik mensuplari bu
soykirimin durdurulmasi, gé¢ édenlerin
kendi topraklarina dénebilmesi icin, in-
sanli . onuru ve saglik¢i olmanin verdigi
onur adina ¢aba gdstermelidir.

Tdm saglik mensuplarinin odalarimi-
zin baglattigi ilag ve giyecek yardim ka-
mpanyasina katilmasini ve bu kampan-
ya icin caba gostermelerini bekliyoruz.
Istanbul Eczaci Odasi'nda toplanacak
yardimlar Kizilay vasitasiyla Glkemize si-
ginan halka ulastinlacaktir.

8

Prof.Dr. Gulimser KOCAK
ist. Dishekimleri Odasi
BASKANI

Ecz. Adnan GUNUSEN  Dr. Siikri GUNER
Ist. Eczaci Odasi Ist. Tabip Odasi .
BASKANI GENEL SEKRETERI

ISTANBUL ECZACI ODASI'NIN;
ADRESI: Halaskargazi Cd. 287/8
OSMANBEY-ISTANBUL

TEL 2131 01 83 - 131 01 84
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iNTRALIGAMENTAL ANAESTHESIA
iNTRASEPTAL ANAESTHESIA
INTRAPULPAL DIRECT ANAESTHESIA
Tamamen yerli yapim olarak otomatik tezgahlar-
da Uretilmektedir. Malzeme olarak krom celik kul-
laniimistir. iki ayri model piyasaya sunulmustur.
PRESTIGE: Tamamen altin kaplamadir.
STAINLESS: Ucu altin kaplama, arkasi krom ren-
gidir. Her iki modelde bir sene garantilidir. Dene-
mek igin Ucretsiz numune isteyebilirsiniz.
Not: Daha 6nce satin aldiginiz yabanci menseli
mallar i¢in yedek parga servisimizden ve kul-
lamim kutumuzdan faydalanabilirsiniz.

Plexiglass
Ozel kullanma

kutusu hediyemizdir.
Fabrika' irtibat Biirosu: g
Kurugesme Cad. 8/1 Arnavutkdy/ISTANBUL

\ Tel.: 165 58 74 f

VITALOMETRE
'YONOFOREZ
ELEKTROKOTER

Micromedikal Elektronik
Dr. A. BAGCI

Adem Yavuz Sok. 6/22
KIZILAY - ANKARA e Tel: 117 33 84




“GENEL SAGLIK SIGORTASI’’
SAGLIK SORUNLARINI
COZEMEZ

5.6.1988 tarihinde TDB Temsilciler Toplantisi Ankara’da toplandi. Toplantiya TDB ko-
misyonunca hazirlanmig bir metin sunuldu. Tartigmaya sunulan metnin ilk kismi Ulusal
Saglik Politikasi kavrami iizerine gériisleri icerirken, ikinci bolim, saglik hizmetlerinin
finansman sorunlarina yonelik bir incelemeden olugsmaktadir. Asagida bu metnin tama-

mi yer almaktadir.

Ulkelerin saglik hizmetlerinin verilis bigimi ve bunun
nasil daha ileriye gétiriilmesi gerektigi konusunda po-
litikalar Gretmek, hikumetlerin gérevi oldugu kadar
saglik meslek kuruluslarinin da gérevidir. Bu nedenle
saglik hizmeti veren bizlere diigen gérev, lilkemiz ko-
sullarina uygun Diinya Saglik Orgiitii’niin énerileri dog-
rultusunda saglik politikasini belirlemektir. Bunu be-
lirlerken simdiye kadar gikan saglik yasalarini ve on-
larin getirdigi yapilasmalari ele alip, bunlarin Gizerine
daha ileri islerligi olabilecek ULUSAL SAGLIK POLI-
TIKASINI tiim saglik birlikleri ile olusturmak ve etkin ol-
masi konusunda ¢alismaliyiz.

Gunumizde her bireyin dogustan kazandidi bir hak
olarak belirlenen saglik, kisinin bedensel, sosyal ve
ruhsal tam bir iyilik hali olarak tanimlanmakta ve ana-
yasamizin 56. maddesiyle de devletin glivencesi alti-
na alinmaktadir.

(Kiginin veya toplumun saglik diizeyini gésteren' ko-
nut, beslenme, ¢evre kirliligi, kanalizasyon ve i1sinma
gibi etmenleri, Glkenin sosyal ve ekonomik yapisi ve

CIZGILIK. Kamil Masarac1.

bitceden genel sagliga ayrilan pay belirler.)

Bugiin llkemizde sagdlik hizmetlerinin verilis bigimi
saglik sorunlarinin ¢6ziimi olmamaktadir. Bu neden-
le tim nifusu kapsayacak ulusal sadlik politikasinin
belirlenmesi ve yasama gegirilmesini gerekli kilmak-
tadir. Ulusal sagdlik politikasi ile hedeflenen, tlke di-
zeyinde tek merkezden, mali kaynaklan ve idari yapi-
styla bir batiinliik olusturan ulusal sadlik sistemidir. Bu
sistemde: :

1- Tlim saglik hizmetleri devletin ylikimililigiinde ol-
mali, halk da ekonomik glicli oraninda katkida bulun-
maldir. :

2- Her cesit saglik hizmeti herkese esit bicimde ve
stirekli olarak verilmelidir.

*3- Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri birlikte ele
alinmali, koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmelidir.

4- Tim saglik hizmetleri {ilke ¢apinda tek elden ve-
rilerek kaynak ve insan gicu israfi 6nlenmelidir. | \

5- Saglik hizmetlerinin modeli olarak; sosyallestit.
me yasasinin eksiklikleri giderilerek yasama gegirilme-
lidir.

(10 Mart 1988-Cumbhuriyet)

KARDESiMIZIN 20 BN Linag)
VRS- Siz 25 Bik LIRALIK
TEDAY] EDIN- HPsSTANEMiZIN
VICRAME OLSUN HADT chNM .

/u\"-g;
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Ulusal saglik sistemi igerisinde agiz saghdi hizmet-
* leride mutlaka yerini almak zorundadir. Agiz saghdi hiz-
met sistemi, genel saglik hizmetinin bir parcasidir ve
her bakimdan ikisi de birbirini tamamlamalidir. Viicut
fonksiyonlarinin saglikli devam etmesi, ruhsal iyilik hali
ve sosyal uyumun tatminkar olmasi igin iyi bir agiz sag-
g1 gereklidir. Halkin her tarla temel agiz saghdi ko-
nusundaki istekleri, genel saglikta oldugu gibi, karsi-
lanabilmelidir. Bu nedenle agiz saghg hizmetlerinin
planlanmasi da, aynen genel saglik hizmetlerindeki gibi
olmalidir. Agiz saglidi servisleri genelde ayakta teda-
vi géren hastalara hizmet verir, ama saglik zinciri ige-
risinde tim olanaklara sahip olmaldir.

Agiz saghg hizmetleri, saglik hizmetlerindeki gibi,
bilimsel ilerlemenin sagladidi olanaklari iyi kullanmak
ve tiim tedavi bekleyen vakalan tedavi etmeye ve ko-
ruyucu tedavi uygulanabilecekse yapmaya hazir olma-
hdir.

Ulkemizde bugiin agiz saghg: hizmeti veren bizler,

~ulusal saglik politikasi igerisinde, sorunlarimiza ¢éziim
¢ Yamak zorundayiz. Doyurucu bir agiz saghg hizmeti
“olusturma konusunda l¢ bélim (izerinde durmaliyiz.

1- Agiz bakimina olan ihtiyacin artmasina neden olan
biyolojik faktérler,

2- Agiz sagligi hizmeti veren personelin ve hizmet-
ten yararlananlarin agiz saghg: ve agiz bakimi konu-
sundaki distnceleri,

3- Agiz saghg hizmetinin kavram ve fonksiyonunu
etkileyen idari faktorler,

4- Agiz saghigr hizmetlerinin karakterlerini ve biyiik-
1uguni etkileyen biyolojik faktérler, agiz hastaliklari-
dir. Agiz hastaliklan hizmeti; hastaligin yayginhgi (has-
taligin gérildugi insanlarin orani) ve siddeti (hastali-
gin safhasi veya kisideki hastalikli dis sayisi) bakimin-
dan etkilidir. Tipik bir agiz sagh@i hizmeti, éncelikle dis-
teki hastaliklar ile digi destekleyen dokular (dis ¢urik-
leri, periodontal hastaliklar ve ortodontik kusurlar) ile
ilgilenir.

5- Agiz saghigi hizmetlerin etkileyen biyolojik faktor-
ler, tamamen davranig bigimlerine baglidir. Dis ¢iiri-
gunin yayginhg beslenme, ézellikle sekerli besin ti-

:f\jtimi arasinda siki iliski mevcuttur. Eger toplumlar su-
un florlanmasini onayliyorlarsa, dis ¢iriklerinin bi-
yuk kismi énlenmis olacaktir. Periodontal hastalikla-
rin dnlenmesi ve tedavisinde ise, diizenli dis temizligi
6nem tagir. Bazi belli davraniglar, patojenik faktorleri
destekler veya engeller.

Kisilerin agiz saghgina ve agiz saghgi hizmetlerine
olan ilgileri yeterince aragtinimamis. Agiz saghgi hiz-
metlerinin gelismesi ve karakteri igin énemli oldugun-
dan bu tip aragtirmalar mutlaka yapiimalidir.

Davranis degisikliginin istenilen yéne dogru motivas-
yonu, hayat standardi ve egitim diizeyine baghdir. Ha-
yat standardinin yiikselmesiyle birlikte genel saglik ve
rahatlik igin agiz saghg: Gzerinde durulmaya baslan-
mistir ve hizmetten yararlanma istedi artmaktadir.

Bu istek artisinin ilk agamasi gelismekte olan Glke-
lerde gorilir. Burada, dis hastaliklari ve hastaliklarin
ilerlemesi, kisilerin hayatinda énemli bir yer isgal et-
memektedir. EGer dis hastaliklari gunliik hayatlarini

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

zorlastinyor ise, en basit ¢éziim yoluna bagvurulur ve
dis cekilir. Bu anlayis hayat standardi yiikseldikce de-
gisir. Estetik ve kozmetik anlayislarin ortaya ¢ikmasiyla
kisiler, restoratif ve protetik hizmetler aramaya yone-
lirler. Bu dustince gelismis olan Ulkelerin timiinde ha-
kimdir.

insan egiliminin Gglincl ve en ileri agamasi, kisile-
rin agiz hastaliklarinin nedenini anlamaya baslamala-
r ile karakterizedir ve davranis bigimlerini degistire-
rek hastaliklarin 6nine ge¢cme yoluna giderler. Bu
Gclincli asamanin yayihmi yavas, fakat siirekli olmak-
tadir. Bu agsamanin verdigi kuvvetle agiz saghgi hizmet-
lerinin niteligi degisecektir.

Biyolojik faktérler, niifusun dis tedavi ihtiyacini art-
tirmistir; davraniglara ve davranis motivasyonuna bagli
faktorler, dis tedavi istemini yaratmaktadir.

Tedavi istemi, dinamik karakterlidir. Nufusun teda-
vi istemi karsilanmaz ise, agiz saglig: hizmetlerinin ge-
nigletilmesi i¢in hiikiimetler lGizerindeki sosyal baski-
lari siddetlenir (artar).

Eger resmi agiz saghidi hizmeti veren kuruluslar te-
davi istemini kargilayamiyorsa, degisik yasadigi ve de-
netim digi hizmet birimlerinin gelismesine neden ola-
bilir (sahte dis hekimlerinde oldugdu gibi). Kolayca hiz-
met alinan ve etkin sekilde ¢alisan kurumlar (agiz sag-
Iigi hizmet servisleri), dis tedavi istemlerini destekler,
diger yandan yetersiz hizmet verisine zorlanan kurum-
larda ise, tedaviye olan ihtiyaci sinirlayarak, sadece si-
kayetlerin giderilmesine galigilir.

Ulkemizde, tedaviye olan ihtiyag kapasitesi biiyiik-
tlr ve daha istek Gzerine tedavi seklinde bir degisim
olmamigtir. Etkin bir hizmet hacminin ne kadar genis-
letilebilecegi, sadece niifusun hayat standardina bagh
degildir, diger faktérlerinde etkisiyle niifusun bitiin hiz-
met istekleri, verilen hizmetlerin karsilanabilme kapa-
sitesinden daha hizli artabilir. Bu nedenle bizlerin, bun-
lan kompanze edebilecek sistemleri disiinmemizi ge-
rekli kilar.

Agiz saghg hizmetlerinin kavram ve fonksiyonunu
etkileyen idari faktér, genel olarak ele alindiginda saglik
ve agiz saghg: idaresinin kararlarinin etkiledigi géri-
Itr. Oral saghk hizmeti kavrami, tlkenin sosyal ve eko-
nomik gelisme diizeyi ve politik yaklasimindan siddetle
etkilenir.

Agiz saghdi hizmetlerinin dagihmi ve iglerliligi orga-
nizasyonun tavrina baghdir. Bu faktérler hizmetin hac-
mi, kalitesi ve yeterliligini etkiler.

Agiz saghg hizmetlerinin yénetimi, bilimsel bir ko-
nudur ve ydntemleri gabuk geligir. Yéneticiler, gelis-
meleri aynr seviyede tutmak ve agiz saghg: hizmetle-
rinin kavraminda gerekebilecek degisiklikleri yapmak
icin gerekli bilgileri toplamak, hizmetin planlama, de-
gerlendirme ve koordinasyonu igin kullanilan yéntem-
leri gelistirmek zorundadir. Bunlarn gergeklestirirken
verdigi kararlar saglam temellere oturmali, eldeki bil-
gileri tamamlamak igin her tiirlii gabayi harcarken, agiz
saghidi hizmetleri hakkindaki pesin hiilkiimlerden uzak
durmak zorundadir. Yéneticiler denenmisg olan ¢alis-
ma metodlarindan yararlanmak ve hizmetin dagilimi-
ni etkileyen faktérlerin birbirleriyle iligkisini degerlen-
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dirmek zorundadir. Hizmetin kavram ve organizasyo-
nu konusunda 6ne sirilen degisiklikler, fiilen uygu-
lanmaya konmadan 6nce pilot bélgelerde denenmeli-
dir.

Agiz saghgr hizmetinin olusturulabilmesi icin etken
olan bu faktérler hizmetin organizasyonu konusunda
hizli dgisimler getirmekte ve geleneksel gergeve ice-
risinde kararlar almanin zoriuklarini beraberinde ge-
tirmektedir. Bilimsel yéntemlere dayandiriimadan, bu
gelismelere ayak uydurmak mamkiin degildir.

Agiz saghgr hizmetlerinin tGlkemizde ve Avrupa’da-
ki gelisimine baktigimizda, dis hastaliklarinin tedavisi
ik baslarda hekimler ve geleneksel yéntemlerle gali-
sanlar tarafindan yapilmaktaydi. XIX. yiizyiln ikinci ya-
risindan sonra dishekimi adaylar igin okullar agiimis
ve bunlar arasindan modern dishekimligi okullari ve
fakdilteleri gelistirilmistir.

Ozel dishekimliginin calisma seklinde, dis hekimi
belli sayidaki hastalarina bakar ve hastalar tedavinin
tim masrafini kendi karsilar. icinde bulundugumuz
\(\/yﬂzyllm basinda, Avrupa’da 6zel dighekimliginin ge-
~ nel karakteri buydu. Ayni zamanlarda bu calisma sek-

linin hacmi azalmis ve bir yandan direkt olarak halk

saglik idaresi ve diger yandan indirekt olarak ulusal
agiz saglk servis sistemi icindeki diger servis sekille-
rinden etkilenerek karakter degistirmistir.

Kontrolsiiz olan 6zel dishekimligi, orjinal sekliyle bu-
giin sadece Akdeniz bolgesindeki bazi (ilkelerde var-
dir.

Avrupa’da agiz saghgr hizmetleri yine bu yillarda

. agiz saglik servislerinde, bugiinki ézel calisma di-
zenine (serbest calisma) yakin bir uyguiamaya gegmis-
tir. O zamandan beri, agiz saglik servislerinin organi-
zasyonunda belirli degisiklikler yapilarak dis tedavisin-
de, artan ihtiyaca uyum saglanmig ve ayni zamanda
tim niifusa agiz saglik hizmetinin verilmesi amaclan-
mistir. Her iki intiyacta, 1880 yillarinda, dis saglik si-
gortasi projelerinde artis saglamistir.

DiS SAGLIK SIGORTASI, 6zel bir sigorta tiriidir,
finansini sigortalilarin verdigi primlerden saglar. ilk bas-
tan sigortalinin kendisine sinirli hizmet verilmekteydi.

L ~/Daha sonra sirasiyla gegirilgan 3 asamada sigorta des-

“tekleri adim adim artmustir. ilkin sigorta, basariyla tim
isci siniflarini, devlet ve dzel sektérdeki idari memur-
lari ve son olarak tiim calisanlari kapsadi. ikinci ola-
rak, sigortalilarin aileleri ve bakmakla yiikimli oldu-
gu kisilere de destek verildi. Uclincii olarak, destek ve-
rilen hizmetin sinir genisletilerek tim cerrahi tedavi-
ler ve temel restoratif tedaviler (bazi (ilkelerde ortodon-
tik tedaviler) ise son olarak, protetik tedavi masrafinin
hi¢ olmazsa bir kismini icine aldi.

Avrupa Ulkelerinde hala dis saglik sigortasi ve or-
ganizasyonlarinda (lkeler arasinda biiyiik farkliliklar
olmasina ragmen, biitiin olarak ele alindiginda hizme-
tin tGm niifusa yayilmasi konusunda ulusal bir sistem
gelistirme ¢abasi vardir.

Avrupa’da ilk agiz sadlik servislerinin kurulmasi sag-
lik sigortasinin baslamasini yakindan takip etmistir. Dis
hekimleri, toplum yo6neticilerinin dikkatini bu soruna
cekmeye calismis ve basarili olarak adim adim, Halk
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Agiz Dis Saglk Merkezi’nin kurulmasi icin ulusal biit-
¢e veya bagis fonlarindan destek saglayarak ilk yerin
ogrenciler igin agilmasini saglamiglardir. Bu tip mer-
kezler XX. ylizyilda Strasburg, Zirih ve diger yerlerde
hizmete girmistir.

I. Diinya Savasi’'nin sonuna kadar bu gelismeler, ya-
vas devam etmesine ragmen, savas sonrasi agiz ba-
kimi, genisleyerek hamile kadin ve yeni anneleri de iGi-
ne almistir. Ogrenciler icin etkin bir oral bakim gelisti-
rilmistir.

Yukarida tarif edilen agiz saglk hizmetlerinin 3 te-
mel seklinin olusturulmasiyla,oral saglik servislerinin
gelisim olanaklari bitmemis, tersine devam etmekte-
dir. Dis saglik sigortasi, en azindan uzun ge¢misinin
oldugu Ulkelerde, gelisim potansiyelinin limitlerine ulas-
mak Uzeredir ve halk agiz saglik merkezlerine cok ben-
zeyen yeni bir dis saglk sigortasi kurulurken limitsiz
olan ézel calisma, gittikge sinirlanmaktadir. Biitiin agiz
saglik hizmet sistemleri, tim niifusa, hizmet verme dii-
slincesine sahiptir ve agiz hastaliklar igin koruyucu te-
daviyi 6n plana gikarmaktadir.

Dis saglik sigortasi, sadece tedaviye ihtiyaci olan ki-
silere destek oldugundan amacina ulasmis g6rulme-
sine ragmen, periodik kontroller ve gocuk dislerinin te-
davisi i¢in sigorta kabul edilmediginden agiz ve dis sag-
higr hizmetlerinin verilmesi yetersiz kalmasina yol ag-
maktadir.

ilk muayene ve agiz ve dis bakimi egitimi igin sigor-
ta destegi ya cok az, ya da hi¢ saglanamamistir. Bu-
nun nedeni de, koruyucu hizmetler igcinde olan tas te-
mizleme ve flor uygulama yararlarinin desmotratif ola-
rak aninda tespit edilmemesidir. Bu da, sigortanin ko-
ruyucu hizmetler agisindan yetersiz kaldigini goster-
mektedir.

Ulusal saglik politikasinin temel ilkesi olmasi gere-
ken, her ferdin saglik ve saglik bakimina hakki, devlet
tarafindan organize edilmeli ve devlet biitcesinden fi-
nanse edilmeli ve devletin ekonomik planlarina gore
gelismesi ayarlanmaldir.

Agiz saglik hizmetleri, genel saglik hizmetlerinin bir
parcasi olarak hizmet saglik merkezlerinde verilebile-
cegi gibi, temel ve 6zel servislerde de verilebilir.

Sosyallestirme yasasinda belirlenen hizmet zinciri
yasama gegirilip, bu birimlerde agiz saghg hizmetle-
rini verecek servisler olusturmay planlayarak agiz ba-
kimini tdm nifusa yayginlasmasinin saglanmast yanin-
da, dighekimi istihdamini da saglamis olacagiz.

AQiz saglik servisleri 6ncelikle cocuk ve genglerigin
organize edilecek ve zamanla erigkinlere hitap edebi-

lecektir. Agiz saglik servisleri 6ncelikle cocuklara hiz-

meti planladidi igin, bu servisler okullarda da aciimali-
drr.

Bu hizmet sisteminin baslangicinda ézel ¢aligan dis-
hekimlerinden de bu politika dogrulusunda hizmet is-
teyerek, agiz saglig servisi gibi kabul edilerek yarar-
laniimalidir.

Agiz saghgr hizmetleri, etkin tedavi yéntemleri ya-
nisira agirlikl olarak koruyucu tedavi hizmetlerini 6n
plana ¢ikarmalidir. Suyun florlanmasi, sekerli gida ali-
minin limitlenmesi gibi, calismalar kolay uygulanabilir

13



yéntemlerdir. Bu yontemlerin egitimi saglk servisle-
rinde ve okullarda yapiimalidir.

Dishekimligi ve yardimci sadlik personeli e@itimi bu
hizmetlere uygun bir bigimde yeniden ele alinmalidir.

Mezuniyet sonrasi egitim zorunlu olmali ve meslek
odalarinca organize edilmelidir.

Hizmetin verilis niteliginin artmasiyla ihtiya¢ duyu-
lacak ihtisaslagsmaya acik olmalidir.

Saglik zincirinin dogru isletilmesi ile egitim ve bilim
kurumlari olan Universitelerin ve ihtisas hastanelerinin
asil gorevleri olan egitim ve bilim hizmetini verebilme-
si saglanmalidir.

Saglik sorunlarinin ¢ézim bilimsel esaslara daya-
I, suirekli gelisime agik sistemler zinciri icerisinde ola-
bilir. Oysa genel saglik sigortasi tek basina bu sorun-
larin ¢6zum degildir. Genel saglik sigortasi konusun-
da gérislerimizi sdyle aciklayabiliriz:

SAGLIK HiZMETLERINiN FINANSMANI
VE GENEL SAGLIK SiGORTASI

1986 yilinda kurulan TDB, dishekimlerinin uzunca
bir zamandan bu yana birikmis sorunlari ile kars! kar-
siyadir. Dishekimlerinin daha iyi galisma kosullarina
ulagmasi ve toplumun dis saghiginin yikseltiimesi, mes-
legimize iligkin bir dizi sorunun ¢6zimine baghdir. Bu
sorunlar tek tek ele alinarak ¢ézilmeye galisilirken, Ul-
kemizde uygulanan genel saglik politikasi da gézardi
edilmemelidir. Ozellikle son birkag yil iginde sadlik uy-
gulamalarina yénelik bazi degisiklikler gze carpmak-
tadir. Hikumet tarafindan genel saglik sigortasina
(G.S.S.) gecis calismalari yapildigi duyulmaktadir. Sag-
Ik politikalarinin belki de en ayirdedici yani finansma-
na iliskin uygulamalardir.

Bu 6n calisma ile G.S.S.’nin (ilkemiz kosullarina gére
degerlendirmesi yapilmistir.

GENEL SAGLIK SiGORTASI

“Herkes saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hak-
kina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini korumak ve gev-
re kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin go-
revidir.

Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghdi igin-
de sirdirmesini saglamak, insan ve madde guclinde
tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hiz-
met vermesini dizenler.

Devlet bu goérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki sag-
lik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlan denet-
- leyerek yerine getirir. Saglk hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik si-
gortasi kurulabilir.”

Anayasamizin 56. maddesinden agikga anlasildig
gibi vatandasin saghginin korunmasi ve tedavi edilmesi
devletin gorevidir. Yine anayasamizin 56. maddesi ge-
nel saglik sigortasi kurulabilmesinin yolunu agmistir.

1987 yilinda ¢ikan ““SAGLIK HiIZMETLERI TEMEL
YASASI”’nda G.S.S.’nin kosullari 6ngérillmekte, na-
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sil uygulanacagd gikarilacak yénetmeliklere birakiimak-
tadir.

Su ana kadar G.S.S.’nin ne sekilde uygulanacagini
belirleyen higbir ydénetmelik ve belge yoktur. Bu rapo-
ru hazirlarken cikis noktamiz; gelismis Ulkelerdeki
G.S.S. uygulamalarinin, Glkemiz kosullarina gére de-
Gerlendirilmesidir.

G.S.S.’NiN TANIMI

G.S.S. gelecekte ortaya gikacak hastalik riskine karsT
bireylerin saglik, hizmetlerinin finansmanina gelirleri
ile orantili olarak katiimlarinin saglanmasidir. Alinan
primler devletin 6teki gelirlerinden ayri bir fonda top-
lanir ve yapilacak yardimlar bu fondan édenir. Bazen
sigorta finansmanina devlet de katilir. Bu katki 6de-
me giicl olmayanlarin primlerinin denmesi gibi ola-
bilir. Primler giderleri karsilayamiyorsa devlet aradaki
aci§i kapatarak da katkida bulunabilir.

Bu tanimdan yola ¢ikarak, G.S.S.’yi Glkemiz kosul-
larina goére degerlendirdigimizde ortaya su sonuglau:(.\
¢ikmaktadir. L

1. Vatandaglarin saghginin korunmasi ve tedavisi
anayasal bir hak olarak devletin gérevidir. Bati tlkele-
rinde alt yapi hizmetleri tamamlanmis oldugundan ko-
ruyucu hekimlik tilkemizdeki kadar biyiik sorun degil-
dir. G.S.S. tedavi edici hizmetlere agirlik verdiginden
dolayi, bu sisteme gegildiginde koruyucu hekimlikte bi-
yuk bir bosluk olusacaktir.

Devletin gérevi vatandasin saghgini korumak ve te-
davi etmek iken, G.S.S. uygulamasinda bu hizmetin
faturasi prim toplamak yolu ile vatandagin sirtina yiik-
lenecektir.

2. Vatandastan toplanan primlerin bir fonda toplan-
masi 6ngoriilmektedir. Sadlk hizmetlerinin yeterli ola-
bilmesi i¢in fonlarin mali ydnden gii¢lii olmasi gerek-
mektedir. Oysa G.S.S. uygulamasinda hizmet kapsa-
mi genis bir halk kitlesine yayginlastirilirken, pratikte
prim édeyebilecek kesim daha az bir vatandas kitlesi-
dir. Bu durumda saglik fonunun yeteri kadar giiclii ola-
mayacag aciktir. Ulkemizde %20 oraninda igsiz var-
dir. igsizlerden prim alinmasi s6z konusu olamayacak-
tir. Ayrica tlke nifusunun énemli bir kesimini olugtuy_)
ran kdyliilerden, gelir dizeyleri nedeniyle saglik primi
almak olanaksizdir.

Fonlarin denetlenememesi, sorunun diger bir yona-
dirr. 3291 sayili yasanin 11. maddesine gére, bir fon-
daki para bagka fonlara aktarilabilir. Ayrica ayni yasa-
nin 10. maddesine gére, fon gelirleri ile devlet tahvili
satin alinip, bitce agidinin kapatiimasi igin fonun kat-
kisi saglanabilir. Gordillyor ki, herhangi bir siyasi ikti-
dar saghk fonunda toplanan parayi degisik amaglarla
kullanabilir.

3. Simdiki uygulamada memurlar, isgiler ve Bag-
Kur’lular gerek pirim 6deyerek, gerekse 6dedikleri ver-
gilerin karsiligi olarak, sadlik hizmetlerinden Ucretsiz
yararlanmaktadirlar. G.S.S. uygulamasinda saglik si-
gortasina kayit olmayanlar veya primlerini 5demeyenler
hastahaneye bagvurduklarinda verilecek hizmet karsi-
iginda Ucret talep edilecektir. Béylece saglik hizmet-
lerinin faturasi zaten édedikleri primler ve vergiler kar-

”
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siiginda Ucretsiz sagdlik hizmeti alan memura, sigor-
tall isciye ve Bag-Kur’lu kesime odetilecektir.

. 4. Gelismis Batili tlkelerde niifusun bliyiik bir boli-
mu (%80) sehirlerde yasamaktadir. Bu durum hizmet-
lerin géturulmesinde buyk bir kolaylk saglamaktadir.
Oysa llkemizde, 6zellikle de Dogu ve Glineydogu Ana-
dolu bdlgelerinde niifus ¢ok yaygindir. Bu bélgelere
hizmetlerin etkin bir sekilde gétirilmesi ¢ok énemli bir
sorundur. Ayrica gelismis toplumlarin tersine tlkemiz-
de doktor, yardimci saglik personeli, saglik personeli
ve yatak sayisi yetersizdir. G.S.S. uygulamasiyla sag-
ik alanindaki bu énemli sorunlar ¢ézilemeyecektir.
Clnkd G.S.S. hizmetlerin verilis seklini degil finans-
manin seklini ve kaynagini diizenleyecektir.

5. Geligmis Ulkelerde ilag ve malzeme Uretimi kendi
sanayileri tarafindan yapiimaktadir. Oysa lkemiz bu
sektérlerde hemen hemen timdiyle disariya bagimli-
dir. G.S.S’nin bilingsiz ilag tiketimini arttirici bir etkisi
vardir ve bu durum bir yandan ilag ve malzeme Ure-
ten blylk sirketlerin karlarini cok daha fazla arttirir-

mken, bir yandan da saglik hizmetlerinin maliyetini gok

- ylkseltmektedir. Avrupa Ulkelerinde de G.S.S.’nin en
¢ok yakinilan komplikasyonlarindan birinin de bu ol-
dugu gbézonine alinirsa, bizimki gibi ilag ve malzeme-
yi disaridan almak zorunda olan bir tlkede bu kompli-
kasyonun ne kadar blyiik olacagi agik¢a anlasilacak-
tir.

6. Gelismis Bati toplumlarindan dishekimildi hizmet-
leri yogun olarak 6zel muayenehaneler aracilidi ile ve-
rilmektedir. Ulkemizde kamu kuruluglar kanaliyla ve-
rilen dis saghidi hizmetleri personel ve donanim eksik-
liginden dolayi oldukca yetersizdir. Bu hizmetlerin bu-
yuk bir bélimi 6zel muayenehanelerde verilmektedir.
Ancak genis bir halk kesimi bu hizmetleri satin alirken
buylk mali glgliiklerle karsilasmaktadir. G.S.S. uygu-
lamasinda hizmetin maliyetini disik tutmak amaciy-
la, 6zel muayenehanelerden faydalanmak yerine, toplu
hizmet veren kamu kuruluglarindan yararlanilacaktir.
Su andaki iktidarin egilimi de bu yéndedir. Oysa bu
kuruluglarin yetersiz oldugu agiktir.

7. G.S.S.’nin uygulandig: Glkelerde gesitli sorunlar-
'a karsilagsmaktadir.

w" —ingiltere’de bu tip uygulamalardan vazgegilmis ve

ulusal saghk sistemi kurulmustur.

—litalya’da 1977 yilinda parlamento sigorta sistemin-
den ulusal saglik sistemine gegisi dngdren bir progra-
mi yirirlige sokmustur.

—Federal Aimanya’da G.S.S.’nin finansman sorun-
lari devlet butgesini zorlamakta ve her yil dnemli élgi-
lerde devlet destegi gerekmektedir. Ayrica kimi bula-
sici hastaliklara kargi 6nlem alinmasinda zorluklarla
karsilasiimis ve bundan sigorta sistemi sorumlu goril-
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mustar.

—isvec 6rneginde ise kisilerin 6dedigi prim %1, dev-
letin 6dedigi prim ise %23 oranindadir. Yani sistem ¢ok
agirhkli olarak devletin destegi ile ayakta durmaktadir
ve neredeyse sadece ismi genel saglik sigortasi ola-
rak kalmistir.

SONUG

Bir lkede uygulanacak saglik sisteminin, o tlkenin,
sosyo-ekonomik yapisindan badimsiz olarak ele
sI mumkin degildir. G.S.S. sisteminin gelismis Glke-
lerdeki uygulamalariyla, Turkiye’deki olasi uygulama-
lar karsilastirldiginda, bu modelin Glkemiz igin uygun
olmadigi gérulmektedir. Kaldiki gelismis Ulkelerde bu
sistemden vazgecilmektedir. ‘‘Genel saglik sigortasi’
tlkemizdeki saglik sorunlarini c6zemez.

ONERILER

a) Saglikh yasam ve her vatandasin saglhk hizmet-
lerinden yararlanmasi dogal bir hak olarak benimse-
nip, devletin temel gorevlerinden biri olarak kabul edil-
melidir.

b) Tim saglik harcamalar devlet tarafindan tek el-
den yoénetilmeli ve koruyucu hizmetler 6n plana ¢ika-
riimahidir. Saglik hizmetlerine devletin ayirdidi pay yk-
seltilmelidir.

c) Saglik hizmetleri kirsal kesimlerde yayginlastiril-
mali. ve llke bitlininde uygun dagiimi saglanmalhidir.

d) Saglik alaninda buyik kar saglayan sermaye
gruplar etkin bir denetim altinda tutulmalidir.

e) Ulusal saglik sanayi olusturulmal ve saglik hiz-
metlerinin maliyeti distrilmelidir.

f) Saglik alaninda glimrik vergi muafiyeti getirilme-
li ve devlet destegi arttinimalidir.

g) Saglik hizmetlerinden KDV kaldiriimali, (Ornek:
Futbol magi biletlerinden oldugu gibi).

h) Kamu saglik hizmetlerinin diizeyi ylikseltilip yay-
ginlagtirilmasi saglanirken, var olan 6zel muayeneha-
nelerden en verimli sekilde yararlaniimalidir.

1) Saglik hizmetlerinde finansman sorununa ¢6éziim
Onerilirken hekimlerin, dishekimlerinin ve diger sag-
lik calisanlarinin yasam dizeyleri yiikseltilmeli, mes-
leki bilgilerini gelistirecek olanaklar taninmali, sosyal
glivenceleri saglanmalidir.

j) Dishekimligi fakiltelerinin gergek egditim kapasi-
teleri belirlenip verilecek egitim ve 6grenci sayisi bu-
na uygulanmali.

Yukaridaki 6neriler isiginda tilkemizin 6zgtin kosul-
lari g6z6niine alinarak tim saglik calisanlarinin ve mes-
lek drgutlerinin katiimi ile “‘ulusal saglik politikasi’ uy-
gulanmahdir.
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DIS TEDAVISI SIRASINDA ORTAYA CIKAN
KOMPLIKASYONLAR ve ONLEMLERI (1)

OZET

Bu yazida dis tedavisi sirasinda en tehlikeli kompli-
kasyonlar olarak gorilen yabanci cisim aspirasyonu,
yutulmasi ve lokal anesteziklere deginilmektedir.

SUMMARY
THE COMPLICATIONS OCCURED
DURING DENTAL PRACTICE AND THEIR
PREVENTIONS

In this paper the most serious complications due to
aspiration, swallowing, and local anaesthetics occured
during dental practice have been rewieved.

Aspirasyon ve Yutma: Dis tedavisinin en 6nemli
komplikasyonlaridir() Yabanci cisimler 2’ye ayrilir.

a) Eksojen yabanci cisim

—Protez tirleri

—Disgi aynasi (Ozellikle ucu sapina vidali olan)
—Aletler (Matkap uglari, enjektér igneleri)

b) Endojen yabanci cisim

—Dis

—GCeneden kopan kemik parcasi
—Dis eti mukoza pargasi.

YUTMA

Yutulan yabanci cisim mideye kadar olan bé-
lumde ise semptom verir. Ornegin;

—Bogulma hissi

—Agrih yutkunma

—Biyiikse disfoni (Genellikle biylik yabanci ci-
simler birinci darlikta takilirlar)

—Yutulan materyel larinks hizasinda ise iritas-
yonuna bagli spazm dispne.

Yutulan materyel iki yerde takilabilir.

1) 1. Darlik larinks hizasindadir. Basi nedeni ile
dispne-siyanoz gelisir.

Sternum arkasinda agri.

2) Aort kavisini gegctikten sonra sivri uglu bir ci-
sim yutulmasi ise 6zofagus mukozasini yirtarak

* Uludag UnivTip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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mediastinite neden olabilir.

Genelde mide ve barsaklarda kompllkasyon na-
dirdir, perforasyonlara neden olabilir.

Materyelin mideye ge¢mesi halinde lahana gi-
bi volimli yiyeceklerle donatilarak tabi sekilde ¢i-
karilmasi saglanabilir.

Hastanin skopi ile takibi uygundur.

ASPIRASYON 0

Yabanci cisim aspirasyonlari yutmaya nazaran
daha nadirdir. Olay viicudun koruyucu refleksleri
nedeniyle 6nienir.

—Okstiriik refleksi yabanci cismi digari atar. Bu
sirada epiglot civarinda bu madde suianip kala-
bilir. Tedavi esnasinda bir alet yada protez par-
casl kaybiyla birlikte 6ksurik refleksi gorilirse
bas ileri derecede ekstansiyona getiriimelidir. Bdy-
lece fizik kanunlarina gére yabanci cismin yoni
kraniyal olur. Dikkatlice; arka farinkse tuge etmek-
ten gekinmemelidir. Bazilan bu tuseden énce yu-
zeyel anestezik kullanilmasini énerirler. Bize gore
bundan vazegcilmeli, giinkil hastanin duyarlihgini
ortadan kaldiran bu islem yabanci cismin bulun-
masini zorlastirir.

Yabanci cisim bulunamazsa hastayi izlemek
gerekir. Pozisyon degisikliginde yabanci cisim ka-
yarak larinkse gelip 6ksiruk refleksi uyandirir,
Ozellikle kanal tedavisinde kullanilan apareyleriro
epiglotta takilma olasilig fazladir. Yabanci cisim
larinkse geldiginde 3 sekilde reaksiyon meydana
gelir.

1. Okstiriik refleksi gelisir.

2. Larinkste takilr.

a) Tamamen kopar - Hasta ex. olur.

b) ince ise takiimaz. Geg safhada enfeksiyon-
dispne.

c) Larinksi agar. Trakea ve bronglara girer.

Kitlevi olan yabanci cisim kord vokallerde tu-
tulur (Heimlich manevrasi). Bu olgularda hasta-
nin arkasina gegip sternumun alt ucundan
diyafram yukari itilerek yapilan Heimlich manev-
rasi, yabanci cismin atiimasini saglayabilir(2).

3. Yabanci cisim bronsa fikse olursa
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—Ekspiryum inspiryum ile trakeada hareket et-
mesi ¢ok tehlikelidir. Her harekette larinkse carpar
ve zedeler. EQer larinkse yakalanirsa asfiksi geli-
Sir.

—Ana bronsta ise hastanin hig sikayeti olmaz.
ileri ddnemde atalektazi. Yabanci cisim 6kstirtik
refleksi ile kayip yer degistirebilir.

Bu vakalarda acilen laringobronkoskopi yapil-
mas) gereklidir3). Cengelli olan yabanci cisimler
6rnegin baz tur protezler kesinlikle cekilmemeli,
uclar giyotinle kesilip ¢ikartiimalidir.

Dis tedavisi sirasinda ortaya cikabilecek en
6nemli komplikasyonlardan biri de lokal aneste-
ziklerle olusanlardir. iki sekilde ortaya cikarlar(),

1. Lokal anestezik ilaca bagl. -

2. Vasokonstriktér ilaca bagli.

Daha 6nce de s6zln ettigimiz gibi vasokons-
triktérin kullanilabilmesi igin hastalardan iyice

,~anamnez alinmasi gerekmektedir.
"7 Ozellikle—Hipertansiyonlu
—Hipertiroidili
—Kalb hastaligi olan
—Aterosklerotik kalb hastaliklarinda
kontrendikedir.

Lokal anesteziklerde ise.

1. Allerjik reaksiyon seklinde ya da

2. Yuksek dozda dolasima karismasi sonucu
ortaya gikan komplikasyonlar gorildr.

Kandaki ylksek dozun olusturdugu sistemik
toksik reaksiyonlar.

—Huzursuzluk

—Tremorlar

—Konviilsion

—Tim bu asini sitimulasyonu takibeden dep-
resyon tarzindadir(5).

Lokal anesteziklerle ortaya cikabilecek 6lim
tablosu solunum depresyonuna atfedilir. ilaglarin
bizzat myokarda direkt etkileri ile ortaya cikabile-

k kollaps ve kardiyak depresyon daha az sug-
laniimaktadir.

Sistemik toksik reaksiyonlar 2 tlpte gorular.

1. Geg

2. Hemen

Geg reaksiyon enjeksiyondan 5-10 dakika sonra
gorulir. Semptomlarin yavas yavas ortaya gikmasi
énlemler alinmasi igin zaman tanir ve 6luim olay|
engellenebilir.

Hemen Reaksiyon saniyelerle ortaya cikar.
Tam belirtiler birden belirir. Ya fazla miktarda lo-
kal anestezigin dolagima girmesi ya da yiiksek do-
zun slratle absorbsiyonuna bagli olabilir.

Tedavi genellikle basarisiz olabilir. Bu hastalar-
da kardiyo-pulmoner resusitasyonu mutlaka de-
nemelidir(6).

Reaksiyonda goriilebilecek baslica belirtiler:

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Solunum sayi ve derinliginde artis-6nce AB du-
ser, sonra ylkselir. Tagikardi, huzursuzluk, titre-
me, istemsiz koreik hareketler, bag agrisi, bas
dénmesi...

Allerjik reaksiyonlarda antihistaminiklerle 6n-
lem saglanamaz ise kortikosteriodler verilmelidir.
Damar yoluyla 50-100 mg. prednizolon ilk doz ola-
rak kullanilabilir. Tablonun agirlasmasi halinde sii-
ratle bir saglik kurumuna basvurmalidir.

BAYILMA

Total periferik direngte diisme, bradikardi ile ani
ve siddetli hipotansiyon olayi vagal atak veya halk
dilinde bayilma olarak tanimlanir. v

Emosyonel stress yada agr soku kigide sempa-
tik aktivasyonu arttinr ve bayilma olayini ortaya
¢ikarir. Vagus aracilidi ile olugan asiri bradikardi
-hepotansiyon- suur kaybi ve bayiima.

Disci koltugunda bayiima olayinin oldukga sik
oldugu bildiriliyor. Predizpozan faktér olarak -
huzursuzluk-emosyonel stress, halsizlik, yorgun-
luk, aglik, o anda hasta olmak sayilabilir. Korku,
agr ve koltugun oturur pozisyonu olayi destek-
ler. Lokal anestezi ile tedavi géren 3000 hastanin
%2’sinde bayllma olmaktadir ve doktorun basi-
na dert olabilir. Gengler bayilmaya daha meyilli-
dirler. Olay kendisini huzursuzluk, surekli
esneme, terleme, bulanti hissi, solukluk gibi be-
lirtilerle hissettirmeye galisir. Eger hasta ile iligki
giderek azaliyorsa derhal akla getiriimeli.

Dis tedavisi igin gelen olgulardaki huzursuzluk
hem hekimi hem de hastayi olumsuz olarak etki-
leyen bir faktord(ir.

Yapilan arastirmalar géstermistir ki dishekim-
lerinin %43’ hastalarin psikolojik durumunu ba-
sarili olarak ele alamamaktadir. %57’si ise hig
aldirmamaktadir(7). Dr.Melamed’e gére ankisiyete
azaltici gesitli yontemler denenmelidir.

Dr.Moretti hasta ile hekim arasindaki kommu-
nikasyonun ankisiyete kontrolunda en énemli yol
oldu@unu ileri stirmektedir.

KAYNAKLAR
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Di$ HEKIMLIGINDE OKUL
SONRASI MESLEKI EGITIM

Dt.Siiha ALPAY

Tip ve digshekimliginde, bilim-
sel arastirmalarin siirekliligi ve
yeni gelismeler, okul egitiminin
yetersizligini ortaya koymaktadir.
Fakiilteden mezun olduktan son-
ra, bilgisini yenilemeyen bir dis
hekimi, her gecen yil biraz daha
mesleginin ¢agdas gelismislik dii-
zeyinin altinda kalacaktir. Son ge-
lismeleri her zaman giini giini-
ne uygulamak miimkiin olmaya-
bilir. Ciinkii yeni gelistirilen bir
¢ok teknigin ilk uygulamalari
basta ¢ok yiiksek maliyetler ge-
rektirebilir. Ancak var olan ge-
lismelerden tamamen habersiz ol-
mak takabullenilemez bir seydir.
En azindan gelismeler izlenebi-
lir. Kald1 ki temel klasik bilgile-
rinde 6nemlice bir kismu kolay-
likla unutulabilmektedir. Bunla-
rin da okul sonrasi mesleki egi-
timle gelistirilmesi gerekir. TDB
olarak bu konuda calismalar siir-
diiriilmektedir. En 6nemli sorun
bu konuda gerekli materyalin
saglanmasi olmustur. Yakin za-
manda yurt disindan getirilen be-
lirli sayida video kaseti ile, mes-
lektaslarimiza yonelik ¢alismalar
baslatilmistir. Ayrica halka yone-
lik egitici ¢alismalar i¢in, Diinya
Saglik Orgiitii'nden materyal is-
teginde bulunulmustur. Bu arada
¢aligmalarimizdan haberdar olan
bazi Odalar 6diing Kaset istemek-
tedirler. Hem bandrol sorunu ne-
deniyle, hem de bu talepleri kar-
silayabilecek olanaklar elmadig:
icin, heniiz 6diing kaset uygula-
masina baslanmamustir.

Ancak, Samsun’da oldugu gi-
bi toplu gosterimler diizenlenebil-
mektedir. Konuyla ilgili bir ko-
misyon kurulmus, ¢alismalarim
siirdiirmektedir. Komisyon;

—Numan Kuzanli

—Halil Erdal

—Ates Erinang

—Yilmaz Bilgin

—Eser Cilasun

—Siiha Alpay’dan olusmakta-
dir.
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DISHEKIMLIGINDE
MEZUNIYET SONRASI
EGITIM

Zaman akigi icinde, dishekimliginin
her boliimiinde biiytik teknolojik degisik-
likler, farkli yontemler ortaya ¢ikmakta-
dir. Dolayisiyla, dishekimleri mezuniyet-
lerinden sonra, bu gelismeleri takip edip
kendilerini yenilemek zorundadirlar. Hat-
ta bazi iilkelerde bu yenileme islemi zo-
runlu ve kontrollii hale getirilmistir. Me-
sela, Amerika’da her dishekimi belli se-
minerlere veya bilimsel kongrelere katil-
mak zorundadir. Seminer ve kongrelerin
icerigine gore, iki yillik dénemler igin-
de, dishekimleri istenen bilimsel puani
doldururlar. Katilmayan dishekimleri, iki
yil sonunda en son gelismelerle ilgili im-
tihana tabii tutulurlar. Basarili olamayan-
lar, iki aylik siireden sonra yeniden bir
imtihan gegirirler. Bunda da basarili ola-
mayanlarin klinikleri, gecici olarak basa-
risinin kanitlanmasina kadar kapatilir.

Dishekimleri, ithalatgt firmalarin, ¢o-
8u kezdetaylarinibilmeden ithal ettigi ye-
ni materyelleri satin almadan ve kullan-
madan Once tetkik etmelidir. Esasinda
materyal cok cesitli, konu son derece ka-
rigiktir.

Mesela;

1- Silikat Siman, 2- Phosfat Siman, 3-
Carboxylat Siman arasindaki farki ve ne-
relerde kullanildiklarin ithalatgi firma bil-
mez. Firmalar, daha ziyade tavsiye lize-
rine, iyi satan mali veya markay ithal et-
me bazindan hareket ederler. Cogu kez
ithal ettikleri cihazlarin, uygulanmasin-
dan da haberdar degillerdir. Yeni cihaz-
lar1 meslektaglar, daha ziyade cihazin ka-
talogu yardimiyla anlamaya calisirlar.

Ufak bir arastirma yapmak iizere, ii¢
degisik dis deposuna ultrasonik detartraj
cihazi almak lizere ugradim. Depo satis
elemanlari cihazin 6zelliklerini bilmiyor-
du. Cihaz hakkinda yanit alamadigim so-
rularim sunlardi.

1- Cihazin ucunun saniyedeki titresim
say1s1 nedir?

2- Titresim, eliposit veya ileri geri ve-
ya 8 seklinde midir?

3- Cihazin sogutma sistemi i¢in, dami-
tik su veya normal sebeke suyu mu kul-
laniimalidir?

Biitiin bu cevapsiz sorulara karsin sat-
tiklar cihazin en iyisi oldugunu soyliiyor-
lardi. Cihaz katologunda uglarin nasil de-
istirilecegi ve giiciin nasil regule edile-
cegi izah edilmis. Ama hangi disin yii-
zeyi, hangi ac1 ve giicle temizlenebilir bu-
na hi¢ deginilmemis. Bu durumda iki se-
cenek kalryor.

I- Digshekimi, deneme yanilma meto-
du ile cihaz kullamimini hasta agzinda 68-
renecek.

2- Bilimsel yayinlar okuyacak veya o
konuda kursa gidecek.

Iste bu ve buna benzer pek ¢ok sorun
nasil cevaplandirilacak?

Genelde yurdumuzda, bilimsel kongre-
lere ilgi daha ziyade {iniversite toplulugu
icinde olmaktadir. Serbest dishekimleri
kongrelerde, pratige ve uygulamaya yo-
nelik tebligler olmadig1 icin hakli olarak
pek ilgi duymuyorlar. Bunun bilincine va-
ran fakiilteler, kongrelere yavas yavas
kurslar ilave etmeye baglamustir.

Mesleki yayinlarin meslek sonrasi egi-
timinde rolii ¢ok 6nemlidir. Yayin konu-
sunda; Tiirkiye’nin tiim dis hekimlerine
hitap eden dergi yalniz Tiirk Dishekim-
leri Birligi dergisidir. Dergimiz yurdun
en iicra kosesindeki meslektasimiza iic-
retsiz olarak hizmet verme gayretindedir.
Maddi ve teknik imkansizliklardan otii-
ri, yilda 4 kez ¢ikardigimiz dergimiz koQ,
nularin ¢oklugu kargisinda yetersiz kal-
maktadir. Ayrica meslegimiz, uygulamaya
yonelik oldugundan, yalmz yazi ve resim-
le konuya girmek bir hayli uzun agikla-
malar gerektirmektedir. Bu noktadan ha-
reket ederek, modern egitimde yaygin ola-
rak kullanilan,video film imkanlarindan
istifade yolu diisiiniildii. Yurt disinda fa-
kiilte kiitiiphanelerinin yaninda, her tiir-
lii dishekimligi uygulamalarin (klasik ve
modern) gosteren, video film arsivleri yil-
lardir olusmus durumdadir. Hatta fakiil-
telerde pek cok Ogretim gorevlisi, kuru
teorik ders anlatmaktansa uygulamali
video film gosteriyor. 45 dakikalik bir
dersin, 30 dakikasi film gosterisi, 15 da-
kikasi da anlagilamayan noktalarin agikla-
masi ve tekrari seklinde siiriiyor. Bu sa-
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yede hem 6gretim gorevlileri yorulmu-
yor. hem de derslere olan ilgi daha yiik-
sek diizeyde oluyor. Video filmin teknik
imkani sayesinde kiiciiciik bir kanin di-
sin distalindeki ¢iirtik, tim ekrana akta-
rilabiliyor. Bu da anlatimda biiyiik ko-
laylik sagliyor.

Ayrica video film hangi konuda hazir-
lanacaksa, o konuda diinya ¢apinda iinlii
olan, bir 6gretim gorevlisi konuyu hem
anlatiyor hem uyguluyor. Bu sayede isim
yapmus, diinya ¢apindaki bir profesdrden
konuyu 6grenme imkani oluyor.

Bu noktadan hareket ederek, birligimiz
biinyesinde meslek sonrasi egitimi ile il-
gili bir kurul olusturuldu. Mesleki bir vi-
deo arsivi hazirlanarak, ti¢ aylik bir ca-
lisma neticesi asagida sayilan konular ar-
sivimize kazandiriliyor.

I- Isinla polimerize olan composit dol-

u i¢in kavite preparasyonu ve dolgusu (2

degisik kaset 2x30 dakika).

2- Periodontolojide derin kiiretaj ve
frenilektomi operasyonu.

3- Oral rontgen ¢ekme teknikleri,

4- Ultrasonik cihazla detertanaj tek-
nigi

5- Airflow kullanilist

6- Baslangictan bitene kadar dissiz
agizda fonksiyonel ol¢ii metodu ile total
protez. Laboratuvar ¢alisma safhalari da-
hil (3x60 dakika)

7- Kron ve koprii preprasyonu (por-
selen 30 dakika)

8- Heliocolor

9- Laboratuvarda porselen calismast

10- implant materyallerinin gesitlerine
gore endikasyonlar (slayt gosterisi)

11- Dissiz agizda implant uygulamasi

12- Total protezde artikilasyon-dis
dizimi-estetik

Kasetlerin serbest muayenehanelerde,
'/\ ratik uygulanabilecek aktiiel konulardan
olmasina 6zen gosterilmistir. Birligimiz,
eldeki mevcut konularla, meslek sonrasi

gelismeleri aktarmak iizere Odalar’la te-
masa gecmistir. .

Bu arada Samsun Dishekimleri Oda-
s’nin arzusu ile 9.7.1988 tarihlerinde,
Samsun’da meslek sonrasi egitimi ile il-
gili ilk toplanti yapildi. Tiirk Dis Hekim-
leri Birligi'lnden Dt. Yilmaz Bilgin,
Dt.Eser Cilasun, Dt. Nazif Yurdakul, Dt.
Numan Kuzanli, Dt. Haluk Pogan, Dt.
Ates Erinang’in istirak ettigi toplanti,
Samsun Turban Oteli salonunda acild:.
Samsun Dighekimleri Odasi'nin hazirla-
dig1, ¢ok giizel bir organizasyonla cumar-
tesi 6gleden evvel ve Ggleden sonra ol-
mak lizere. 4 saatlik bir video gdsterisi
di.

Mevzular:

I- Komposit dolgu restorasyonlari,

2- Rontgen c¢ekme teknigi,

3- Derin kiiretaj ve frenilektomi,

4- implant endikasyonlari.

Kasetlerin Almanca olmasi sebebiyle
konular, Dt. Numan Kuzanli ve Dt. Ates
Erinang tarafinan agiklandi. Video kon-
feranstan sonra. Samsun Dishekimleri
Odasi. yonetici ve mensuplari ile Tiirk
Dishekimleri Birligi yoneticileri arasin-
da iki saatlik mesleki sorunlarla ilgili bir
sohbet devam etti. Ayrica aksam Ustii
otelde verilen kokteyl ile yorgunluklar ¢i-
l\(arllmaya ¢alisildi. Boylece devam ede-
cek olan, meslek sonrasi egitim toplan-
tilarinin ilki Samsun'da bitmis oldu.

Buna benzer ¢alismalarin, Odalar’imi- -

zin yardimlart ile biitiin meslektaglara su-
nulmasi ve onlara meslek ici egitimleri-
nin kolaylikla ve zevkli bir bicimde ve-
rilmesi, Birligimiz’in gerceklestrmeye
bagladig1 bir idealdir.

En azindan meslektaslarimizla bir ara-
da olmak bizim igin biiyiikk kazangtir.

Samsun Odamiz ydneticileri ile mes-
lektaslarimizin tesekkiir borglu oldugu-
muz, sicak ilgileri bizi bu konuda cesa-
retlendirmistir.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

DUNYADAN KISA HABERLER

Ceviren: Dt.Alpay Karaaslan.

FDI UYELERI ARTIYOR

Brezilya, Ekvator, El Salvador, Mek-
sika ve Turkiye Buenos Aires Dlnya
Kongresi’ni takiben FDI'de temsil edi-
liyor. Bu, Uye sayimizi 76'ya yUkseltti.

Buenos Aires’deki genel kurul ayri-
ca FDI'ye basvuran iki kurulusun Gye-
ligini de kabul etti. Bunlar Amerikan
Dental Ticaret Orgiitii (American Den-
tal trade Association) ve Pierre Fauc-
hard Akademisi. Béylece 76 olan ulu-
sal orgutlerin asil Gyelikleri yaninda
dental konulu 15 uluslararasi organi-
zasyon FDI’'ye baglanmis oldu.

ALMANYADA UCRETLER
KONUSUNDA SAVAS
CANLARI

Alman dis doktorlari Federal Huk(-
met’in Ocak 1988’de sundugu yeni bir
Ucret tarifesiyle gelirlerinde %10’luk bir
duststen endise duymaktalar.

Ayrica sistemlerinin yGrirlGga igin
idari mali yikin artirnimasi ile yiiz yu-
zeler.

“Hastalik Fonu’ndan 6denen ge-
cerli lcretlere gore -Ozellikle protetik ve
ortodontik tedavide- yeni asgari licret-
ler daha dustk tutulmus. Sonuc ola-
rak “‘Fon” yeni tarifeyi Ucretleri diisu-
rerek lehine gevirmeyi ve dis doktor-
larina daha az para ¢demeyi hedefli-
yor.

DiS TEDAVISINDE “AIDS"
HALA BIR ENGEL
OLMAYA DEVAM EDIYOR

Kuzey ABD’de AIDS hastalari dis te-
davilerini yaptirmakta glicliklerle kar-
silasmaya devam etmekteler. Bu ne-
denle Amerikan Dis Hekimligi Halk
Saghg Orgiitii “AIDS-ARC- ve HIV-
enfeksiyonu bireylerin 6zel klinikler, dis
hekimligi okullar, halk saghg: prog-
ramlari ve hastaneler de dahil olmak
Uzere gerekli agiz saghgi hizmetlerin- -
den vyararlanabilmelerine firsat
yaratmak’ amaciyla dishekimleri-ca-
miasini yureklendirici ve 6zendirici bir
karar aldi.

Kuzey Amerika Birlesik Devletleri’-.
ndeki son aragtirmalar cok az sayida
dis hekimimin AIDS 'hastalarini teda-
viye istekli olduklarinr gésteriyor.
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AMALGAM

Yunanca ‘‘malagna’’dan geldigi tahmin edilen
amalgam sézcligu Turkge'de ‘“‘yumusak olan”
anlamina gelmektedir. Civa, gimis, ginko alasi-
mi bir tir amalgamin ilk kez I.0.6. yy’da Cin’de
patt (macun) olarak kullanildi§i bilinmektedir.
Amalgam dis dolgu maddesi olarak Avrupa’da ilk
kez 1528, Cin’de 1596 yillarinda kullaniimaya
baslanmistir. Sonraki yillarda formiili (recetesi)
ortadan kaybolan bu ¢ok 6nemli alasimin 1800’lii
yillarda tekrardan ortaya ciktigi, gliniimiize degin
de ayni amagla kullanildigi gériiliir.

Teknik acidan agizda calismasi kolay ve daya-
nikli, ayrica ucuz bir dis dolgu maddesi olan amal-
gam turlerine gelince, bunlari kabaca ikiye ayir-
mak mumkindr; a) sit dislerinde kullandigimiz
civa, bakir alagimi siradan amalgam, b) kalici dis-
lerde kullandigimiz civa, giimus, ginko, kalay, ba-
kir cok az oranlarda altin ve platin gibi, kiymetli
metaller alasimi amalgam. Kisaca tarihgesi, for-
mulu ve de islevi bu olan amalgamin igerdigi so-
ru isaretine gelince; dis hekimleri olarak hepimi-
zin 6teden beri bildigimiz amalgamin yan etkile-
rinden birinin, adiz i¢i dokularinda alerjiye neden
olabilecegi ise, digerinin ve en énemlisinin, kro-
nik civa zehirlenmesine yol acabilecegidir.

Ancak ne ki, amalgama iliskin, énemli bu iki
yan etkinin ne her hastada ve her zaman gériil-
dugu sbylenemez. Hatta dyleki, amalgamla vii-
cuda alinan civa miktarinin, yiyecek, icecek gibi
gida maddeleriyle alinan civa miktarindan higte
fazla olmadidi, en azindan son bir kag yila kadar,
bilimsel kanitlar arasindadir. Diger yandan ama,
“yerinin, yapimi zor ve masrafli altin veya diger
metaller alagimi dékiim dolgularin disinda, kolay
kolay doldurulamazligina karsin (compositler ayni
islevi simdilik géreceli yerine getirirler) amalga-
min saltanati, eger bu konuda gikan kimi sdylen-
tilere inanmak gerekirse, ézellikle son yillarda ve
neredeyse sallanmaktadir”” denilebilir. Ornegin,
isveg, ingiltere, Amerika gibi Ulkelerde amalgam
Uzerine aragtirmalar yapan kimi kurum ve kuru-
luslarin, gruplarin, amalgamin adizda yeri olma-
digini séyleyecek kadar ileri gittiklerini, Bat’’da ya-
ylmlanan yazili basin sikga dile getirmektedir.
Ozellikle isveg'ten gelen haberler, amalgamin bi-
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Dt.Halil Erdal

lesiminde bulunan civarin “‘bio-akimlar’’ sonucu
agzda ¢6zilerek viicuda yayildi§i, sonra da bey-
ne yerlestigi, bunun da yillar sonra zehirlenme-
lere neden oldugu, yoniindedir. Séyle: Kanser,
ruhsal bozukluklar, kalpte rahatsizliklar, eklem ro-
matizmasi, ana rahminde ve slit emen gocuklar-
da zehirlenmeler.

ingiliz, Amerikan grup arastirmalarini yuriten-
lerin sdylediklerine gelince; bunlar daha da iler{/
gitmekte, civanin viicudu zehirleyerek organiz-
may1 koruyucu sistemi zayiflatti§i iddiasinda bu-
lunmaktadirlar. Sonug: AiDS benzeri organik yI-
kim.

Evet, amalgam Uzerine son yillarda Batili ba-
sin organlarinda ¢ikan bilimselligi hentiz kanitlan-
mamis, tersine bir tir sarlatanlik olarak algilanan
soylentiler simdilik bunlar. Bitlin bunlar amalga-
ma iliskin meselenin bir yani. Meselenin diger ya-
nina gelince; hepimiz biliriz Tlrkge’de bir 6zde-
yis vardir, ‘‘ates olmayan yerden duman g¢ikmaz”’
der. Iste, 6zdeyisimizin séylemek istediginin ben-
zeri bir kaygiyi tasiyor olmalilar. Ornegin, F.Al-
manya Dishekimleri Birligi ve Odalari bir yandan
bu tlr sdylentilere siddetle karsi ¢ikarlarken, bir
yandan da llkede mevcut dishekimlerini uyarip,
““amalgam dolgular mi, 6zellikle bebek bekleyen
veya bebek emziren annelerin agizda amalgam-
la galisirken aman biraz dikkat”” demek |ht|yacao
ni duymuslardir. 2

Demek oluyor ki, amalgam dolgular ne dishe-
kimleri olarak bizlerin ne de hastalarimizin sim-
dilik kolay kolay vazgecemeyecegimiz gergekler-
dir. Burada b{tln mesele, biz Tiirk dishekimle-
rininde Alman meslektaslarimiz gibi, amalgamla
calisirken korkmadan fakat dikkatlice, 6zellikle de
bebek bekleyen ya da bebek emziren annelerde
dogum dncesi ve dogumlardan bir slire sonrasi-
na kadar, agizda amalgam yerine 6rnegin gegcici
zimen dolgularla calismamizdir.

KAYNAK: Zahnerhaltungskunde, Von Ernst Sauerweih Zahn-Mund-
Kieferue-eilkunde, Karl Sohuchardt ve sekiz arkadasi (mes-
lektast)

F.Almanya Dishekimleri Birligi yayin organi ““Z.M.""
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FDI News Letter'den Ceviri: Dr. Alpay Karaaslan

~oni FDI Bagkam CARLTON WIL
unutulmaz acis semmonisi vm.

DUNYAYA ACILAN BIR PENCERE,

Bizim igin bir lliks de olsa énce bi-

KRIZ YASAYAN BIR KITA.

() Dr. Ariel Gomez ev sahibi oldugu Buenos Aires’deki FDI Diin-

“ya Kongresi acilig téreninde, bagkanligi sona ererken yaptigi
atesli konusmada FDI’nin diinyanin her yerindeki hekimler igin
roliinii 6zetlerken Latin Amerikanin igcinde bulundugu kriz dola-
yisiyla diinyaya seslenisi tekrar dile getirdi.

Bugiin FDI Dinya dighekimligi
kongresinin agilig térenini ilk defa Ar-
jantin’de -onurla sdyliiyorum- benim
bagkanliimda yapiyoruz. Bu benim
icin unutulmaz bir an - bir riiya.

Bu ender vesile ile 6nce Latin
Amerikalilara seslenerek 90’a yakin
Ulkeden yarim milyon dis doktorunu
temsil ederek uluslararasi varhgini
percinleyen FDI’nin Latin Amerika’-
da oldugunu tekrar séylemek istiyo-
rum. Burada komisyonlar ve ¢alisma
gruplari yaninda diinyanin her yerin-
den klinik yoneticileri, dekanlar, as-

ri dis doktorlari, aragtirmacilar, yo-
neticiler, endustri temsilcileri, pratis-
yen dis doktorlari meslegimizin ev-
rensel sorunlarini ve dzellikle gelis-
mekte olan ulkelerdeki ana mesele-
leri incelemek Uzere toplaniyorlar.

FDI ¢alismalarinda 1981 Rio de
Janeiro kararlarinda ulasilabilen he-
defler g6z 6niine alinarak ‘2000 yi-
lina kadar herkese saglik” sloganiyla
hareket ederek meslegimizin uygu-
lanmasinda agiz saghigina, korunma-
nin etkilerinden son malzemelere,
AIDS’den dis bakimi ve digshekimli-
gi hizmetlerine, hekimin saghgindan
dental mifredat degisikligine, en ge-
lismis uygulamalardan karsilasilan
en basit problemlere kadar cesitli ko-
nulara iliskin incelemeler, raporlar ve

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGi DERGISI

dékumanlar gorisilecektir.

Burada Federasyonun iligkilerinin
ne kadar canli oldugu, diger ulusla-
rarasi saglk érgatleri, dis hekimligi
endustrisi ve 6zellikle kurulusumu-
zun yapi taglar olan ulusal érgitler-
le isbirligi icinde yapmayi planladig
calismalar gorisiilecektir. Uye 6rgit-
ler nerede olursa olsun meslektas-
larimiza ulasmamizi, onlari bir ara-
ya getirmemizi saglayan kendi lilke-
lerinin FDI’leridir.

FDI pratisyen dis doktorunun diin-
yaya acilan penceresidir. Bireysel
bagvuru ile dahi Gyelerimiz tim ¢a-
lismalar hakkinda bilgi sahibi olabi-
lecekler dolayisiyla degisik fikirler,
bakis acilari, eski ve yeni sorunlara
farklryaklasimlar edinebileceklerdir.

Kuzey Amerika’dan, Dogu ve Ba-
t1 Avrupadan, Afrika ve Asya’dan ge-
len meslektaglarima ve idarecilere,
uluslararasi pazarlardaki uriinlerin-
den elde edilen disiik Ucretlerle ki-
sitlanmaya ragmen gergek kitasal
bitlinlesme icin savastm veren taze
demokrasileri ve benzeri goriilme-
mis dig borglaryla, sosyal seviyeye
de yansiyan muazzam bir ekonomik
krizin tam gébeginde iken 6zvarligi
icin savasarak gelismekte olan bir ki-
tadan, Latin Amerika’dan sesleniyo-
rum.

zi tanimanizi, sorunlarimizi anlama-
nizi ve ¢dzimlerinde bizlere yardim-
ci olmanizi istedik. Bu baglamda dis
hekimligi alaninda bélgemizin sarfet-
tigi blyuk cabalari, Arjantin ulusal
dishekimligi  6rguti Federacion
Odontologica’nin bu kriz ortasinda
bu kongreyi, bu kitada, bu llkede
topladigini vurgulamak isterim. Diin-
yanin bu bdlgesi, Latin Amerika-
Arjantin uluslararasi alanda yalniz-
ca seyirci olmak degil basrolde, 6n-
de olmak istegi ve gereksinimi duy-
maktadir.

Cografi dagiimi hig bir plana pagl
olmayan 130.000’den fazla dis dok-
torunun calistigi bu kitada 150’den
fazla fakilte 100.000 civarinda 6gren- .
cinin egitimini stirdiirmektedir. Bura-
da bélgemizin agiz sagh@ konusun-
daki buyik sorunlarini géziimleme-
ye ydnelik aragstirma programlari ya-
ninda devlet hastanelerini, sosyal
guvenlik kurumlarini ve 6zel klinik-
leri yanyana bulabilirsiniz. Etkin ko-
runma, saglk egitimi ve florlama
programlarini yiritmek, saglamak
zorundayiz. Bu badlamda tim yar-
dimlarn kabul ederek ve fakat tempo-
muzla ve karsilagsacagimiz riskleri
kendimiz géguslemeyi gbze alarak
FDI ve diger saglik érgtleri ile igbir-
ligi yapmaktayiz, zira ancak bilim ve
uygun teknoloji ile yolumuzda ilerle-
yebilecegimizin bilincindeyiz.

Bu nedenlerle FDI’nin burada Bu-
enos Aires’de oldugunu tekrar vur-
guluyorum ki bu Latin Amerika’ya
deger kazandirmaktadir. Ve de 6rgi-
timizin kendi geligmesi igin, tim
dlnya insanlari i¢in ve nihayetinde
meslegimizin varolma nedeni olan
saglik icin calismalarina devam et-
mek istemektedir.

Bu bir yarigtir. Simdi is basina.
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Son derece kritik bir dénemde
karsi karsiya bulundugumuz so-
runlari dért yil boyunca birlikte
gégisleyebilecedim, yakin dir-
sek temasinda bulunacagim ger-
cek bir beyefendiyi baskan sec-
mis bulunuyorsunuz. Dénemimiz
kritiktir, zira 6Gnimuzdeki seneler
FDI merkez yonetiminde blyik
degisiklikler olmak zorunda; Qop\
yetenekli, son derece sorumluluk- 4

DORT YILLIK YAKLASIM
VE

BEKLENEN DEGISMELER

Yeni FDI Bagkani Carlton Williams’in Genel Kurulda acilis tore-

ni konugmasindan bir bélim.

Federasyonumuzun bana ver-
_digi bu gorevi kabul etmekten
gercekten buyuk seref duyuyor
ve elimden geldidi kadar bana
verilen gorevleri yerine getirmek
icin micadele edecedime s6z
veriyorum ve sdziimde durarak
sizlere mahgup olmamay! umu-
yorum.

Her baskan benim de oldu-
gum gibi, Federasyona iki yillk
sire icinde basaril iglerle FDI
icin kalici yararlar saglama umu-
du getirmektedir. Dishekimliginin
islev ve eserlerini diinyanin her
tarafina eskisinden daha iyi go-
threbilmesi icin FDI'1 olmasi ge-
rektigi anlamli konuma getirme-
yi planliyorum.

Bu baglamda iletisim agini ge-
listirmek Gzerinde yogunlasaca-
giz. llesitim her 6rgitiin kan da-
marlandir. Bizim igin ¢ok cesitli
lisanlar s6z konusu olmasi bir
zorluk olsa da editér Prof. Roy
Duckwort, Mr. Derek Wyeth ve
merkez biromuzun yardimlariy-
la daha etkin olacagimizi umuyo-
rum.

Ufuklanimizi genigletmeyi,
Uluslararasi Dis Hekimligi Aka-
demisi gibi yakin kuruluslarin uz-
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manliklarindan yararlanarak
FDI'in mesledimiz igin 6nemini
arttirmayi, diinyanin bilgiye susa-
mis bdlgelerine daha iyi, daha
¢ok egitim gétiirmeyi de umuyo-
rum.

Konsey lyeleri ve benim igin
baska bir &nemli nokta da karar-
lardaki icerik ve tartisma yénte-
mimizi agik¢a anlayamamis olma
korkusu ile Genel Kurul lyeleri-
mizin gogunun karar agamasina
etkin katilimdan imtina etmeleri-
dir. Oniimiizdeki iki sene iginde
umarim ki kuruldan énce sorun-
larimiza ¢6zim aranirken daha
cok sayida delegenin tartigmalar-
da gérislerini rahatca, agikga
ifade etmelerini saglariz.

Federasyonumuzun sorunlari
c¢ok yonluaduar. Birgo!g Ulkede dis
hekimi gereksinim fazlasi iken
bir o kadarinda blylk boyutta
dishekimi acidi vardir. Bir kis-
minda ¢ok detayli ve ¢ok ileri te-
davi ydntemleri uygulanabilirken
hala bazi llkeler dighekimligi
kaltarinin baglangi¢ dénemleri-
ni yagamaktadir. Bu farkliliklarin
tek tek incelenip, saptanmasi he-
pimize mal ederek problemlere
daha iyi bir bakis agisi ¢bziimle-
yebilmeyi umuyorum.

sahibi, saygin ve ¢oguna gore
yeri doldurulamaz, her zaman
6zleyecegimiz Miss Mary Berker
1990 yilinda Genel Sekreter yar-
dimcilidi gérevini birakiyor. Bana
gbére Mary federasyonun eli aya-
g1 olmus, herseyini hayatini bu-
na adamistir. Ayrilisi yaklastikca
Ustiin gayreti ve ona olan sevgi-
miz tekrar ifade edilecektir. An-
cak simdiden Mary’nin mirasini-
gbrevini devralacak biri gereki-
yordu ki bu da bana diista.
Tabii daha da kétisi olabilir-
di ve biliyorsunuz olacak da;
1991 yilinda da isindeki bilgisi ve
verimli caligmalariyla taninan
Genel Sekreterimiz Dr. Jan Er@
Ahlberg emekli oluyor. Kendi
meslegimizin bir énciisii olmus,
bu duyarh érgitiin muazzam dal-
lanip budaklanmasini érnek bir
tutumla yénetmistir. Bir ydnetim
déneminde arkadaslardan biri-
nin yerini doldurmak bile basar
olacaktir, ikisinin ise yetenekle-
rimizin sinirlarini gergekten zor-
layacaktir. Bu durumu g6z éniin-
de bulundurarak Konsey, icra
komitesi, kurul baskani ve benim
yapacaklarima yardimci anlayish
ve destekleyici olmanizi istiyo-
rum. Daha gelistirece@imiz ileti-
sim sayesinde hepinizle temas
halinde olacagimi umuyorum.
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WHO Genel Sekreteri Halfdan Mahler’in tarihi sézleri.

“MUCADELE ELDE EDILEN SONUCLARLA
DAHA DA GUZELLESECEKTIR"

Yoksulluk her yerde insanh@in bagarisini
golgelerken, kot saglk kosullar ve koruyucu saglk
hizmetleri bu yoksullugun birer gesi olarak hem Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO), hem de Uluslararasi Dis He-
kimligi Federasyonu’na 6nemli gérev ve sorumluluk-
lar vermektedir.

Bir elde sosyal ve ekonomik yokluklar, diger elde ev-
rensel sorumluluk ve dayanisma anlayisi 2000 yilinda
herkese saglik kararinin alindigi 1977 Diinya Saglk Ku-
rulu’nun anahtari olmustur.

Bu butin Ulkelerdeki, bitlin insanlarin kendilerine

‘O)syal ve ekonomik olarak Uretici bir yagam verebile-
cek, diger deyimiyle en azindan bir yasam standardi
saglanmasi gerektidi anlamina gelir.

Burada sizlere agiz sagliginin, en az yasam standar-
dinin da sart oldugunu vurgulamayi gerekli gérmyo-
rum. Dokuz yil &nce Sovyetler Birligi'nde Alma Ata’-
da yapilan Uluslararasi Konferans’ta vurgulandidi ve
karar altina alindig gibi saglikta esas hedeflenen nok-
tanin koruyucu saglk olmasi gerektigidir.

Tekrarlayarak agiz saghginin toplumlarda koruyucu
saghgin en 6nemli 6gesi oldugunu vurgulamayi gerek
gérmuiyorum.

Bugiin giinimuzde agdiz sagh@inda, koruyucu hekim-

likte ileri gitmis Ulkelerin insanlari agiz hastaliklarinin .

olusturdugu agri, eziyet hareketsizlik ve sorunlari ok
uzun yillar énce farketmiglerdi. Bugtin glinimiizde bir-
¢ok gelismekte olan ilkede bu dalginliktan uyanmak-
ta ve koruyucu hekimlilie yonelmektedir.
Bugn bizim ilkemizde agiz hastaliklarinin yaygin-
Iig1 dikkati gekmis uzun ve pahali tedavi sorunlari ne-
eni ile koruyucu hekimlilige yonelinmistir.

W) GUGLERIMiz: Diinya Saglik Orgiitii WHO)'niin ok
iyi bilinen glici epidemiyoloji ve koruyucu hekimlikte-
ki planlayici rolidir. DUnya Oralveri Bankasi, diinya
agiz saghgindaki durumlari tespit etmemizi saglamak-
ta, ileri sanayilesmis llkelerde sevindirici sonuglar, ge-
lismekte olan (ilkelerde ise dikktli ve uyarici sinyaller
almamiza neden olmaktadir. WHO’nun kurulusundan
beri FDI ile iligkileri miikemmeldir. FDI epidemiyoloji
programlarina agiz saghg uygulamalari ile 1965 yilin-
da katilmistir. Daha sonra da birlikte birgok gérev alin-

mis. Ornegin CPITN olarak bilinen periodental él¢iim -

sistemleri, evrensel olarak agiz saghginin gétiriime-
si ile ilgili olarak birgok strateji ve gérev saptamis ve
uygulamigtir. FDI hiikimetlere bagh olarak galigmayan
kuruluglar arasinda her zaman 6rnek gésterilmistir.
Simdi artik FDI ve WHO’nun agiz saghg program-
lar agiz saghiginin gelistiriimesi igin ortak bir noktaya
gelmigtir. Bu dayanismanin ve ortakligin ilkeleri hazir-
lanmig, biitiin seviyelerde yapilacak igler planlanmis,

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGi DERGISI

bu yilki Dinya Saglik Asambleni’ne ¢ikariimasi 6ngé-
rilmas ve belki de bundan daha da basarili sonuglar
ctkabileceg@i dusunilmastr.

Kurulmasi dngérilen birliktelik Federasyonumuzun
programinin 3. maddesinde sdyle belirlenmistir.

“Dis hekimligi, sanat ve bilimi, profesyonel dis he-
kimligi mesieginin durumunu bitln insanlarin adiz ve
genel sagliklarn ydninden ilerletmek ve geligtirmek.”’

Bu dayanismanin uygulanmasi, hiikiimetler ici -disi
hiikiimetler arasi- ya da evrensel boyutlarda hiikiimet-
ler disi gondlliler seklindedir. Diinya Saghk Orgtii
lyesi bulunan tlkelerde galigirken ortaya koydugu po-
litikalar benimsenip, benimsenmemekle ve FDI (iyesi
o Ulkedeki kuruluglar kendi gérusleri cercevesinde
programlarimiza katilmaktadirlar. Ancak higbir sekil-
de zorlayici mukaveleler yapilmamaktadir.

HER ZAMAN SIKINTILI

Bu tir faaliyetler higbir zaman kolay olmamaktadir.
Kaynaklar, insan gticli ve para gerekli olduklar yerde
her zaman bir araya gelememektedir. Meslegin sorun-
lari, saglik idarecileri ve toplum olurla, olmaz arasin-
da mekik dokumakta, degisim iyiye dogru oldugunda
her zaman gii¢ olmaktadir. Ozellikle de agiz saghgin-
da iyiye dogru hedeflere zor variimaktadir. Ancak biz
bu isbirligi programimizda karsilasacagimiz gficlikle-
ri teker teker tespit etmis bulunuyoruz. Ustelik 6nce-
den planlanan ve uygulamalarinda hatalar gérdugu-
miz programlarda iki eksiklikleri de hesaba katarak
cok gerekli olan zamanlarda kazanmis oluyoruz.

Agizdan gecen genel saglik slogani ile sizin prog-
raminiz belirmig oluyor. Giinden giine adiz saghgi ile
ilgilenen personel sayisi artmakta ve bir 6gretici kad-
ro olusmaktadir. Dolayisiyla bunlar adiz saghginda
6nemli mesajlar verebilecek durumlara gelmiglerdi.
Beslenmeden, karalardan, korunmadan, hijyenden, 6r-
negin daha iyi 6rnek bulamadigim igin sdyliiyorum,
AIDS’den ya da HIV infeksiyondan korunmada énemli
gbrevler yliiklenmektedir.

Sadece kendi i¢ bilgilerini arttirmak igin degil, top-
lumda enfeksiyonlara uyaracak ve aydinlatacak genis
ve ¢ok sayida-personele gereksinim var. Bu tiir bir yak-
lasimla dis hekimlerinin kendi uygulayici ézelliklerinin
disinda danigman gérevi gérecekleri cok sayida duru-
mu giindeme getirmektedir. Miicadele elde edilen so-
nuglarla daha da giizellesecektir. Esas slogan herke-
se sagliktir. Siz WHO programlarini kabul ettikge
WHO'’da sizi kabul edecektir. Hep beraber 6nemli gé-
revler yiiklenmeyi hedefliyordu. Bu hizla ilerleyen ylizyil
ise kayboluyor. Benim en iyi dilek ve temennilerim
WHO ve FDI igbirligi yoniinde gidiyor.
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DISHEKIMLIGI BILIM DALLARI
ARASINDA PEDODONTI’NIN YERI

Cocukta Dis ve Agiz Saghg: Organizasyonu ve Pedodonti'nin

Uzmanhk Dall Oimas: Hakkindaki Gerekgeler . )
Prof.Dr.Altan GULHAN()

yucu ortodonti gibi, ok genis bir alandir. Ozetle, tip
alaninda gocuk sagligi ve hastaliklarinin paraleli ola-
rak, tim dighekimlidinin gocuklara uygulanmasidir.
Objektif olarak diistintlirse, gocuk dighekimi, herhan-
gi bir dishekimligi uzmanina gére daha genis bir alan-
da galismak zorundadir. Ornegin, bir periodontolog yal-
nizca periodontal hastaliklarla, bir ortodontist yalniz-
ca ortodontik anomalilerle ugrasirken bir pedodontist,
cocuk hastasi tizerinde her tirli islemi yapmak zoru )
dadir. Ayrica gocuk hastaliklar ve ¢ocuk psikiyatrisi ko-
nularinda da temel tip bilgilerine sahip olmaldir.

Pedodonti’nin tarihgesini kisaca 6zetleyecek olur-
sak, ilk kez 1916’da Amerika’da Ulusal Pedodonti Der-
nedi kurulma girisiminde bulunuldugunu géririz.
1926’da, Amerika Birlesik Devletleri’nde 43 dighekim-
ligi okulundan 5 tanesinde gocuk dis saghgina yéne-
lik egitim verilmekteydi. 1924 yilinda, Hogeboom ta-
rafindan, gocuk diglerini konu alan ilk kitap “Dentistry
for Children’” adiyla yayinlanmig, giinimiize kadar,
Turkiye'de dahil olmak lizere bu konuda pek ¢ok ki-
tap yazilmig, makale yayinlanmis ve bdylece ¢ocuk dis
hekimligi bir cok dishekimligi dalindan dnce bilimsel
dlzeye ulasmigtir. Bu arada, genel dighekimliginde
kaydedilen ilerlemeler, dis bakimi ve tedavisinin go-
cukluk yaslarindan baslamasi gerekliliginin vurgulan-
masina yardimci olmustur.

1927’de American Society for the Promotion of Den-
tistry for Children, 1940’da American Society of Den-
tistry for Children, 1948’de American Academy of Pe-
dodontics kurulmustur. Pedodonti’nin Amerika’daki t{__

Dis Hekimligi Bilim Dallan gelisimine paralel olarak, Avrupa tlkelerinde de ayni
Arasinda Pedodonti'nin Yeri gelismeler izlenmektedir.

Tip uzmanlik dallan arasinda gocuk saghg hasta- 1957 yilinda, Geoffrey L.Slack tarafindan yayinlanan
liklarinin 6zel bir yeri oldugu gibi, Pediatric Dentistry, “*A World Survey of the Teaching Methods in children
Odontopediatri Dentistry for children, Stomatologie In- Dentistry” isimli caligmada, aralarinda Tirkiye’nin de
fantile, Pédodontie gibi esitli isimler verilen gocuk dis bulundugu 27 tlkeden basta Arjantin, Brezilya, Kana-
hekimligi de, erigkin dishekimliginden timiyle ayri, da, Sili, Kolombiya, Misir, Fransa, Guatemala, Hindis-
kendine &zgii konular ve sorunlari olan bir uzmanhk tan, ltalya, Norveg, G.Afrika, Isveg, Isvigre, A.B.D.,
daldir. Avustralya olmak tizere 17 lilkede Pedodonti egitimi-

Pedodonti’nin udragi alani basta dis ¢iirigiinden ko- nin ayr bir blim halinde oldugu ve Pedodonti’nin uz-
runma olmak iizere, siit ve geng siirekli dislerin teda- manlik dah olarak kabul edildidi beirtiimektedir. Ayni
visi, diglerde gériilen gesitli gelisim bozukluklarinin res- yillarda Pedodonti’nin tlkemizde de uzmanlik dal ol-
toratif ve protetik tedavisi, gocuklarda gériilen perio- dugu, daha sonra bilinmeyen nedenlerle tiizikten ¢i-
dontal hastaliklarin tedavisi, cerrahi islemler ve koru- karildigi gérilmektedir.

1972-1982 yillan arasinda, gesitli Glkelerin dighe-

™ Tark Pedodonti Dernedi Baskani kimligi fakiiltelerinin egitim programi incelendiginde,
~ 1.U.Dis Hekimligi Fakiitesi hemen tiim (ilkelerde Pedodonti egditiminin ayri bir bo-

Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Iiim oldugu ve ayrica 3-4 yil siiren bir uzmanlik egiti-
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minin yapildidi anlasiimaktadir. Hatta baz ulkelerde,
érnegin Ottawa Universitesi’nde Ortodonti Pedodon-
ti'nin bir dah olarak egitim yapilmaktadir.

Turkiye’'deki gocuk dishekimliginin gelisimi ise su
sekilde dzetlenebilir: i.U. Tip Fakiiltesi’ne bagli olarak
1909’da kurulan Dishekimligi Yiiksek Okulu’nda Pe-
dodonti, Dis Hastaliklari ve Tedavisi’ne bagh ayri bir
ders olarak okutulmakta idi. 1954-1955 yillarinda *‘co-
cuk disleri poliklinigi’”’ tedaviden ayri olarak faaliyete
gecmistir. 1964 yilinda i.U. Digshekimligi Fakdltesi ku-
rulduktan sonra Pedodonti Yiiksek Ogrenim Kanunu’-
na gére bugtin anabilim dali olan Periodonotoloji gibi,
yine tedavi kiirsistine bagl 2 sémestrelik ve ayrica 2
haftalik staji olan ve imtihani ayri yapilan bir bélim ha-
lini almigtir. Daha sonra sémestre sayisi 3’e ¢ikariimis
ve 1976 yilinda Pedodonti ve Periodontoloji mustakil
kiarsiler olmuslar ve dogentlik bilim dal olarak kabul
edilmiglerdir. Ayni yil Pedodonti Dernegi kurulmus ve
halen bilimsel ve sosyal faaliyetlerine devam etmek-
»adir.

‘(; Ancak, 2547 sayil kanunla Pedodonti Anabilim Dal
olarak kabul edilmeyip, Dis Hastaliklar ve Tedavisi’-
ne bagl bir bilim dali haline getirilmis, en az 30 yil 6n-
cesine ddnlilerek, Glkemizde ulastigi diizeye ve ¢ag-
das iilkelerdeki Pedodonti egitimi diizeyine gore son
derece ‘'magdur duruma diismiistiir.

4 yil siiren yogun c¢abalarimiz sonucu, Yiksek Og-
renim Kurulu’nun 17.12.1985 tarihli toplantisinda Pe-
dodonti’nin Dishekimligi Faklteleri’nde yeniden ana-
bilim dali olmasi kabul edilmistir.

Cocukta Dis ve Agiz Saghg: Organizasyonu ve
PEDODONT/I’nin Uzmanlik Dali Olmasi
Hakkinda Gerekgeler

Dishekimliginin temel ilkelerinden birisi ve sliphe-
siz en 6nemlisi, gocuklarda dis ve agiz saghginin kont-
rol altina alinmasidir. Dig ve agiz saghg! kontroliniin
yurt sathina esit bir sekilde yayilmasi ise etkili bir or-
ganizasyon gerektirir. Etkili bir organizasyonun sag-
lanmasi da, ancak hikimetin ve resmi kuruluglarin

Qstegi ile gergeklestirilebilir. Ozetle, bir tilkede go-
>uk dis saghgini kontrol altinda tutabilmek, kisisel ¢a-
balarin glicinii cok fazla asan sorunlar icermektedir.

1. Cocukta Dis ve Agiz Saghd Organizasyonunda
Ana Unsur:

Bu konuda ana unsur, stiphesiz, cocuk dighekim-
leri, yani PEDODONTIST ler olmalidir. Gocuk dishe-
kimliginin tanimini, ““Cocuklarda dislere ait her turli
hastalik ve bozuklugun ortaya ¢ikmasini erken yaslar-
dan itibaren 6nlemeye galisan ve ayrica, erigkin dishe-
kimligini timiyle cocuklara uygulayan bilim dali’’ ola-
rak yapabiliriz. Yani, tipta cocuk saglidi ve hastaliklari
ne anlamda ise, dishekimliginde de Pedodonti ayni
anlam ve énemdedir.

Cocuklarda dis ve agiz saghdi sorunlarinin ¢éziim-
lenmesinde bir konuyu énemle vurgulamak gerekir;
saglik taramalarinin amaci, gocugun agzinda kag sag-
lam, kag ¢uriik dis oldugunun saptanip bunun bir pu-
sula ile anne-babaya bildiriimesi olmamahdir. Girik
sikhiginin giderek arttigi, %85’i asan boyutlara vardi-
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g1, esasen bilinen gerceklerdir. Eger tespit edilen dis
¢uragu ve diger hastaliklar tedavi edilmeyecekse, bu
konuda gocuklar egitiimeyecekse, ortaya bir takim ra-
kamlarin atiimasinda higbir yarar yoktur. Amag dis ve
agiz saghdi konusunda aile ve ¢ocuga yeterli bilgi ver-
mek, dis ¢lriigu ve dis eti hastaliklarinin ortaya cik-
masini dnlemek ve gerekli tedaviyi yapmak olmalidir.
Bu konuda basariya ulasabilmek i¢in de ti¢ dnemli fak-
térin bilinmesi gerekir:

—Birincisi, tedavi edilecek ¢gocuk sayisi ve bunlarin
dis ve agiz saghg agisindan ne durumda oldugunun
saptanmasidir. Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alisma-
lar maalesef, ¢ok kisith alanlarda olmakta ve bir plan
dahilinde yapilmamaktadir. En dogru veriler ancak, tek
merkezden idare edilerek ve ayni ydntem ve araglar-
dan yararlanilarak elde edilebilirler. Bu konuda en fazla .
gbrev de siiphesiz dighekimligi fakiltelerine digme-
lidir.

—ikincisi ise, yeterli ekipman ve personelin saglan-
masidir. Kontroliin en uzak alanlara yayilabilmesi i¢in
gezici muayenehaneler zorunludur. Saglk personeli
olarak universite 6gretim Uye ve yardimcilari ile Milli
Egitim ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklar’na bagli
digshekimlerinden yararlanilabilir. Dishekimligi fakiil-
teleri son sinif 6grencileri bu is i¢in gérevlendirilebilir;
bu alanda yararlaniimak lizere dishekimlerine, mezu-
niyet sonrasi 3-6 ay gibi kisa sureli bir staj hizmeti zo-
runlu hale getirilebilir; kirsal kesimde ayrica, egitim-
den gecmis ebe ve hemsirelerden yararlanilabilir.

—Ugiincii ve belki en 6nemli faktor, parasal agidan
bunun neye mal olacaginin saptanmasi ve gerekli fi-
nansmanin saglanmasidir. Yeterli paranin timiyle hi-
kiimet butgesinden ayrilmasini beklemek iginde bulun-
dugumuz gig ekonomik kosullar nedeni ile, bir yerde
hayal olur. Bu nedenle, vakiflar kurulmasi ve Dinya
Saglik Orgiitii gibi uluslararasi organizasyonlarin yar-
dimlarinin saglanmasi zorunludur.

2. Sorunun Sosyo-Kiiltiirel Yonii

Cocuklarin ait olduklar sosyo-kiiltiirel gevreye go-
re dis ve agiz kontrolii ve bakimi biy(ik farkliliklar gés-
termekte, sosyal durum ne kadar iyi ise, bakim o ka-
dar yiiksek diizeyde olmaktadir. Bu da, saglik agisin-
dan hizmetlerin yayginlastinimasi ve en glic ekonomik
kosullardaki halka kadar indirilmesi gergedini ortaya
cikarmaktadir.

Dis sagliginda egitimin rolli biyuktir. Toplum, dis
ve agiz saghgi yoniinden ne kadar erken yasta uyari-
Iir ve egitilirse, sonug o kadar basarili olur. Saglk egi-
timi ilk, hatta ana okullarindan baslamalidir. Okullari-
mizda, Fransiz ihtilali uzun uzun anlatilirda, dis firga-
lamasi ve bunun gibi temel kurallarin 6gretilebilecegi
saglik dersleri egitim programina alinmaz. Karsimiz-
da zincirleme bir egitim sorunu vardir, bunun da ¢6-
zum yolu, serbest dishekimlerini bu yolla kanalize et-
mek, daha sonra onlarin da yardimlari ile, gocuk dig
saghg: konusunda anne-baba ve 6gretmenleri, ebe ve
hemsireleri egitmektir. Egitim, konferans ve uygulamali
seminerler seklinde olabilir, basin-yayin organlarinin
yardimlar istenebilir, poster, takvim ve kiiglik el kitap-
¢iklan hazirlanabilir.
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3. Tiirkiye’de Cocuk Dis ve Agiz Sagh@ Hizmetleri-
nin Etkinlik Derecesi:

Hemen hemen sifirdir diyebiliriz. Milli Egitim Bakan-
hgr'na bagh dishekimleri, imkansizliklar ve kadro az-
Iig nedeniyle, cocuklari hakli olarak zel muayeneha-
nelere sevketmekten 6teye bir islem yapamamaktadir-
lar. Devlet ve sigorta hastanelerinde ise, cocuk has-
talar yalnizca dis ¢cekimi ile gegistiriimektedirler, hatta
bunun igin bile zaman zaman hastalar Dishekimligi
fakultelerine yollanmaktadirlar.

Ozel muayenehanelerde ise, zamanin kisith olma-
s, gocuk hasta tedavisinin gii¢ ve eziyetli olusu ve da-
ha da dustindiriicisu, gocuk hastalardan fazla kazang
saglanmamasi nedeniyle dis hekimleri gocuk hasta
bakmaktan kaginmaktadirlar. Hastalarin saglik sigor-
tasiz olmasi, 6deme giglerinin az olmasi, son yillarda
en ucuz muayenehane kirasinin bile astronomik ra-
kamlara ulagsmasi sonucu, serbest dishekimlerini bu
acidan kinamamak gerekir. Tim (ilkede, muayeneha-
nesinde yalniz gocuk disi tedavi eden Pedodontist sa-
yis 3’ gegmemektedir. Bu bakimdan, muayenehane-
lerde gocuk disi bakmak her dishekiminin gérevi ise
de, gene de bunun 6zendirici hale getirilmesi gerekir:
Cocuk hasta hangi kesimden olursa olsun (Memur, is-
Gi, serbest, issiz) dis tedavi masraflarinin devlet tara-
findan kesintisiz karsilanmasi gibi. Oysa bugiinkii uy-
gulama bunun tam tersidir. Dishekimligi Fakiiltesi po-
likliniklerinde bile, pek gok cocuk hasta, yiiksek fiyat
uygulamasi nedeniyle tedavi olamamaktadir. Basit bir
st disi dolgusu, indirimsiz 5-10.000 TL.'dr.

Ozetle, okullarda dis taramasi yapip, bunu istatis-
tiksel sonuglara vardirmak sorunu ¢ézmez, amag ¢o-
cuk hastalari tedavi edebilecek kogullar saglamak ol-
malidir.

4. Dig ve Agiz Saghd: Agisindan Cocuk Hastalara
Verilmesi Zorunlu Hizmetler.

Bu isler bir plan dahilinde yiiriitilmelidir:

a) Hamilelikte annenin siit gocuklugu déneminde go-
cugun saglik personeli tarafindan zorunlu kontrolii: Bu
kontrol ana-gocuk sagligi merkezlerinde ya da evleri
ziyaretle yapilabilir. Ziyaretlerde, stajyer dishekimle-
rinden yararlanilabilir.

b) Ana okulu ve ilkokullarda dizenli dig kontrolii ve
bakimi: llkokullara kayit igin gocuklar asilanip saglik
kontroliinden gegerler ama dis muayeneleri yapiimaz,
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yalniz askeri okullarda bdyle bir zorunluluk vardir. Su
halde, hiikiimet ve belediye tabiblikleri gibi dishekimlik-
leri de kurulabilir. Béylece, ¢alisma alani bulamayip
pek az bir Ucretle dis teknisyenleri yaninda is arayan
yuzlerce geng dishekimine de devlet eli uzatiimis olur.

c) ilk ve Orta Okullarda Dis Tedavisi: Kentlerde bu
islem okul dishekimleri tarafindan gercek anlamda ya-
pilmaldir. Her okula bir dis Unitesi yerlestirmek, eko-
nomik agidan gii¢ olacagindan, kentteki okul sayisi g6z
6nlne alinarak, muhtelif semtlerde ‘‘okul dis
poliklinikleri’’ kurulmahdir. Kirsal bélgelerde ise, ‘“‘ge-
zici Uniteler”’ en etkin ve pratik ydntemdir. Bu uygula-
malara baglama girisimlerini memnunlukla karsihyo-
ruz.

C- SONUGC:

Pedodonti digshekimligi mesleginin en glizel, fa-
kat ¢calisma kosullar en gii¢ olan bilim alanidir. Ser,
best dishekimleri, daha 6nce de deginildigi gibi,-gp
rek bu nedenle, gerekse fazla kazang saglanmamasi
nedeniyle ¢cocuk hasta tedavisinden kaginmaktadirlar.
Buna ragmen gene de, Pedodonti dalinda uzmanlik
egitimi gérmek isteyen meslektaglarimizin sayisi az de-
gildir.

Ayrica, Milli Egitim Bakanhgi hizmetinde calisan dis
hekimleri de, Pedodonti uzmani olurlarsa, gocuk has-
talara daha gok yardimci olurlar ve yalnizca okul co-
cuklarinin dis muayenelerini yapmakla kalmayip guiriik-
ten korunma ve dis tedavisi konularina daha bilingli ola-
rak edilirler.

Yabanci ilkelerde oldudu gibi, tlkemizde de, kurul-
masi gerekli olan “Cocuk Dis-Agiz Saghg Merkezle-
ri’nde uzman dis hekimleri (Pedodontist)’nin ¢alisti-
rilmalari ile cocuklarimizin énemli saglik sorunlarindan
birisinin temelden ¢ézimlenecedi inancindayiz.

Tababet uzmanlik tiziigiinde bundan énce birkac
kez yapilan degisiklikler sirasinda en ylksek diizeyde
yaptigimiz muhtelif basvurulara maalesef olumlu ya-
nit alamamistik. Bu bakimdan Tirk Dishekimleri Bigem,
ligi Merkez Yénetim Kurulu’nun bu girisiminin bire
sel bagvurudan daha etkili olacagina inanir, kendileri-
ne basarilar dileriz. Mesledimizin énemli bir sorunu-
nu ele aldiklari icin de kendilerine tesekkiirlerimizi su-
nariz.

EKIM 1988 — SAYI: 6



ADANA DISHEKIMLERINDEN

En blylik dérdiinct ilimiz olarak ka-
bul edilen Adana’da; meslektaglarimiz
yilardan beri kararl bir miicadele sir-
durtiyoriar. ilkin Tabip Odasi icinde, da-
ha sonra da yeni kurulan Adana Dis
Hekimleri Odasi gatisi altinda, 6zellikle
biyik bir halk saghdi sorunu olan
sahte dis hekimlerine karsi birgok yo-
la basvurularak bu miicadele siirdii-
riyor. Bu miicadelenin asamalarini en
iyi yansitan érnekler, giinliik gazeteler-
de c¢ikan haberler. Adana Dis Hekim-
leri Odasi’nin dergimize génderdigi ki-
mi gazete kipdrlerinin tarihleri Birligi-
miz’in kurulusundan éncelere uzani-
yor.

Glney Haber Gazetesi’nin 26 Ha-

n 1982 tarihli sayisinin én sayfasin-
““da resimli bir haber yer aliyor. “Sahte
Disgi Yakalandi, Diikkanlarda Dis Ce-
kiyordu.” Habere gbre sahtekar bir kisi
esnaflan dolasarak bakir digler de ta-
kiyordu.

Gilnes Gazetesi’'nin 24 Agustos
1983 tarihli ekinde baska bir haber ve
agzinin igini gbsteren bir ingaat isgisi-
nin resmi var.

HEM 30 BIN LIRASINDAN,
HEM SAGLIGINDAN OLDU
EHLIYETSIiZ DIS TEKNISYENINE
GIDEN ISCININ HAZIN SONU
INSAAT ISCisi, UCUZ YAPIYOR
DIYE ANLASTIGI Di$
TEKNISYENI
YUZUNDEN CEHENNEM AZABI
DOLU SAATLER YASADI

ADANA- Agzindaki dislerinden rahat-

) bir ingaat is¢isi, “daha ucuz yapiyor
diye basvurdugu ehliyetsiz dis teknisyeni
yiiziinden, hem parasindan, hem de sag-
Iigindan oldu.

Digslerini kaplatmak i¢in gittigi ehliyet-
siz teknisyene 30 bin lira para veren, an-
cak yapilan kaplamalarin saglikli olma-
mas! yiiziinden acilar icinde kivranmaya
baglayan 37 yasindaki vasif Baysal, alda-
tildigini, ancak gercek bir dis tabibine gl-
dince anladi.

Uzun siiredir disinden ¢ektigi agrilarin
dinmesi i¢in tabelasinda dis teknisyenli-
§i yapan bir igyerine girdigini ve burada-
ki teknisyenle anlastigini sdyleyen insaat
iscisi, “30 bin lira verdim, istelik hazir
disimden oldum. Cektigim acilarda ya-
nmima kar kaldi. Ehliyetsiz tekmsyenden
davaci olacagim,” dedi.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

SAHTE DIi$ DOKTORUNUN
CEZASI 60 LIRA

Ulkemizde, 1978 yilinda ¢ikarilan 1219
say1l1 Tababet ve Suhabet kanununun ge-
¢irildigini siirdiiriiyor. Buna gore sahte dis
doktorlari ile teknisyenlerin 50 lira para,
15 giin ile 3 ay arasinda degisen hapis ce-
zasina carptiriliyor. Ayrica ellerinde bu-
lunan aletler de miisadere ediliyor. Dis ta-
bipleri yasamin ¢ikarildigi zamana gore
agir olabildigini, bugiin 50 lira paranin
¢ok giiliing kaldigina deginerek, bu ya-
sanin giiniin sartlarina uydurulmasin is-
tediler.

HALKIN SAGLIGI iLE
OYNUYORLAR

Bu arada halkin dis saglig1 ile oynayan
bu gibi kisilerin Tiirkiye’de yilda 1,5 mil-
yon tedavi edilebilir disi 6liime mahum
ettiklerini de belirten Dig Tabibi Dr.Asim
Savas, “Sahte doktorlarin 6ldiirdiigi dis
sayis1 diinyadaki trafik kazalarinda 6len
insan sayisindan daha fazladir” dedi.

Evet, bu iki Gzlicii olaydan sonra
bir él¢tide yol alinabiliyor ve 1983 yili
Ekim’in de 63 sahte dis hekimi sav-
cilia veriliyor. Tirk Dis Tabipleri Ce-
miyeti Adana Subesi Baskani Dt.
Asim Savag’in su sézleri basinda yer
ahyor. ““Hig bir aleti sterilize edilme-
yen, ¢alismalarini sagliksiz ortamlar-
da surduren ve 6zellikle sarilik has-
taliginin yayllmasinda tasiyici goére-
vi yapan sahte disgiler, dis saghg
muessesesine biylik sekte vurmak-
tadirlar.” Dt. Savas, Saglk Bakanli-
g1 tarafindan kanunun daha dikkatli
incelenmesini de istiyor (11 Ekim
1983, Milliyet).

Ne var ki, is burada bitmiyor, tim
cabalara ragmen Adana’da ve mem-
leketimizin diger yoérelerinde sahte
dis hekimlerinin agdiz icinde ¢alisma-
lar siiriip gidiyor. inisanlara verdik-
leri zararlar ise gazetelere yansiyan
birka¢ haber disinda kimse tarafin-
dan bilinmiyor. Vurdumduymazlik,
gorupte gérmemezlik devam ediyor.

63 sahtekar savciliga verildikten 4
ay ge¢cmeden yeni bir gazete habe-
ri, “‘Korsan Disgi YUzinu Davul Gi-
bi Sisirdi”’ (Gliney Haber, 29 Subat
1984). Dis yapiminda sanayi plasti-
gi kullanan ““Korsan Disgi” ile ilgili
haber soyle:

KORSAN DisCi, YOZUNU
DAVUL GIBI SISIRDI
CEYHAN’I Di$ TABIPLERI
RUHSATSIZ DiSCILERDEN
YAKINIYOR
HALIM KILINC - (CEYHAN)

Gazete kupdrleri arasinda bir de
dil kesen discinin haberi var. Uste-
lik manset soyle: “‘Dis¢i Hastanin Di-
lini Kesti.” (Tan 2 Mayis 1984) Boy-
le bir bashidin zaten dis tedavisinden
cekinen bir gok insan (izerinde ne tir
bir etki yapabilecegi de igin cabasi.
Gelin bu haberi de birlikte okuyalim;

DisCi HASTANIN DILiNi
KESTI

Disci koltuguna oturan Mustafa Balog-
Iu, (20) adli sahsin ¢iiriik disi ¢ekilece-
gine, dili kesildi.

Olay, Okmeydani Mahmut Sevket Pa-
sa Mahallesi Kuzey Sokak’taki bir dis¢i
muayenehanesinde meydana geldi. Dili
kesildigi i¢in 10 giin konusmakta gii¢lik
ceken Mustafa Baloglu bagina gelenleri
sOyle anlatti:

“Doktor ¢iiriik disimi ¢ekmek igin
carkla disin iist kismin kesiyordu. Nasil
oldu bilmiyorum, ¢iirk bir anda dilimin
kokiinii kesti. Acidan bas bas bagirdim.
Disaridan getirilen bir doktor kesige ii¢
dikis atti.

“Doktor dilimin sol alt baglarmnin ke-
sildigini sdyledi. Sonradan 6grendim ki,
dis doktoru diye bildigim Hiiseyin Ke-
ment dis¢i kalfastymis! Onu karakola si-
kayet ettiysem de sugunu kabul etmedi.
Simdi savcilia dilekge vererek kalfadan
sikayetci oldum. Ustelik muayenehanesi-
nin diplomal1 dis doktoru Haluk Artug
da; (Hastay1 ben tedavi ederken dili ka-
zara kesildi) diye bir ifade verdi. Birbir-
lerini koruyorlar. Bu kadar da olmaz ki!..
Ya ben dilsiz kalsaydim ne olacakt1?”

Ayni yil gikan Gg¢linci gazete ha-
beri yine tuyler Urpertici.

_TAKVIM
YAPRAGINDAN RECETE
MIDE ILACINDAN
AGRI KESICi
Bu haberler, sadece olayin basi-

na yansiyan bir ylizl, ya hi¢ duyul-
mayanlar? Karsilastigi durumun nor-
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mal oldugunu sanan bir ¢ok hasta
sahte dis hekimlerinin kanunsuz ¢a-
listiklarindan bile habersiz.

Birgok hasta baslarina gelecekler-
den habersiz, kendilerini ‘‘doktor”
olarak tanitan bu insanlara, disleri-
ni teslim ediyorlar. Ekspres gazete-
sinde ¢ikan haber genesi kirilan bir
hasta ile ilgili (30 Nisan 1985) Meh-
met Yurtsever isimli hasta soyle di-
yor: ““Nasil olur dighekimi olmayan
bir sahis kendisini doktor olarak ta-
nitir da dis gekimi yapar.”

Baska bir gazete haberinde ise,
bir geng kiza yapilan kaplamanin,
Mehmet Celik isimli dis teknisyeni ta-
rafindan Japon yapistiricisi ile yapis-
tinldigini okuyoruz. Birkag gin igin-
de gelisen enfeksiyon hastanin goz-
lerini kapanacak hale getirmis, tek-
nisyene basvuran hasta terslenmis.
Durum agirlasinca baska doktorlara
basvurmak durumunda kalmis ve
olay aciga gikmis. Gordlen o ki, sah-
te dis hekimleri rahat caligma ortam-
larinda, insanlar tzerinde tibbi de-
neyler yapmak hakkini da kendilerin-
de bulabiliyorlar.

Sahte dis hekimlerinin insan sag@-
Iigina verdiklerizararlar bunca gaze-
te haberi ile verilirken, Adana’dan
gelen bazi resmi belgelerin fotoko-
pileri bizi iyice sasirtiyor. Dudu Gu-
zel, gogus hastaliklari hastanesinde

caligiyor. 3/3-6 tek parca dokim
kronlarini *‘90 gin igerisinde hasta-
nede tedaviye baslanamadigindan
disariya sevki uygundur’’, karariyla
disarida yaptiriyor, aldigi serbest
meslek makbuzu ile tedavilerinin pa-
rasini devletten aliyor. Buraya kadar
hersey normal; fakat, resmi kurum-
larca karsih§i 6denen serbest mes-
lek makbuzunun Gzerindeki kaseyi
okuyunca insan derin bir distnce-
ye daliyor: Dis teknisyeni. ismail
Evren.

Gectigimiz aylarda eski Saglik Ba-
kani Bllent Akarcali, Adana’da idi.
Ziyareti sirasinda Oda Bagkani Dt.

Asim Savas tarafindan bir brifing ve-
rildi. Bakan Adana Dis Hekimleri
Odasr’'ni ziyaret etti ve bir sohbet
toplantisi dizenlendi. Bu arada san
te dis hekimligi tizerine hazirlanmig-
bir rapor ve hakli istemlerimizi ice-
ren iki ayn yazi yonetim kurulu dye-
lerinin imzalariyla bakana sunuldu.
Ne var ki, gegen stire iginde, Bakan-
liklar arasinda bakan degistirme re-
korunu elinde tutan SSYB bir bakan
degisikligi daha yasad. Bu raporlar
ve daha baskalari ve birgok gorus-
me sahte dis hekimligi konusunda
SSYB Bakanhd’nin bir girisimini
baslatabilecek mi, umutla bek-
liyoruz.

AYDIN

Aydin-Mugla Dishekimleri Odasi yoneticileri, Saglik ve Sos-
yal Yardim il Mudarlagi ve Emniyet Madurliga ile isbirligi ya-
pa rak, disteknisyenlerine baskin diizenledi. Amaglarinin, va-
tandaslarin dis saghgini korumak oldugunu belirten Aydin
Mugla Dighekimleri Odasi Baskani Dr.Tan Sezel, ‘“Uzun sii-
reden beri kentimizde baz kisilerin dis teknisyenligi vasfi
altinda hastalarin agzinda galistigini, dis cekimi, protez gibi
islemler yaptigini duyduk,’” dedi. Tan Sezel, Devlet Hasta-
nesi’nden Akif Ozer, Umur Cetin ve Kemal Senel ile serbest
dis hekimi Hasnii Unal, Hayri Saltan, ibrahim Eyin, polis Ha-
san Saricicek ve Polat Korkmaz'in katildig operasyonlarin, il-
celerde de surdurtlecegi bildirildi.

Dis doktoru gibi calisiyorlar
Isyerlerine yapilan operasyonlarda, dig doktoru gibi cah
san teknisyenlerin, caligma ortamlan ve kullandikian alet:
lerin pis oldugu, ignelerin iki kez kullaniidigi tespit edildi.

@ iki saatlik operas-
yon siiresince, 7 disg
teknisyeninin igyeri-
ne baskin yapan gé-
revliler; teknisyenleri,
hastalann agizlann-
da caligma yaparken
sugiistii yakaladilar.

AYDIN BUROSU
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e istanbul Dighekimleri Odasi’nin 2 aylik

dergisi.
e 3500 tirajhi.
e Ucretsiz dagitiimaktadir.

ilan ve basim organizasyonu

g Dabebinmiees Odip taratindsn Snurtasanr
S5 Pkt ot g s

TDBD

Ulusal Saghk Politikas: ve Dighekimiigi
Vakif ve Kooperatif Kurufmalihr
Ulusal Saghi Politikas: Uzerine
Saghk Hizmetieri ve Saglik Tekefleri
+ Dis Tedavisi Swasindakl Komplikasyontar

DiS$ HEKIMLIGINDE KLINIK DERGISI
e Tum Tirkiye'deki dighekimlerine seslenen 3 aylik

bilimsel dergi.
e 8.000 tirajl.

o ilan sayfalar ve kapak kuse kagida 4 renk ofset baskili.

o Ucretsiz dagitiimaktadir.

TDBD
Sosyal Dergi

o Tirk Dighekimleri Birligi'nin, tam Tirkiye'deki
dighekimlerine seslenen 3 aylik enformasyon dergisi.

° 8.000 tirajl.
e Ucretsiz dagitiimaktadir.

BARIS Basin Yayin San. ve Tic. Ltd. Sti.nce yapiimaktadir.

ILAN VERMEK

Lutfen 528 21 46'dan

Hal(k Seckin Meri¢’e basvurunuz.

[STIYORSANIZ




S s e oo

R D e ISR

DiS MACUNU
Klinik deneylerde kanitlanmuis flortir etkisi

Signal 6zel flordrld formdiliiyle.( % 0.8 sodyum.
monoflorofosfat) dislerin arasina nufuz eder ve
dis minelerini guglendirerek, ¢urumelerini onler.
Signal dis macunundaki ¢urlikle savas eleman,
sodyum monoflorofosfattir.

Unilever tarafindan yonetilen 13 klinik deneyde
ve A.B.D. isve¢-Kanada-Ingiltere-Avusturalya-
Danimarka-Almanya-Japonya-Fransa-isvigre'de
yapilan 29 bagimsiz klinik deneyde, % 0.76-%1.2
oraninda sodyum monoflorofosfatin, dis
curumelerini azaltmadaki etkinligi karnitlanmigtir.
Bu deneyler 28.000 ¢ocuk uzerinde 3 yil
sureyle yaratalmuagtar. :

Signal. Turkiye'de etkinliginin kanitina sahip tek
dis macunudur. Bu kanit, dunya dis
hekimlerince kabul edilmistir.

Signalo,-g ciiriimelerini énler




