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Yaymn Kurulundan,

A1t1 ay1 askin bir zaman sonra yine birlikteyiz.
Kagit zamlarindan ve artan basim maliyetlerin-
den nekadar yakinsak azdir. TGm yaymn yasamini
etkileyen ve artik politik amach olduguna inanil-
maya baslanan kagit zamlan dergimizin ¢ikis ara-
liklarim etkilemeye devam ediyor. Dergimizi daha
diizenli cikarabilmek i¢in careler ariyoruz. Onu-
miizdeki sayilarda maliyeti diistirecek degisiklikler
yapmak zorunda kalabiliriz. Dishekimliginde Klinik
daha once de duyurdugumuz gibi bu sayidan basla-
yarak ticretli oluyor. Bu zamana kadar bilimsel der-
giyi de ticretsiz dagitmaya calistik. Ne varki son bir
yilda etkisini daha fazla hissettirmeye baslayan fiat
artislarina daha fazla direnemedik. TGm meslek-
taslarimizi Dishekimliginde Klinik dergisine abone
olarak, abone bularak destek olmaya c¢agiriyoruz.
Ulkemizde dishekimligi dergileri alaninda onemli
bir bosluk var. Universite yaymnlan ¢ok degerli kay-
naklar olmalarina karsin, muayenehane dishekim-
ligine tam anlamiyla seslenemiyorlar. Dishekim-
liginde Klinik, bu anlamda farkli, yeni bir anlayis
beraberinde getiriyor. Ancak bu derginin de ayakta
kalip kalamayacag tamamen okuyucu destegine
bagl. Bu dergi hi¢ bir maddi kazang karsiig ¢ika-
rilmiyor, ve bir grup meslektasimizin kisisel oz-
verisi ile yaratiliyor. Derginin yillik abone bedeli
15.000 TL. ve bu ayda 1250 TL.lik bir fedakarh-
pimuza karsilik geliyor. Bir dolgu ticretinin onda bi-
rinden az...

M ayis ay1 doktorlarin kisa bir aradan sonra hak
arama girisimlerini ytikselttikleri bir ay olacak.
"Toplu gece nobeti" ve "Her hastaya gerekli muaye-
ne siiresini ayirma" seklindeki eylemlerle doktor-
lar sorunlarina dikkat cekmeye c¢alisacaklar. Dok-
torlar 24 saatlik nébet karsilign 1600 TL. gibi gu-
liing bir ticret aliyorlar. Kamuda calisan meslektas-
larimizin diger bir¢ok sorunlan ortak.

B u ay degerli meslektasimiz dishekimi H.Naili
Severge'yi kaybettik. Iki kez enfaktiisii yenen
gucla yuregi bir trafik kazasinda yenik dustti. Cag-
das, demokrat insan, yilmaz baris savasgisi1 Se-
verge'nin anisi yolumuza 1s1ik tutacak.

Gelecek sayimizda yine bulusmak umuduyla giizel
ve saglikl guinler dileriz.

Dt. Siiha ALPAY
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TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi
II. OLAGAN KONGRESI

Tark Dighekimleri Birligi Il. Olagan Kongresi 5
Kasim 1988 tarihinde Dedeman Oteli'nde yapildi.

Toplantinin agilis konusmasini TDB Baskani Dt,
Yilmaz Bilgin yapti. Bilgin konusmasina "genel saglik
sorunlarinin strekli gindemde oldugu bu zaman-
da® oldugumuzu vurgulayarak basladi ve soyle
devam etti:

*Kamuoyunda, basinda, parlamentoda, Ka-
mu Kurumu niteligindeki saglik meslek kuruluglarnda,
hatta Hikimetlerde hergln sézd edilen, Gzerinde
tarld fikirer Gretilen, yapilanian tartsilan br konu sag-
lik.

Bunun bdyle olmasi da dogal. Bugtn Dunya-
da ve Turkiye'de, devletlerin, toplumlarnn Czerinde
Onemle durmasi gereken, yasami en ¢ok etkile-
yen saglik ve egitim konulandir.

Bu iki konunun yeterince énemsenmemesi,
onlara éncelik taninmamasi Ulkelerin temelde geri-
leyislerine veya en azindan sagdliksiz gelimelerine
neden olacaktir,

GunUdmuzde saglik; eskinin dar kaliplanndan
Gikarnimig, bedensel oldugu kadar ruhsal ve top-
lumsal yénden tam bir iyilik hali olarak gergek
vasifianna kavusturuimustur,

Biliyorsunuz, Demokratik yasamin yapi tas-
lanndan olan mesleki érgdtiere Anayasada ve Tlrk
Dishekimleri Birligi yasasinda:;

"‘Belli bir meslege mensup olanlarn ih-
tiyaglanni karglamak, mesleki faaliyetlerini kolay-
latirmak, meslegin genel menfaatiara uygun ola-
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rak gelismesini saglamak” gibi cumlelerle gérevier
yUklenmigtir.

3224 sayl yasamizin genel gerekgesinde de
$byle denmektedir:

"Tababet mesledi, insan sagiginin korunmasi
ve bozulan saghgin iadesi igin gerekli tedavinin uy-
gulanmasi agisindan ferdi bir goranim arzederse
de foplumun genel sagligl ve gelismesi agisindan
da sosyal bunyeyi ilgilendiren bir kamu gérevi nite-
ligindedir.”




Bu fikirlerin isiginda halkimizin saghginin fanim,
bedensel, ruhsal ve foplumsal ydnden tam bir lyilik
hali olmalidir.

Bu tanimdaki hedefe varmak igin, halkimizn
genel saghginin ve onun gok dnemli bir pargasi
olan Agiz ve Dis Sagiiginin, batin ydnlerden tam -
yilik haline erismesi i¢in, hepimiz politika Gretmek ve
katkilarda bulunmakia goreviiyiz.

Kisacasi, herkes icin saglkl yasam hakkinin
saglanmasini savunmak ve bu amaca ulagmak
icin strdUrdlen ¢abalara katimak ddevimizdir.

Gelismig Ulkeler birgok sorunlarni halletmis,
herkes igin saglikl yasam hakkini da bldyuk dlgude
gergeklestirmislerdir.

Bizim gibi gelismekte olan Ulkelerde ise, biz
hekimlere gok fazla gdrevler dismekte, gok daha
fazla calismamiz gerekmektedir.

Ulkesini seven aydin insanlarn, hele hekimlerin
kendilerini kenara gekmeleri beklenemez.

Yasamizin 3. maddesindeki Odalar ve Bir-
ligimiz i¢in "slyasetle ugrasamazlar* sézl Saglik Po-
litikasi ¢aligmalarnni kapsamaz.

Sevgili Meslektaslanm,

Anayasamizin 56. maddesi ile bir kamu hiz-
meti olarak Devlet eliyle gottrtimesi, gelistirimesi
ve dlzenlenmesi belirtilen saglik hizmetlerinden
yararianmak dogustan kazanian bir haktir.

Bu bakimdan tlkemizde hayata gegiriimesi
en uygun olan saglik politikasi, sosyallestirilmis saglk
hizmetleri oimalidir.

Ozellikle Dishekimliginde Uzerinde dnemile
durmamiz gereken konu halkimizin bu konuda
egitimi lle Dis saghigl hizmetinin koruyucu vasfinin
Sdnemsenmesidir.

Sevgili Meslektaslanm,

Genel saglik politikasinin, EGitim ve Koruyucu
calismalan yaninda Dighekimliginin ¢ok cesitli sorun-
lan dev boyutiardadrr.

Bunlan kisaca belirtiyorum.

- Yiksek Ogretim Kurulunun, gerek fakditeler-
de gerekse dgrencilerde sayisal ¢oklugu benim-

semesinden, en eski fakultelerimizde bile egitim
duzeyinin ddsmesi.

- Fakultelerimizin, ekonomik darbogaziar ne-
deni ile, bilim merkezi niteliklerini bir dlgtde yitirme-
leri.

- Yeni mezun Dishekimlerine, kamuda gdrev
veriimesinde, Ulkenin gergek ihtiyacina goére yeter-
siz davranimasi.

- Kamuda gérev alamayanlarnn, bir muaye-
nehaneyi kurabilmek, gerekli aleflerini temin ede-
bilmek igin astronomik ddeme zorunda olmalan.

- Serbest ¢aligan hekimlerin ihtiyaglannin fiyat-
lannin akiin alamayacagi boyutlarda her giin daha
yUkselmesi.

- Kamuda c¢alisanlarin ézidk haklannin emsal-
leri ve yan saglik mensuplar ile kiyaslandiginda ek-
siklikleri ve dustklaga.

- Sahte Dishekimlerinin 21. asra girerken hald
meslegimizin dnemili dertlerinden olmasi.

- Meslekdaslanmin blaylk ¢ogunlugunun
guvenilir, yeterli sosyal givenceden yoksun ol-
masi.

- Meslek sonrasi egitimin yetersizligi.

Bu saydiklarima daha g¢ok eklentiler
yapilabilir.

Bunlann tstesinden gelmek igin batan gu-
cumuza birlestirmemiz, daginikiiktan kurtulmamiz
gerekmektedir.

Agiz ve Dis Saglgini, gergek dnemi dazeyin-
deki saygin yerine oturtmada, Dishekimliginin fop-
lumdaki onurlu yerini saglamlastirmasinda ge-
lecegin ¢ok parlak olacagina inaniyorum.

Gunkd artik, Tarklye'nin dort bir yanindan gelen
sizler, Odalanmizin génullt galiganian, sevgill mes-
lekdaglanm sizler varsiniz.

Bu genel kurul, bu konuda atilmig bUylk bir
adim olacaktr. :

Sizierden aldig guigle Tark Dighekimleri Birligl,
¢ok kisa bir stre dnce kuruimasina karsin, bugun,
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglan ara-
sinda onurlu yerine yerlesmistir. -~
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Bunda en buyUk pay sizlerin, Odalanmizin
fedakar, ¢caligkan mensuplannindir.

Sizlere meslegim adina ne kadar tegekkdr ef-
sem azdr.

o Tark Dishekimleri Birligi olarak, elimizden gel-
digince yapabildiklerimizle, sizlere I&yik olmaya
Galstik.

o Gerek toplumda, gerek mesledimizin iginde
Dishekimligi onurunu yGceltmek igin galighk.

e Halkimiza Agiz ve Dig Saghgi hizmetinin

daha lyi verilebilmesi ve Dighekimlerinin daha iyi
hizmet verebilmesi igin galigtik.

e Ulusal Saglk Politikas ile Agiz ve Dis
Saghginin bu politika icindeki yerinin belirlenmesi
igin galishk.

e Kendi icimizde beraberligin ve Tip meslek
birliklerinin birlikteliginin gerceklesmesi igin galighk.

o Uluslararasi platformda Birligimizin yerini al-
masl! i¢in galighk.”

Toplantinin bagkanh@ini Dt. Yilimaz Manisali
yaph ve Dt. Bilgin'den sonra konuk konusmacilara
s&z verdi. Bu bolimde ilkin TTB Baskani Dr. Nusret
Fisek séz aldi ve “Dishekimleri Birligi, Eczacilar Birigi
ve Veteriner Birligi ile birlikte TTB'nin kurdugu da-
nisma kurulunun, gdzel bir dmek olugturdugunu sdy-
leyerek, basarn dileklerini iletti.

Dr. Figek'ten sonra sdz alan Eczacilar Birligi
Bagkani Prof.Dr. Metin Tanker konusmasinda “Sag-
liktan sorumlu olan kisilerin saglik konulannda ve
saglik politikalannin olusturuimasinda devre digi
birakilmak istenmesinin® asil dSnemli olduguna dikka-
ti gektl. Tanker konugmasini sdyle tamamiadt:

"Biraz evvel Sayin Figek'in de sdyledigi gibi,
caligma raporunda da izleyecegimiz gibi Tarki-
ye'deki saglik meslek birlikleri bir araya geldiler ve
bir danisma kurulunu olusturdular. Bunun imza toreni
gectigimiz gunlerde yapildi.”

*Bu ¢alisgma ile her saglik sorununa, saglik
mesleklerinin gesitli gdrUslerini birlestirerek ayni istik-
amette ana fikirleri dért yoldan bakmak suretiyle
cesitll noktalannda lyi bir bigimde incelemek ve
dogru aynntili, entegre bir fikir olugturmak birinci
amaci teskil etmektedir bu danisma kurulumuzun.”

"Elbette bu meslekler birbirlerinin &zel konulan
icerisine de gireceklerdir, onlan da daha iyi anla-
maya ¢alisacaklardir ve anlamakia yetinmeye-
cekler, bu &zel sorunlann ¢dzdimesi igin de birbirle-
rine mutiaka ve mutiaka yardimer olacaklardir. Bu
elbirligi icinde Tarkiye'de daha lyi bir saglik duze-
ninin kurulabilecegine inaniyoruz.”

Veteriner Birligi Baskani Dr. Ydcel Akinci s6z a-
larak sunlan sdyledi:

*Az gelismis Ulkelerde bizim gibi meslek kuru-
luslan elbetteki kendi meslek sorunianyla birinci de-
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recede ilgilenmeleri gerekli ve zorunludur, ama
bunun yaninda hizmet g&tardagumuz kisilerin, kitiel-
erin sorunlanyla da yakindan llgilenmek zorun:
dayiz. Yani insanlanmizin, biz meslek gruplan olarak
halkimizin tim saglik sorunlanyla yakindan ilgilen:
mekle gdrevliyiz."

*Dishekimleri elbetteki Turkiye'deki tim Insan-
lann daha saglkh bir dis yapisina sahip olmalari
konusunda halka hizmet gdétirmede., onlarn uyar-
mada gereken godrevini yapacaktir. Cankd UGlke-
mizde bu konular inmal edilerek bugtnlere gelin-
migtir.”

Siyasi parti sézcUlerinin konusmalarnndan son-
ra, Dt. Eser Cilasun tarafindan kongre raporu okun-
du. Ogleden sonraki oturumda delegeler giindem
maddeleri Gzerine konusmalar yaptilar. Kongre so-
nunda bir sonug bildirgesi oy birligi ile kabul edildi.

Sonu¢ bildirgesi;

Ulkemizde halkimizin genel saghgi ile beraber
agiz ve dis saghg da her gegen gin daha da
kotaye gitmektedir.

Yeni ¢ikanimak istenen vergl kanunu degisiklik
taslag ve KDV'nin arthnimasiyla halkimizn saghg:
daha da gikmaza itilecekiir. Bu yasa degisikligi fim
serbest mesleklerde oldugu gibi biz dishekimlerinin
de muayenehane kapatma ve yenl muayene-
hane agmama durumuna getirecektir.

Bu nedenlerle, gelir vergisi, beyanname
usulline uygun olarak gergek kazangtan alinma-
hidr.

KDV saglik hizmetierinden kaldinimahdir.

Pesin vergl kaldinimahdir.

Yeni agllan muayenehaneler en azindan ilk iki
yil vergiden muaf tutuimalidir.

Bunlaria beraber ulusal saglik politikasina uy-
gun yeni yasal dizenlemelerle halkimizin saglik so-
runlan ¢dzime kavugurken, saglk hizmetierindeki
aksakliklann nedenlerinin biz hekimler olimadigint ve
haksiz suglamalan kabul etmedigimizi kamuoyuna
duyuruyoruz.
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IHTAR EDEN :  TDBBagkan Yimaz Bilgin
AtatGrk Bulvan 115/11 Keilkay/ANKARA
IHTAR EDILEN : [T Sirketi
Kore Sehitleri Cad. Yzb. Kaya Aldogan Sok.
No: 3 D: 7-8-12 Zincirlikuyu/ISTANBUL
IHTARIN KONUSU . Tarafinzdan baskiya hazimanmakta olan Altin Rehberde gergege aykin ikan almasinin durdurulmasi konusundaki
ihtanmedir.
OLAYLAR 3 1) TDB dishekimligine mensup olanlann genel menfaatiarnyle mesiek disiplin ve ahlakini korumak amaciyla 3224

sayil yasayla kurulmus kamu kurumu nitefiginde bir meslek kurulusudur.

2) Birligimize intikal eden olay ve bilgilerden, sirketinizce baskiya konulmakta olan Altin Rehbere aldiginz ilan ve
reklamiarda, dishekimiigi meslegini uygulama yetkisine sahip olmayanian -sahte dishekimi veya dis teknisyenie-
rini -, dishekimi imi gibi gosterdiginiz anlagimaktadir. Dishekimligi mesleginin icra edilebilmesi igin meslek diplo-
masiyla birikte bulundugu odaya kayit olma zoruniulugu bulundugundan, iigili odalarca temasa gegildiginde
kimlerin oda mensubu dishekimi oldugu kolaylikia anlasilabilmektedir. Bu yolda bir aragtirma yapmadan ve bil-
gi edinmeden hazirkanacak rehber kamuoyunu yanitacag gibi meslek mensubu olmayaniarin haksiz ve ka-
nunsuz tantim ve reklamini yapmis olacaktr. Bu durumdan dogan sorumiulugunuz ise tartymasiz agik
oldugundan hi¢ isteniimeyen yasal yollara bagvurma zorunda kalinacaktr.

3) Oteyandan, odaya kayrth dishekimierinin verdikleri ilan ve reklamlarda yasa ve yonetmelige aykir, bilgi..... vs.
bulundugu hususuna da dikkatinizi gekmek isteriz. Tibbi Deontoloji TizaGunan 9. maddesinde "Distabibi, gazete
ve sair nesir vasitalan ile yapacag ilanlarda ve regete kagitlannda, amag ad ve soyadi ile adresinin.... kabul
edilmis akademik Gnvani, muayene gin ve saatlerini yazabilir' kurah yer almig ve bu husus disiplin
yénetmeliginde disipliner bir olay olarak degerlendirilmistir. Meslegini serbest olarak icra etmeye yeftkili
dishekimlerinden bu yasal dizenleme diginda ilan ve rekiam almane, sorumiulugunuzu da beraberinde gefir-
mektedir. Tanhim disinda, ilgili diger meslektasianmedan dstan durumda oldugunu orfaya koyacak rekiamiann,
dishekimieri icin disiplin sugunu olusturdugu, fakat sizi iigilendirmedigi disuntlemez. ligilinin suguna katilmig olmak-
la haksz bir rekabet ortamini yaratmig olmaktasine. 5

SONUG . 2ve 3 no'lu bdlimlerde yer akan hususlara gére hareket edilmesini, simdiye kadar alinan ilankarin, ilerde daha
bluyUk sorunlara sebebiyet veriimeden belirtildigi bigimdeduzeltiimesini, aksi halde yasal yollara
basvurukacogini ihtaren bildiririm.

Saygilanmia,
TDB Merkez Yonetim Kurulu Adina
Genel Bagkan

Df. Yimaz Bligin

ULASTIRMA BAKANLIGI'NA
134.198%9

‘TL'Jrkiye'de yeni PTT rehberini hazirama gérevini Gstlenmis bulunan ITT Bilka Firmasinin, Attin Rehber adiyla cikardigi rehberde, Sagh Mesleklerini serbest
olarak icra eden meslektasianmezin, Attin Rehberin meslek bdliminde:; isim, adres ve telefon numaralannin yazilabilmesi igin, adi gegen fima farafindan
mesleldoﬁqnmlzdon para talep edildigi ve talep edilen Ucreti 6demeyenlere meslekler bdlimande yer verimedigi gézlenmektedir. Meslektaglanme,
ry\elsletglenm serbest olarak da icra etseler, sagik mesleginin ézelligi nedeniyle kamu hizmeti vermektedirler. Bu nedenle, bir kamu gdrevi yapmasi gerek-
tigine inandiime rehberde isim, adres ve telefon numaralannin yer almast. kolay ve ¢abuk bulunmasi zorunludur. Sadece Ucret ddeyenlerin isimlerinin,
meslel_(le_r kisminda aynicaliki olarak ve topluca bulunmasi, diger meslektasikanmezin bu kisimda yer almamasi, hem saglik mevzuatindaki reklami yasakla-
yan hakamierin ihlaline, hem esitiik ilkesinin bozulmasina, hem sagiik hizmetierinde yasalara aykin bir bicimde haksiz rekabete, hem de anayasaya aykin bir
tarda, hf_.:lkm hekim se¢me zguraganan kistianmasina neden olmaktadir.

' Tum bu nedenler gézénine alinp degerlendirilerek; serbest hekim, dishekimi, eczaci ve veteriner hekimlerin Allin Rehber meslekler bélumande
yererini aimalan igin, para talep edimesinden vazgecilmesi konusunda ilgililere emirlerinzi arz ederiz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TURK ECZACILARI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY| ADINA MERKEZ HEYET ADINA
Genel Bagkan Genel Bagkan
Prof.Dr. Nusret FISEK Prof.Dr. Mekin TANKER
TURK DISHEKIMLERI BIRUGI TURK VETERINER HEKIMLERI
MERKEZ YONETIM KURULU ADINA BIRLIGI
Dt. Yilmaz BILGIN MERKEZ HEYETI ADINA

Dr.Vet. Yicel AKINCI
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REHBERIMizZ

ARTIK
ALTIN

Dt.Dr. Halil Ugurlu

Gesitli kereler gesitli sekillerde sdylenilmistir.
Ama sagrr bilinglerde iz birakabilmesi agisindan bir
kez daha sdylemekte yarar gériyorum:

Ulkemizde, Dishekimligi hizmeti hastanesiyle,
muayenehanesiyle bir KAMU HIZMETI'dir.

Olaya her tarla tGccar zinniyetini bir kenara
~birakip bu mantikla yaklasirsak pek ¢ok sorun ken-
diliginden ¢dzime kavusacaktr saninm.

Dishekimleri epeydir tek elden malzeme ithali
yapan firmalarn, laboratuvarlann, maliyenin, kira
vs. giderlerin kiskacinda bunalmis ve hastalarina ne
sekilde saglikli hizmet verebilecedinin muhasebesi-
ni yapar duruma gelmistir.

Astronomik boyutlarda artan malzeme fiyat-
lan, laboratuvar-kira giderleri yaninda bir de ka-
zanilip kazanilimadigina bakilmaksizin alinan yGksek
vergiler, pesin vergi gibi haksiz uygulamalar dishe-
kimini hastastyla karsi karstya birakmigtr.

Bu olumsuzluklar birgok muayenehanenin ka-
panmasina yol aghgi gibi hasta kapasitesi dteden
beri ydksek olan hastanelerdeki yigiimay arttirarak,
hizmetin kalitesinin daha da dusmesine neden
olmustur.

BUtan bunlar yetmezmis gibl herseyin alinip
satildigi ginimuzde, meslektaslanmizdan telefon

rehberinde yer aldiklan takdirde ceplerindeki son
paranin da verilmesi isteniimektedir. Yillardir
PTT'nin, abonelerine lcretsiz olarak dagithig
rehberin yurtdisindaki bir tréste verilmesinin fir-
maya para kazandirmaktan bagka gecerli
hi¢bir nedeni olamaz.

Gerek bdyle birsey Icin para talep edilmesi
Ve gerekse paray! veren kim olursa olsun herhangi
bir arastirma yapilimadan rehberde yer alacagina
iliskin haberler TDB'ni harekete gegirmis ve diger
saglik orgatlerlyle beraber basta basbakanlik ol-
mak Gzere, llgili bakanliklara ve ITT firmasina, kamu
hizmeti yapan bu érgut mensuplarnndan para
alinmamasi gerektigine dair uyanda bulunmugtur,

Birligimiz bununla da yetinmeyerek yazdig
ikinci ve uguncu dilekgelerde, verilen ilanlarda
yasa ve yonetmelige aykin bilgi vs. bulunmasiyla il-
gili olarak [T firmasinin dikkatini gekmis ve ilgill mes-
lek 6rgutlyle diyaloga gecilmedigi icin talep edi-
len para karsiiginda dishekimligi meslegini uygula-
ma yetkisine sahip olmayan sahte dishekimlerinin
bile rehberde yer alacaginin anlasidigy ve bu du-
rumda da gerekli yasal yollara bagvurulabilecegi
hatriahimigh.

Glkanlan yeni rehber U¢ bdlimden ibarettir.

Genel Bilgiler bdlimU rehberin kullanim seklini
PTT hizmetlerine ait bilgileri, acil telefon numaralanni
igermektedir.

Alfabetik boélimde is abonelerinin yalnizca
isim, soyadi ve telefon numaralan belirtilip, mesleki
faaliyet konulannda higbir aciklayici bilgiye yer ve-
rilmemektedir. Bu bolimdeki girisler Gcretsizdir.

Siniflandinimig bélimde ise her is yeri veya te-
lefon abonesi meslek, isim, adres ve telefon nu-
maralarindan baska faaliyet konusuna gdre rek-
lam da verebilmektedir. Sinflandinimis balime tGm
girisler ise Ucrete tabidir.

LABoRAT LVAR
¥
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KATSAYI BELIRLENMESI

Dt. Numan KUZANLI

1985 yilinda kabul edilen 3224 sayili Turk Dis-
hekimleri Birligi kanununun 26. maddesi, muayene
ve tedavi Ucreflerini saptama godrevini, Bilik Mer-
kez Yonetim Kurulu'na vermistir.

Birlik, her sene Turkiye dUzeyinde, yaygin 26
Dishekimleri Odasindan katsayilar hakkindaki &ne-
rilerini ister. Odalar, ydrenin &zellikleri géz dndnde
bulundurularak, kendilerine bagh dishekimlerine an-
ket veya s&zlG olarak sorarak, bir katsayi tespit
ederler.

26 odanin dnerdigi katsayilar, 11. ayda Anka-
ra‘'da Tark Dishekimleri Birigi'nde foplanir. Birlik Mer-
kez Yénetim Kurulu, olagan aylik toplantisinda
onerileri yorelere goére inceleyerek, Turkiye duze-
yinde en alt ve en Ust katsay limitlerini tespit eder.
Odalann istekleri de gdz éntnde tutularak, katsa-
yilar tespit edilir.

Bilindigi gibl yapilan gesitli tedavi sekillerinin
ayn ayn birimlerl vardir. Katsayr ve birimin ¢arpi-
mindan yapilan tedavinin asgari Gcreti meydana
Gikrmaktadir.

Katsayi, yapilan tedaviyi gdnun sarfianna go-
re asgari duzeyde karsilayan bir sistemdir. Ayrica
meslektaslar arasindaki haksiz rekabeti de onler.
Dishekimi, her zaman &zel hastalan ile anlagarak,

1989 YILINDA UYGULANACAK KATSAYILAR LISTESI

ODALARIN ADI

ADANA

ANKARA (MERKEZ)-CANKIRI
ANTALYA (MERKEZ)-ISPARTA-BURDUR
AYDIN (MERKED-MUGLA

BALIKESIR (MERKEZ)-CANAKKALE
BURSA

DENIZL

DIYARBAKIR (MERKEZ)-MARDIN-SIIRT-HAKKARI-BITLIS-VAN-MUS

EDIRNE (MERKEZ)-TEKIRDAG-KIRKLARELI
ERZURUM (MERKEZ)-ERZINCAN-KARS-AGRI
ESKISEHIR (MERKE2-BILECIK-KUTAHYA-AFYON
S:%AA\OITEP (MERKEZ)-KAHRAMANMARAS-URFA

icEL

ISTANBUL

iZMiR

KAYSERI (MERKEZ)-KIRSEHIR-NESEHIR
KOCAELI

KONYA (MERKEZ)-NIGDE

MALATYA (MERKEZ)-ADIYAMAN-ELAZIG-BINGOL-TUNCELI

SAKARYA (MERKEZ)-BOLU

MANISA (MERKEZ)-USAK

SAMSUN (MERKEZ)-SINOP-ORDU

SIVAS (MERKEZ)-YOZGAT-CORUM-TOKAT-AMASYA
TRABZON (MERKEZ)-RIZE-ARTVIN-GIRESUN-GUMUSHANE
ZONGULDAK (MERKEZ)-KASTAMONU

% 10 K.D.V. harigtr.

daha yuksek Ucret talep edebilir. Bu konuda &zel
klinik sahipleri tamamen serbesttir. Yalniz barolar,
bankalar, sanayi is yerleri ve S.S.K. ile anlagma ya-
pan dishekimleri asgari Gcretin altinda anlagma ya-
pamazlar. Bilindigl gibi asgarl Gcret allinda ¢alig-
mak ve fatura kesmek, disiplin ydnetmeligince sug
tegkil etmektedir.

Emekli Sandigi, S.S.K. mensuplan disarya
(Ozel kliniklere) havale edildiginde, deviet yapilan
protezler i¢in belirdi miktarda ddeme yapmaktadir.
Mesela Emekli Sandigi i¢in bir alt proteze 75.000 TL.
ddemektedir. Halbuki bu protezin Ankara'da as-
gari Gcreti 144.500 + KDV TL.'dir. Meslektaslann
aklina nasil oluyor da devletfin ddediginden daha
yUksek bir asgari Gcret oluyor diye bir soru gelebilir.
Ustelik asgari Gcretin altinda fatura kesilince suglu
duruma duastlayor. Devletin verdigi protez igin
yardim hi¢ bir zaman yapilan protezin tam karsiligi
degildir. Devlet yakacak yardmi veya dogum
yardimi da yapiyor. Ayni sekilde mesela dogum
yardimi 9.600 TL.dir. Yapilan yardimlar yalnizca bir
katkidir. Bu yUzden meslektaslann —asgari Ucret
altinda c¢alismamalan, aradaki farki, protezl
yaptiran hastadan almalan gerekir. Buna benzer
bir sistem de Almaya'daki sigorta tegkilati ta-
rafindan uygulanmaktadir. Orada da aradaki farki
hasta ddemektedir. Fakat oradaki ugurum bizdeki
gibl extrem degildir.

KATSAYILAR
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"ACCREDITATION" NEDIR?

*Accreditation”, egitim kurumiarini ve profes-
yonel programlar, performans, meslek ahlaki ve
kalite agilanndan degerlendirerek egitim camiasi
ve kamuoyunun glvenine layik olduklanni belgele-
yen bir sistemdir,

Amerika Birlesik Devletlerinde bu islevi ¢o-
gunlukla gondlid, htktmetten bagimsiz, kurumsal ya
da mesleki kuruluglar tstlenmislerdir. Bu kuruluglar:

- onaylama igin gerekli kriterleri olugturmak,

- onayl stattyd elde etmeyi arzulayan kurum-
lar ve mesleki programiar yerinde ziyaret etmek
ve degerlendirmek, ve

- eldeki kriterlere uyan kuruluslan kamuoyuna
duyurmak ile géreviidirier.

Dishekimligi ve iligkili dallar gibi uzmanlik ge-
rektiren mesleki okullarn onaylanmasinin amaci, te-
melde, o meslegin Gyelerinin nitelikli egitimi konu-
sunda kamuya glvence vermektir.

1900'lerde baslanan dishekimligi egitimi o-
naylanmasi, bugin Amerika Digshekimleri Birigi'nin
(ADA) gdzetimi altinda galisan Dishekimligi Onay-
lama Komisyonu tarafindan yGratdimektedir.

Komisyonun yeftkileri, doktora éncesi ve ileri
digshekimligi, dishekimligi anabilim dallan, dishekim-
ligl yardimeiig, dis hijyeni ve dis laboratuvar teknigi
alanlanndaki egitim programlarini da kapsamak-
tadir. Komisyon ayni zamanda, onaylanmig prog-
ramiann minimal egitim standartlannin Usttinde ol-
malan yéninde ¢aba gdsterir. "Accreditation’,
dishekimleri ve yardimci personelin nitelikli bir egitim
goérmesi ve sonugta halkin dis saghginin iyilesmesi
demektir.

Komisyonun Olusumu

Dishekimligi Onaylama Komisyonu Uyeleri,
genis bir toplulukga segilirler ve bu toplulugu temsil
ederler. Komisyonun 20 Gyesi, komisyon kararlannin
etkiledigi her kesimden temisilcileri igerir:

Amerikan Dishekimleri Birligi 4 Uye
Amerikan Dishekimleri "Examiners® (*) Birligi 4 Uye
Amerikan Dishekimligi Okullan Birligi 4 Gye
Dishekimligi Anabilim Dali Uzmaniarn 2 Gye
(ki yilda bir rotasyonla degisir)
Amerikan Dishekimi Yardimceilar Birligi 1 Gye
Amerikan Agiz ve Dis Hijyenistleri Birligi 1 Gye
Dis Laboratuvarian Ulusal Birligi 1 Gye
Kamuoyunu temsilen 2 Uye
Dishekimligi dgrencileri 1 Uye
Toplam 20 Qye

(*) Profesyonel sinav hazirlayicilarn

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGI DERGISI

Geviren: Biyolog C.Can Bilgin

Onaylanan Anabilim Dallar

Komisyon, 14 anabilim dalinda yer alan
1300'G askin egitim programinin onaylanmast igin
tek yetkili konumundadir. Bu dallann arasinda sunlar
sayilabilir:

o dishekimligi (doktora dncesi)
o dishekimi yardimcilig

e agiz ve dis saghgi (hijyeni)

o dis laboratuvar teknigi

e flert uzmanlikiar:

o halk dis saghgi

e endodonti

e oral patoloji

» oral ve maxillofacial cerrahi
e orfodonti

e pedodonti

e periodonti
@ prostodonti

e genel pratisyenlik
e ileri genel dishekimligi

Komisyon'un etkinlikleri arasinda:

- programiarin degerlendirimesinde kullanilan
onaylama standartiarinin olusturulmasi ve onaylan-
masl,

- onaylama programinin ydratdimesi igin poli-
tikalann ve islemierin belilenmesi,

- program onaylama statistnG saptamak ve
kamuoyuna duyurmak, ve

- onaylama etkinliklerine yardimeci olacak
danismanlar atamak bulunmaktadir.

Onaylama Standartiar

Komisyon'un onaylama/degerlendirme igle-
mi, program yéneficileri ve kaliteli egitim program-
lan gelistirmekle gorevli egitmenler ve dgretim
Gyeleri igin hazinanmis ulusal standartiara dayanir.
Bu standartlar, dishekimligi ve dishekimligi ile ilgili
egitim programiannin kalitesini dogrudan etkileyen
alaniara yéneliktir. Sézkonusu alanlar arasinda,
yonetim, egitim programi, égretim kadrosu, mali
destek ve fiziki olanaklar sayilabilir. Genig bir toplu-
lugun gdruslerini yansitan onaylama standartian,
belirli aralikiarla gézden gegirimekte ve dighe-
kimligi egitimi konusunda glintmUzde tUm Clkede
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kabul edilen kriterleri olugturmaktadiriar. Komisyon-
ca alinan onaylama kararlan bu kriterlere dayan-
maktadir.

Standartlann Kullanimi

Onaylama standartlanndan yeni egitim pro-
grami olusturmada yararlanilmaktadir. Varolan
programiar da, yerinde inceleme yapmak igin
gelen Komisyon ekibine sunacaklan ¢alisma ra-
porunun hazirlanmasi sirasinda, kendilerini analiz
ederken sdzkonusu standartlardan yararlaniriar.
Ekip bu raporu inceler ve minimal onaylanma kriter-
lerine uygunluk agisindan programi yerinde
degerlendirir.

Standartiar, dishekimligi ve baglanhh konular-
daki egitim programlarinin kalitesi ve nitelikleri ile il-

gilenenler icin bir dlgut olustururiar. Onaylama
islemi, ayni zamanda, mezunlarnn lisans ve uzmanlik
sertifikasi alabilme yeterliligi ve kaliteli hasta bakimi
saglayabiimeleri konulannda da kanit saglar.

Islemler

Komisyon'ca onaylanmak asagidaki asa-
malari izler:

« Onaylanma Basvurusu

Onaylanma gonalla bir iglemdir. Istekli kuru-
lusun en yetkili yoneticisi, Komisyon tarafindan
onaylanmak igin bagvuruda bulunur.

o Oz-analiz

Programy yurGten kadro, kendi kendilerini
analize dgyanarak bir degerlendirme raporu
haazrliarlar. Bu rapor, kaynaklar, ders programi,
destekleme, ve isletme ve &grenci politika ve
yoéntemleri agisjndan programin kendisini deger-
lendirmesini yansitir.

e Yerinde Degerlendirme

Kurulusu yerinde ziyaret edecek ekibin
Gyelerinin segiminde degerlendirilecek alan ya da
daldaki deneyim ve uzmanlktar gdzénine alinir.
Bu kisiler, yoneticiler, &gretim sorumlulan, personel
ve ogrencilerle gorustrler ve belgeleri incelerler.
Bu yerinde inceleme sirasinda toplanan veriler, Ko-
misyon'un programin minimal onaylanma kriterle-
rine uyup uymadigini belirlemesinde kullanilir. Ekip.
ayrica, éz-degerlendirme raporundaki bilgileri de
teyid eder.

¢ Yerinde Inceleme Raporu
Ekip, programin zayif ve glgld yanlanni irdele-
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yen bir rapor hazirlar. Bu rapor, Komisyon'a sunul-
madan dnce kurulusun yoneticilerince gdzden
gegirilir. Gerek dz-degerlendirme raporu, gerekse
kurulugun belirttigi herhangi bir géras, Komisyon ta-
rafindan karar asamasinda dikkate alinir.

» Onaylama lglemi

Komisyon yilda iki kere - cogunlukia Mayis ve
Aralik aylannda - toplanir. He toplantidan sonra,
onaylama bagvurulannin sonuglan ilgili kuruluslann
en yUksek ydneticisine resmi bir yaziyla iletilir.
Ayrnica, onaylanmig kuruluglann tam bir listesi dishe-
kimligi topluluguna dagitilir ve kamuoyundan iste-
yenlerin bilgisine sunulur.

Onay:

Onaylanma igin gerekli femel gerekleri yete-
rince ya da fazlasyla yerine getiren egitim prog-
ramlanna verilen bir onaylama kategorisi. Bu onay-
lama kategorisi, programda ciddi bir eksiklik ya da
zayifik bulunmadigini belirtir; ancak, programi lyi-
lestirecek dneriler genellikle degerlendirme rapo-
runda yer aliriar.

Kosullu Onay:

Bir veya birkag beliri alanda eksik ya da zayif
oldugu saptanan egitim programiarina verilen bir
onaylama kategorisi. S&zkonusu eksiklik ya da
zayifiklann -gogunlukla iki seneyl gegmeyen- ma-
kul bir stre icinde duzeltilebilecegi kabul edilir.
(Ongérﬂlen strenin bitiminden énce, Komisyon ya
bir gelisme raporu ister ve degerlendirir, ya kuru-
mun bir temsilcisiyle muilakat yapar, ya da eksiklik
ve zayifliklarn yeterince giderilip gideriimedigini
saptamak igin bir kez daha yerinde inceleme ge-
zisi dizenler. Bu onaylama kategorisi, lisans ve ser-
fifika kurullannin sinamalarna giris igin yeterli sayilir.

Geglci Onay:

Bir veya birkag¢ belirli alanda dnemli eksiklik
ya da zayifiklan saptanan egitim programlarina
verilen bir onaylama kategorisi. Bu onaylama ka-
tegorisi sdzkonusu eksiklik ya da zayifiklann ciddi
boyutianni vurgulamakla birlikte lisans ve sertifika
kurullannin sinamalarina girs igin yeterli sayilir. Pro-
gramin eksik veya zayif yonleri giderimedigi tak-
dirde, onay geri alinir. Bir yil iginde belirgin bir ller-
leme kaydedildiginin kanitlannin sunulmasi gerek-
lidir.

KAYNAK:

American Dental Association
211 East Chicago Avenne
chicago. Ninois 60611
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BIRLIGIMiZIN CALISMALARI

Merhaba sevgili meslektaﬂcnm

Birigimiz 5 Kasim 1988'de 2. Olagan Kongresi-
ni yapt. Kongreden hemen sonra bagkanlik divani
olarak ilk randevuyu Cumhurbaskani'ndan talep
efttik. 22 Kasim 1988'de Cumhurbaskanimizi ziyaret
ederek meslegimizin Glkemizde bllimsel kurulugunun
80. yil kutlanirken, halé stregelen sorunlan ve yasal
bosluklan anlathk.

Daha sonra SSY Bakanini ve Mustesar Ergun
Ozdemir'| zlyaret ettik. Kendilerinden, yeni dizelt-
meler yapilmakta olan tababet uzmaniik 1zagan-
de dishekimligl uzmanlik dallannin arttinimasini ve
fakultelerdeki anabilim dallannin, uzmanlik dali ola-
rak benimsenmesini talep ettik. Ayrnica o gunlerde
Yuksek Saglk surasinda alinan bir tavsiye karan
uyarinca, hekim olmayanlann da poliklinik agabile-
cekleri kabul edilmis idi. Bu kararin uygulanmasi ha-
linde ortaya gikabilecek sakincalan anlatip, bdyle
bir uygulamaya baslanmamasini istedik.

Idare Mahkemesinae baz davalar agtik:

1- Disiplin cezalannin Saglik Bakanhgi'nca uy-
gulanmasi igin,

2- Ozel polikiiniklerde dishekimlerinin de mesul
muddr olabiimeleri igin,

3- Pesin verginin kaldinimasi ve hayat stan-
dardinin azaltimasi igin,

Bu davadlar halen devam ediyor.

Saglik Bakanhg, Ankara'da, uzmanlik egitimi
vermesi amaglanan bir dis hastanesi agma
galismalan yapmaktadir. Bu hastanenin agilacagi
yer ile gerekli alt yapi ve kadrolan konusunda
saglik bakanligi mastesannin Ankara hastanesi dig
protez merkezinde yaptigi inceleme galismala-
nna, genel baskanimizla birlikte katldim. Bu konu-
daki gérUglerimizi Saglik Bakanhgi'na yazi olarak
da sunduk. Bu yazida; eger bir hastane kurulacak-
sa ayn bir bashekimlik i¢in gerekli fim alt yapinin
yeni bir bina ingasi lle saglanmasini ve bu arada
Ankara Hastanesl blunyesinde hizmet vermekte o -
ian dis protez merkezinin hizmetierinin aksatima-
masinin bu kurumdaki personelin, gerekse hizmet
verdikleri halkin bu yeni yapilasma nedeniyle mag-
dur ediimemesinin uygun olacagini ifade ettik. Ay-
nca bdyle bir hastanenin, bir oldu bittiyle olugturul-
masinin da uygun olmadigini belirttik.

1989 yilinda Saglik Bakanh@i'nca, saglk mes-
lek liselerl blnyesinde egitimi baslatilan disg protez
teknisyenligl bdlimu igin, dis protez teknisyeninin
gorev analizlen konusunda géruslerimiz sorulmustu.
Bu konuda gdrUslerimizi de bakanliga yazi olarak
sunduk.

TURK DiSHEKIMLERI BIRLiGI DERGISi

Turk Dighekimleri Birigi
Genel Sekreteri

Dt. Eser Cilasun

Bagbakanliga bir yaz yazarak, Birligimiz ve
Odalanmizin disiplin ydnetmeliginin, resmi gaze-
tede yayinlanmasini talep efttik. Bagbakanhgin iigili
birimleri ise, ydnetmeligimizde baz degisiklikler
yapilmasi kosulu lle yayinlayabileceklerini sdyle-
diler. Bu degisiklikler genel kurulda yapilabilece-
ginden, bu konuda da idar yargr yoluna basvur-
maya karar verdik.

Birligimiz, diger 3 Saglk Meslek Birligl ile bira-
raya gelerek 11.10.1988'de Saglk Meslek Birlikleri
Danisma Kurulu'nu kurmuslardi. Danisma Kurulu'nun
merkezi Ankara'da olup, amaglan sdyle dzetle-
nebilir: Tam temel hak dzgUrdklerin kullanimasi igin,
oncelikle toplumun dogustan kazaniimig bir hakki
olan, saglkh yasama hakkindan yararlanmasini
saglamak, saglik hizmetlerinin bGtinldgand koru-
maya galismak, halkin ve bireylerin sagliklanni koru-
mak, saglik dazeylerini gelistirip ylkseltmek, saglik
hizmetlerinden herkesin esit yarananmasini sagla-
mak, ayelerinin hak ve yararlanni korumak, saghk
mesleklerinin halkin saghg ile uyum iginde olmasina
¢aba harcamak, bu amaglara varmak igin yetkili
makam ve kisilerle Is ve gig¢ birligi yapmak.

Danigsma Kurulu'nun odalar bazinda da illerde
kurulmast igin, odalanmiz ¢alismalara basglamis ve
pek gok lide kurulus tamamlanmig, bazi aktiviteler
gosterilmistir.

Danisma Kurulumuzun ilk etkinligi olarak 25-26
Subat 1989'da Ankara'da Saglik Kurultay topladik.
Bu kurultaya, tim saglik biriklerinin oda bagkan ve
oda genel sekreterleri lle genel kurul delegelerine
kurultay delegesi olarak ¢agn yapildi. 700 kisi cl-
varinda delegenin katildig bu kurultayda 2 gdn
stresince 3 oturum halinde, ulusal saglk politikasi,
ulusal ilag politikasi, &zItk haklan ve sendikalasma
konulan tim boyufian ile tartisildl. Bu kurultayin sonug
bildirgesini sonraki sayfalarda okuyabllirsiniz.

Saglik Bakanligrnin ¢agnsi Gzerine, 2000 yilin-
da herkese saglik politikasi gorast gergevesinde
agiz ve dis saghg: konusunda yapiimasi gereken
galismalar igin kurulan komisyona, Birligi temsilen
katidim. Bu komisyonun galismalar 1 hafta sarda.
Agiz ve dis saghgl konusunda koruyucu hekimlige
agirhk verilmesi ve bunun I¢in, Saglik Bakanh@i'nin
yeterli ve gerekli organizatdrldga yapmasi gords-
lerini igeren bir rapor haziiandi.

Yeni sayida yeni ¢aligmalarnmizi bilgilerinize
sunmak dilegiyle hoggakalin.
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FDI-Teknik Rapor No: 28

Kordiovaskiiler

Rahatsizligi Olan Dental

(agiz, dis, diseti)

Hastalarda Enfeksiyoz
Endokardit'in Antibiotik

Proflaksisinde
Temel Prensipler

Ceviri: Alpay KARAASLAN

1- RISK ALTINDAKI HASTALAR

1.1-

1.2.1-

1.2.2-

Egilimli-yiiksek riskli hastalar. Bu kategorideki
hastalar dental miidahaleleri takiben enfeksiydz
endokarditis gegirmeye biiyiik dlctide egilimli
olup ciddi sorunlara ve sonuglara en yakm olan-
lardar.

Epikrizinde enfeksiyoz endokarditis olan hasta-
lar.

Yapay kalp kapakcig: tasiyan hastalar.

Cerrahi olarak sistemik pulmoner sant (shant)
miidahalesi gegirmis hastalar.

Egilimli olanlar-Bu hastalar dental miidahaleleri
takiben enfeksiyos endokardit riski altinda ola-
bilirler ve proflaksileri diistiniilmelidir.

Kalp kapak¢igindan rahatsiz ola hastalar (Kalp
romatizmasi)

Asagidakileri kapsayan konjenital kalp rahat-
sizliklar:

Ventrikiiler septal defekt

Fallo tetralojisi

Aort stenozu

1.2.3-

1.3-

1.3.1-

1.3.2-

1.3.3-

1.3.4-

Kompleks siyanotik kalp hastalif
Sistemik-pulmoner arter shunt't (sant')

Acik ductus arteriosus

Asagidakini de iceren dejeneratif kalb rahat-
sizlig:

Idiopatik hipertrofik subaort stenozu.
Egilimli-diigiik riskli hastalar. Bu kategorideki
hastalarin enfeksiyoz endiikardit'e maruz kalma
riskleri disiik olarak degerlendirilir.
Gecmislerinde kalpte hasar olusturmamig roma-
tizmal hastalik olanlar.

Kalp pili (transvenous cardiac pacemaker) ta-
kilip ¢ikartilmig olanlar.

Arteriovendz sant (shunt) aygith bébrek dializi
olan hastalar.

Yetmezligi olan niitral prolapsus'lu (sarkma, dii-
siikltik) hastalar.

2- PROFLAKSI ENDIKASYONLARI (RISKE
YOL ACAN MUDAHALELER)

Egilimli hastalar1 riske sokan dental (afiz,
cene, dis, digeti) miidahaleleri. Bunlar yumusak
doku kanamasi ile sonuglanan veya bakteriemi
(septisemi)'ye yol acgabilen miidahalelerdir.

2.1-  Diseti tedavisi periodontal sonda kullanimin-
dan, koklerdeki derin miidahalelere kadar perio-
dontal cerrahi.

2.2- Cekimler.

2.3- Her tiirlii a1z ve gene cerrahisi.

24- Cerrahi traumanin diger sekillerine yol agan
tedaviler.

2.5- Kok kanal tedavileri:

2.5.1- Bakteriemi'ye yol agabilecek olanlar.

2.5.2- Olaymn digin apeksini tastifi vakalar.

2.6 Rutin mesleki proflaksi.

3- ETKIN MADDELER, DOZAJ VE KULLANIM

SEKILLERI

3.1-  Oral kullamim "egilimli" veya "diislik egilimli"

3.1.1-

olarak siniflandirilan hastalar ic¢in onerilir.
Oral kullanim genellikle biitiin hastalarda ye§-
lenir. (Boliim 4.1.'ide bakimz).

Oral penisilin preparatlar::

Etkin Madde

Yetigkin Dozu

Penisilin V

Miidahaleden 1 saat
once 2 gr ve 6 saat
sonra 1 gr.

Amoksilin

Miidahaleden 1 saat
once 3 gr. ve 6 saat
sonra 1.5 gr.

Cocuklar icin Dozaj

27 kg. alundaki gocuklar
icin mildahaleden 1 saat dnce
ve 6 saat sonra yarim yetigkin dozu.

10 yasin altindakiler igin
miidahaleden 1 saat 6nce ve
6 saat sonra yarim yetigkin dozu.

3.1.2- Oral ERITROMISIN-penisilin preparatlarina allerjisi olan hastalar icin: 1.V kullanim igin Bélim 3.2.3'e

bakiniz.

Etkin Madde Yetigskin Dozu

Eritromisin Miidahaleden 1 saat
o6nce 1 gr. ve 6 saat
sonra 500 mg.
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Cocuklar igin dozaj

Miidahaleden 1 saat 6nce
20 mg./kg. ve 6 saat sonra
10 mg./kg.
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3.13-  Oral sefalosporin- ne penisilin ve ne de eritronisin'i tolere edemeyen hastalar igindir. Sefalosporinlere
bakteri duyarhihifinda bir azalma egilimi belirleyen raporlardan dolayr YALNIZCA penisilin veya eritromisini tolere
edemeyen hastalarda kullanilmalidir.

NOT: Penisilin'e kars1 duyarl (hipersesitif) bazi hastalarda sefalosporinlere de capraz reaksiyon olustugu rapor edil-
migtir.

Etkin Madde Yetigkin Dozu Cocuklar ic¢in Dozaj
Sefaleksin Miidahaleden 1 saat

veya 6nce 1 gr. ve 6 saat

Sefadrin sonra 500 mg.

3.2- Parenteral kullanimlar- parenteral kullammlarm etkinlikleri daha yiiksek olup "yiiksek egilimli" hastalar igin
disiintilmelidir. (Bolim 1.1)

3.2.1- Parenteral penisilin:

Etkin Madde Yetigkin Dozu Cocuklar igin Dozaj
Ampisilin Miidahaleden 30 dak. Miidahaleden 30 dak. 6nce
once 1-2 gr. LM. veya 50 mg./kg LM. veya LV. ve
1 repel (tekrar dozu) (tekrar dozu)
veya Miidahaleden 0.5-1 saat Miidahaleden 0.5-1 saat
suda ¢gdziinen 6énce 2 milyon iinite dnce 50.000 inite/kg. IL.M.
Penisilin G IM veya LV. ve 6 saat veya L.V. olarak ve 6 saat
sonra 1 milyon {inite sonra 25.000 inite/kg.
+ (art1) Miidahaleden 0.5-1 saat Miidahaleden 0.5-1 saat &nce
6nce 1.5 mg./kg. ILM. veya 2m./kg. ILM. veya L.V.
LV. olarak ve 8 saat olarak ve 8 saat sonra
sonra 1 repel 1 repel

Oral penisilin kullanmayan "egilimli" veya "diigiik egilimli" hastalar i¢inde kullanilabilir.
3.2.2- Parenteral Vankomisin-Penisiline allerjisi olan hastalar igin:

Etkin Madde Yetigkin Dozu Cocuklar Igin Dozaj

Vankomisin Miidahaleden 1 saat Miidahaleden 1 saat énce
6nce 1 saatten uzun ve 1 saatten uzun siirede
stirede verilecek 1.V. verilecek 1.V. in infiizyon
infiizyon (eriyik) (eriyik ile 20 mg/kg.
halinde 1 gr.

3.2.3- Paranteral eritromisin-penisilin'e allerjik hastalar igin:

Etkin Madde Yetigkin Dozu Cocuklar Igin Dozaj
Eritromisin 500 mg.hk I.V. baslangic 200 mg.lik LV. baglama dozunu
dozunu takip eden 6 saat iginde (27 kg altindakilere) takip eden
500 mg.lik I.V. veya 6 saat sonra 6 saat sonraki 200 mg.hk LV. doz
1 gr.lik oral doz. veya 6 saat sonraki 500 mg.lik oral doz.

4- DIGER ONERILER

4.1- Organizmamn tamimlanmas: ve antibiotik se¢imi- Laboratuvar olanaklarinin saglanabildigi kosullarda kigiden
bakteriyel flora alinmas: spesifik mikroorganizmalarin tamimlanabilmesi acisindan g6z Sniinde bulundurulmali ve
degerlendirilmelidir. Aynica hasta icin uygun antibiotik secimine yardimci olacak antibiotik duyarlilik spektrum testi
(antibiogram) yapilmasi diigtintilmelidir.
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HIV
Enfeksiyonu
Goriilen
Hastalarda
Ag1z

| Lezyonlari

Ceviri
Dr.Dt.M.Ates ERINANC

AIDS'in tanimlandigindan bu yana, daha onceleri
HTLV III veya LAV tarafindan meydana getirildigi belir-
tilen hastaliga, Insan Immiin yetersizligi Viriisii "Human
Immunodeficiency Virus" HIV'in neden oldugu ortaya ko-
nulmugtur. Yakin zamanda Diinya Saglik Teskilatinin
(WHO), HIV enfeksiyon immiinolojisi ve AIDS iizerine
yaptif1 caligmada geligkinlerde HIV'a gériilen klinik
cevaplarin spektrumu sematik olarak gosterilmistir.
(Sema:1)

HIV saptanmig ii¢ yolla aktarilir: (1) Heteroseksiiel
ve homoseksiiel temaslarla; (2) Kan; (3) Anneden ¢ocuga
(Perinatal). HIV ile karsilagma enfeksiyonla sonugla-
nabilir veya sonuglanmayabilir de. Kanlarinda antikor
varlifi sonucu enfeksiyon aldigi belirlenenler arasin-
dakilerin bir ¢ogu yillarca asemptomatik durumda kalabi-
lirler. Bazilar1 (% 10-20) ates, dokiintii, eseptikmenenji-
tin eslik ettifi veya etmedigi lenf diigiimlerinin biiyii-
mesi, enfeksiy6z mononiikleozis'i andiran kan tablosu
degisimleri ile karakterize akut enfeksiyon semptomlar
gosterir. Bu hastalarin bir kismi ve ilaveten, akut semp-
tom gostermeyenlerin bir kisminda "Persistent General-
ised Lymphadenopathy" (PGL) kalic1 genel lenfadenopa-
ti geligir, bu durumda vakalarin kiigiik bir kisminda bazi
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belirgin genel saglhik semptomlar: da beraberdir. PGL'li
hastalarin bazilar1 (% 5-10) asemptomatik safhaya geri
donebilirler. PGL ve asemptomatik vakalarin her iki-
sinde de durum "AIDS-Related Complex" (ARC) olarak
adlandirilan sekle ilerleme gosterebilir, bunda uzun
siireli ates, kilo kaybi, devamli daire, afizda mantar,
herpes zoster ve sagimsi -leukoplaki belirtileri mevcut-
tur. ARC'li hastalarin bazilar1 bunlara ek, olarak bir
kisim semptomsuz tasgiyicilar ve PGL'li hastalarda, nor-
malde enfeksiyona neden olmayan mikroorganizmalarin
yapti§1 enfeksiyonlar (Firsat¢i Enfeksiyonlar) ve /veya
Kaposi Sarkomu ve B-Hiicreli lenfomalarla karakterize
tam &liimciil AIDS tablosu gelisir. Kaposi Sarkomu bulu-
nan hastalarin bazilarinda mikroorganizmalarin olugtur-
dugu enfeksiyon tablosu hi¢bir zaman gelismez. HIV ile
enfekte olan bireyler bir izolasyon bulgusu olarak trom-
bositopeni gosterebilirler. Ilerlemis immiin bozuklugu
olan hastalarda ¢ok yaygin ve siddetli ensefalopati,
myelopati, veya periferal ner6pati goériilmesine kargin,
AIDS veya ARC olup olmadigma bagh olmadan, HIV
enfeksiyonunun dogrudan sonucu olarak meydana gelir.
Kisi-lerin asemptomatik enfekte durumdan dogrudan
AIDS'e ilerleme gosterecegi belirtilmelidir, saglikli
asemptomatik enfekte bireylerde klinik 6nemi olan
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norolojik hastalik bulgularinin ortaya ¢tkma durumu ha-
len kanitlanamamigtir.

HIV enfeksiyonunda agiz belirtileri hastalifin er-
ken safhasinda siklikla olusur. Lezyonlardan en 6nem-
lileri fotograflarda gosterilmigtir. Daha kapsamli bilgi-
lenme igin okuyucu "Greenspan D, Greenspan J, Pindr-
borg JJ, Schiq dt M: Aids and the dental team, Munks-
gaard: Copenhagen 1986." adi gecen makaleye bagvura-
bilir. Dighekimi hastasinda HIV enfeksiyonundan siiphe-
leniyorsa, hastaya HIV enfeksiyonu ile ugrasan bir he-
kim veya hastaneye acilen gitmesini énermelidir.

Sek: 2;3 Eritemat$z Kandidiasis

Teshis: Kandidial enfeksiyonlar ya eritamatoz (at-
rofik) veya pseudomembransz degisim gosterirler. Bun-
lar siklikla uzun siireli ve sonugta kronik tabiatta olma-
lan ile karakterizedirler. Eritematéz kandidiazis daha sik
olarak damak ve dilin dorsumunda yerlesen eritem
gosterir. Dilde yerlesiminde eritem ve papillalarin kaybi
birliktedir. Cok siklikla semptom g¢ok az veya yoktur.
PAS-Boyamali smear ¢ok sayida Candida albicans'a ait
hypheae veya pseudohypheae igerir, yiizeyde ve epitelin
ist tabakalan icerisinde dallanmig migelyumlar olustur-
mugtur. Epitel igerisindeki migelyumun miktarina baglh
olarak, yapilan biopsilerde PAS boyamasi ile mantar
kolayca tanimlanabilir. Teshis sonugta, 6rnegin; Nicker-
son vasatinda oda 1sisinda bir ka¢ giin sonra diiz kahve
rengi kolonilerin olusumuyla desteklenir.

Kandidial enfeksiyonlar HIV enfeksiyonunun ol-
dukga sik ortaya cikan ilk klinik semptomlandir. Diger
hazirlayic1 faktérlerin olmadigi hastalarda uzun siiren
kandidial enfeksiyonlarda HIV enfeksiyonu géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Tedavi: Antimikotiklerle giinde 4 defa 3-4 haftalik
topikal tedavi genellikle lezyonu iyilestirir. Agiz
boslugunda topikal uygulanan antimikotikler nystatin,
amphotericin B,clortrimazole ve miconazole igerir. Bu
ilaglar tablet, pastil veya soliisyonlar halinde ve ¢ogu
zaman da etkilidirler. Tedaviye cevab:i azaltabilecegi ve
tekrarlama egilimi olusturabileceginden biitiin kullanan-
larin bu aligkanliklarini birakmalart 6giitlenir.

Sek: 4. Pseudomembranéz Kandidiazis.

Teshis: Pseudomembranéz kandidiazis zor kaldirilan
beyazimsi veya sarimsi plaklar halindedir. A§zin tiim
bolgeleri lezyonun etkisi altinda olabilir ve AIDS'li has-
talarda lezyonlar farinks ve 6zefagus'a kadar genig bir
yayilim gosterebilir. HIV pozitif hastalarda pseudomem-
branéz oral kandidiazis AIDS gelismesinde bir 6n belir-
tidir.

Tedavi: Eritamat6z kandidiazis i¢in onceden sdy-
lenmis olan tedavi uygulamr. Direngli vakalarda giinde 1
defa % 00,5'lik jansiyen viyole topikal olarak kulla-
nilabilir.

Sistematik tedaviye gereksinim duyulabilir, bu du-
rumda, giinde 200 mg ketoconazole verilir. Bu tedavi
olas1 yan etkilerinden dolay:1 tibbi kontrol altinda uygu-
lanmalidur.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGi DERGISI

Sek:5. Nekrotize Gingivitis.

Teshis: Ayn1 zamanda ANUG olarak bilinen nekro-
tize gingivitis'in igerdigi semptomlar; dig fircalama so-
nucu agr1 ve kanama ile beraber agiz kokusudur. Gingiva
eritamatéz ve sis veinterdental papillalarin gri nekrotik
cokiintiisti ile karakterizedir. Nektotik ginigivitis HIV
enfeksiyonunun ilk belirtisi olabilir.

Tedavi: Tedavi nekrotizan olayin kesilmesine ka-
dar her giin kiiretaj yapilmasim kapsar. Ayni zamanda
hidrojen peroksitle ¢alkalama faydalidir. llerlemis vaka-
larda nekrotik kemigin ¢ikarilmas: gereklidir. Direncli
vakalarda 6 giin, giinde 3 defa 400 mg metronidazole
ag1z yolu ile verilmesi gerekebilir. Daha sonra gingiva-
nin cerrahi olarak diizeltilmesi zorunludur.

Sek: 6. Sags1 Leukoplakia

Teshis: Klinik olarak dilin kenarlarinda yerinden
oynamayan beyaz lezyonlar gériiliir. Yiizeyi piriizlidiir.
Teshis; sags1 uzantilar, hyperparakeratozis, koliosit ve
inflamasyon gdstermeyen biopsi sonucuna baghdir. Epi-
telin yiizey katmanlan ¢ok sayida kandida hyphea's1 bu-
lundurur. Ayiric1 teshis pseudomembranéz kandidiazis,
liken planus, galvanik lezyonlar ve diger beyaz lezyon-
lar1 igerir. Sags1 leukoplaki ileride olabilecek bir AIDS
geligmesinin bir habericisidir.

Tedavi: Antifungal tedavi sonucunda sagsi leuko-
plaki kismi fakat tam olmayan bir gerileme gdsterir.
Lezyonun iginde yerlesmis olan Epstein-Barr virusuna
etkili olan acyclovir tedavisini takiben lezyon genellik-
le kaybolur.

Sek: 7. Kaposi Sarkomu

Teshis: Agiz mukozasmm kaposi sarkomu, daha
sonra maviye dénen genellikle diiz kirmizims1 bir nokta
olarak geligir. Lezyonlar genellikle damakta ve 6zellikle
de yan sahalarda meydana gelir.

Sarkomun agizda ikincil olarak en ¢ok yerlestigi
yer gingivadir. Bazan epiilis gibi goriiliir. Teshis biopsi-
ye baglidir. Lezyon anormal oranlarda gelisme gostere-
bilir. agizdaki kaposi sarkomu ender olaylarda AIDS'in
ilk belirtisi olabilir.

Tedavi: Etkin bir tedavi yoktur, fakat Kaposi sar-
komu, radyoterapiye, kemoterapiye ve interferon tedavi-
sine cevap verir goériilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

1988 Subat ay: itibara ile 133 iilke tarafindan
Diinya Saglik Tegkilatina (WHO) 80.000'in {izerinde
AIDS vakas1 bildirilmigtir. Global AIDS goézlem verileri
vakalarin diinyanin her yerinde meydana geldigini ve
temel bolgelerdeki artig hizinin aymi genel artig hiziyla
devam ettigini gostermektedir. Kuzey Amerika, Latin
Amerika, Okyanusya, Bati Avrupa ve Afrika'nin merke-
zi, dogu ve giineyinden ¢ok sayida vaka bildirilmistir.

Ancak geligmekte olan iilkelerden sagliksiz gelen
raporlar nedeniyle Diinya Saglik Teskilati (WHO)
1988'in baslarinda bugiin verilen toplam AIDS sayi-
sinin-150.000'e yakin oldugu tahmin edilmekte.
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AIDS Global Ozellikleri:

Giintimtizde artk HIV enfeksiyonu sonucu meydana
geldigi bilinen gok sayidaki AIDS olgusu, HIV'in tanim-
lanmasindan, patogenez ve yayiliginin anlagilmasindan
6nce 1970'lerde sinsi baglamig ve yaygin bir yayilim
gostermigtir. AIDS'in ortaya ¢ikmasindan 6nce HIV en-
feksiyonu meydana geldiginden, AIDS &zelliklerinin
anlagilmasi i¢in HIV'In serumda bulunma siklig verileri
ile bildirilmig AIDS vakalar iizerinde yapilan analizler-
den yararlanilmalidir. Bu tiir analizlerden AIDS'in ii¢ be-
lirgin 6zelligi belirlenebilir. Bu &zelliklerin varhiginin
tanmimlanmasinda toplumda HIV'in ne zaman gérildiigi,
yaygin olarak ne zaman topluma yayildig1 ve toplumun
seks ve difer toplumsal risk olusturan davramiglarinin
neler oldugunun bilinmesi gerekir. AIS'in geneldeki ii¢
ozelligi asagidaki gibidir.

Ozellik I: I Ozellikteki bolgelerde HIV muhte-
melen 1970'lerin sonlarinda genis yayilim gostermeye
bagladi. Vakalarin ¢ofu homoseksiieller veya bi-
seksileller arasinda ve IV ilag bagimliligi olanlar
arasinda meydana gelmektedir. Heteroseksiiel yayilma
vakalarin yiizde olarak az bir béliimiinde gériilmekle bir-
likte artmaktadir.Kan ve kan iriinleri ile bulagma
1970'lerin sonlar: ile 1985 arasinda meydana gelmistir,
fakat simdi HIV antikor testi uygulamalar1 sonucu biiyiik
oranda kontrol altina alinmistir.

Steril olmayan enjektdr kullanimi, ilag bagim-
hlarmin kullandiklar steril olmayan enjektérler disinda,
6nemli bir fakt6r degildir. Erkek kadin seks dagiliminda
oran 10:1 ile 15:1 dir. Ve su anda perinatal yayilma
yaygin degildir. Serumda bulunma siklig1 % 1'den daha
az tahminlenmesine kargin, ¢oklu seks iligkisinde olan-
lar ve IV ilag bagimlilari gibi yiiksek risk grubunda
olanlarda % 50'nin iizerinde bulunmustur. Bu &zellik; Ku-
zey Amerika, bircok Bati Avrupa iilkesi, Avusturalya,
Yeni Zellanda ve Latin Amerika gibi endistrilesmis

tilkelerin tipik bir 6zelligidir.

Ozellik II II. Ozellikteki bolgelerde cogu vaka
heteroseksiieller arasinda goriilmekte ve HIV'in genig
yayilimmnin 1970'lerde basladigi kamisim vermektedir.
Erkek ve kadinlar arasindaki oran yaklagik olarak 1:1'dir
ve sonugta perinatal yayilim yaygindir. IV ilag bagim-
lihif: ve homoseksiiel yolla gegme yok veya ¢ok diisiik
seviyededir. Bir dizi tilkede serumda bulunma siklig1 %
'den fazla tahminlenmekte ve bazi kentsel bélgelerinde
seks faaliyetinin yiiksek oldugu yas gruplarinda % 15
enfeksiyon bulunmaktadir. Kontamine olmus kan ve kan
triinleri ile bulasma vericilerin kanlarinda arastirma ya-
pilmamasindan dolay: halen 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Ilaveten steril olmayan enjektsr ve
igne kullanimi Snemli bir halk saglifi sorunu olarak
diigiiniilmektedir. Bu 6zellik; merkezi, dogu ve giiney
Afrika, artan derecede bazi Latin Amerika Ulkelerinde ve
Karaibler'de gériilmektedir.

Ozellik III: III. Ozellikteki bolgelerde HIV
1980'-lerin ilk veya ortalarinda giris gostermis ve gok
az sayida vaka bildirilmistir. Homoseksiiel ve hetero-
sekstiel bulagsma ¢ok yeni dékiimante edilmigtir. Vakalar
genellikle I. ve II. 6zellikleri iceren bolgelere seyahate
gidenlerle, bu iilkelerden gelmis olanlarla seksiiel temas-
ta bulunan kisilerde gdzlemlenmistir. Ithal edilen kan
tiriinlerinden meydana gelmis vakalar bildirilmistir ve
bunlar bildirilen AIDS vakalarmin biiyiik bir yiizdesini
olugturmaktadir. Bu 6zellik; Dogu Avrupa, Orta Dogu,
Asya ve Pasifik'in (Avusturalya ve Yeni Zellanda harig)
genis bir kisminda gériilmektedir.

"WHO Collaborative Centre for Oral Manifestations of the Hu-
man Immuno-Deficiency Virus, in cooperation with Federation
Dentaire Internationale and WHO Global Programme.on AIDS"
Oral lesions in patients with HIV infection By Jens J. Pind-
borg, Morten Schiqdt and Palle Holmstrup

_ Kaposi Sarkoma
‘Lenfoma
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FLORUR
B

Hemen Korur!

2 FLORURLU DiS MACUNU

FLORAN 2R
FLORAN Je/

Hemen Korur! Sonra Korur!



DIS MACUNUNDA

2 FLORURUN
ONEMI

Bilesiminde Sodyum Monoflorofosfat bulunan dis macunlarinin, bilesiminde

baska flortr bulunan ya da florlrsUz dis macunlarina oranla dis gurimelerini onlemede
% 15-30 daha etkili oldugu 1977 yilinda Volpe tarafindan yapilan bir arastrma ile
kanitlanmistir.

Ayni yil, bilesiminde, hem Sodyum Monoflorofosfat hem Sodyum Florir bulunduran dis
macunlarinin dis ¢lrimelerine karsi daha da etkili bir mekanizma olusturacagi ileri
sUrtimUstdr. Bunu kanitlamak igin Ingiltere, Manchester Universitesi Dis Hastaliklari
Hastanesi 6gretim Uyeleri H.C. Hodge, P.J. Holloway, T.G.H. Davies ve H.V. Worthigton, yas
ortalamalari 14-15 olan 799 denegi (¢ yil stre ile klinik teste tabi tutmuslardir. Test,
ingiltere’nin kuzeybatisinda, alt okula devam eden 6@renciler arasinda yapiimistir.
Ogrenciler verilen dis macunlar ile dislerini glinde iki kez birer dakika sireyle
fircalamiglardir.

Arastirmada ; Sodyum Monoflorofosfat'a ilaveten Sodyum Florur ve Alumina (mekanik
temizleyici) iceren dis macunlari 1. grup olarak,

Sodyum Monoflorofosfat, Sodyum Floriir ve Dikalsiyumfosfat (mekanik temizleyici)
igeren dis macunlar 2.grup olarak,

Alumina mekanik temizleyicili sistemde Sodyum Monoflorofosfat igeren dig
macunlari 3. grup olarak ve

Herhangi bir florlir maddesi icermeyen Alumina mekanik temizleyici sistemli dis

macunlar 4. grup olarak kullanimistir.

Bu dort grup dis macunu, yas ve cinsiyetlerine gore kademelendirilen cocuklara dagrimis,
gocuklar hangi dis macununu kullandiklarini bilmeden okulda bir danisman esliginde

ve evde anne ve babalarinin yaninda dislerini firgalamislardir.

Sonugclar:

Ug yil stiren arastirmanin sonucunda Sodyum Monoflorofosfat ve Sodyum Flor(ir'li dis
macunlari kullananlarda herhangi bir flortr maddesi icermeyen dis macunlari
kullananlardan % 26-27 oraninda daha az dis ¢urimesi gordimustur. Yalniz Sodyum
Monoflorofosfat iceren dis macunlarina gore ise iki flortrld dis macunu kullananlarda
% 14.2-15.5 daha az ¢lrdmeye rastlanmistir. ()

() Kaynak: British Dental Journal. Yil: 1980 Say:: 149.201
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onemli neden icin
harflik bir tedavi




Orodental yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde

SABAH AKSAM BIiRER TAO* 500
MUKEMMEL HASTA UYUMU SAGLAR

' Tao

250 mg. oleandomisin'e
esdeger troleandomisin

| 250 mg.
\ 16 KAPSUL

TAO* (Troleandomycin) yemek
zamanlarina bagh kalmaksizin
GUNDE YALNIZCA iKi KEZ
ALINIR. Boylece kolaylagsan hasta
uyumuyla birlikte tedavinizin
basari sansi yukselir.

Penisilin alerjisi olan hastaniz
icin de ideal

TAO* (Troleandomycin) penisilin
tirevi olmadidi icin penisiline
alerjisi olan hastalarinizin tedavi-
sinde de guvenle kullanilabilir.

Giivenli spesifik spektrum
TAO* (Troleandomycin) orodental

~ Kalitesi’nin Ustiin

yumusak doku enfeksiyonlarinda
sik rastlanan staphylococcus
(penisilinaz yapan suglar danhil)
ve streptococcus suslarina karsi
etkisi kanitlanmis bir antibiyotiktir.
Kigukler icin 250 mg/5 cc surup
formu da bulunan TAO* her
yastaki hastaniz igin uygun bir
tedavi imkani saglar.

Uluslararasi Pfizer

Grini TAO™yu
siz de deneyin,
basarili sonuglarini
hastalarinizda gézleyin.

Prospektiis Ozeti: Endikasyonlari: Yukari ve agadi solunumyollarininS.pneumoniae ve S.pyogenes’in hassas suglariile husule gelen
cesitli akut enfeksiyonlarinin tedavisinde, deri ve yumusak dokularin Staphylococcus aureus’a bagl enfeksiyonlarda. Kontrendikasyon-
lani: Builaca agir hassasiyeti olan sahislarda. Uyarilar: Ergotaminigeren ilaglaria beraberce kullaniimamalidir. Tecfilin veya Carbamaze-
pine ile kullaniimasi, bunlarin serum seviyelerini yiikseltebileceginden siirdozaj belirtisi olursa tedavi modifiye edilmelidir. Hepatik fonksi-
yonlari bozanilaglarla birlikte ihtiyatla verilmelidir. Gebelerde kullanim emniyeti kanittanmamigtir. Oral kontraseptiflerle birlikte kullaniima-
sini takiben, kasintiile baglayan bir kag reversibl kolestatik sarilik vakasi bildirilmistir. Bu taktirde tedavi kesilmelidir. Onlemler: Uzun siire-
li/ytiksek dozlu tedavilerde karaciger fonksiyon testleri takip edilmelidir. Hassas olmayan organizmalarin agiri iremesine bagl siperen-
feksiyon gériiliirse gerekli tedbirler alinmalidir. Yan Etkiler: Bulanti, abdominal kramp ve rahatsizlik gibi gastrointestinal tabiath ve doza
bagimliyan etkiler goriilebilir. Agir duyarlilik reaksiyonlari bildirilmistir. Dozaj: Glnlik mutad erigkin dozu 1 g'dir. Siddetli enfeksiyonlarda 2
g'akadar cikilabilir. Giinlik mutad cocuk dozu 30-40 mg/kg'dir. Total giinliik doz 2, 3 veya 4 esit doza boliinerek verilebilir. Takdim Sekille-

ri: 500 mg’lik 16 tablet, 250 mg’lik 16 kapsiil.
Ayrintili bilgi i¢in prospektiise bakiniz.

TAO 500

(TROLEANDOMYCIN)

*Miseccel isim
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PFIZER ILAGLARI A.S. Ortakéy-istanbul
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Plexiglass
Ozel kullanma
kutusu hediyemizdir.

Plexiglass
Ozel kullanma

Tel. 157 42 68

Telex 26869 SSGX TR (348) _
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INJECTOR

iINTRALIGAMENTAL ANAESTHESIA
INTRASEPTAL ANAESTHESIA

~ INTRAPULPAL DIRECT ANAESTHESIA

Tamamen yerli yapim olarak otomatik tezgahlar-

da dretilmektedir. Malzeme olarak krom celik kul-

lanilmistir. Uc ayri model piyasaya sunulmustur.

PRESTIGE: Tamamen altin kaplamadir.

STAINLESS: Ucu altin kaplama, arkasi krom ren-

gidir.

KROM TiPi: Tamamen Krom rengidir.

Her 3 model de bir sene garantilidir.

Mamiillerimiz isteginiz Gzerine derhal adresinize

gonderilir.

Ayrica dis depolarinda ayni satis sartlari ile mev-

cuttur. .

Not: Daha 6nce satin aldiginiz yabanci menseli
mallar igin yedek parca servisimizden ve kul-
lamim kutumuzdan faydalanabilirsiniz.



I. SAGLIK KURULTAYI
SONUC BILDIRGESI

Saglik Meslek Birlikleri, Danig-
ma Kurulu'nu olusturan Turk Ta-
bibleri Birligi, Tark Eczacilar Birligi.
Tark Dishekimleri Birligi ve Tuark
Veteriner Hekimlerl Bifigi'nin fam
Ulke duzeyir.deki delegeleri, 25-
26 Subat 1989 tarininde Anka-
ra'da . Saglik Kurultayinda top-
lanarak asagidaki hususlan ilgili
kisi ve kuruluglara, yetkiilere ve
kamuoyuna bildirmeye karar
vermiglerdir:

Kurultay delegeleri, saglik is-
kolunda gergeklestirilen bu bir-
ligi. tTim saglk emekgilerinin de-
mokratik birligini saglamaya y&-
nelik gagla bir adim olarak ki-
vangla selamlarlar; saglik isko-
lundaki butain galisganlann birlige
bir an énce kazandinlabilmesi
igin gerekli her tarl ¢alismalarin
yapilmasi konusunda, Saglik
Meslek birlikleri Danigma Kurulunu
goreviendirir ve yetkilendirirken
diger saglik meslek mensupla-
rna da bu ydnde ¢abalarini yo-
gunlashirmalar igin gagnda bulu-
nuriar.

Kurultay delegeleri, tlkemiz-
de yasayan saglik krizinin kabul
edilemez ve onur kinci olan
gostergelerinin sorumlulugunun
saglik emekgilerine yUkleneme-
yecegini, bu sorumiulugun ¢ag-
digl bir sistemi &zel gikarlan igin
sardrmekte israr edenlere ait
oldugunu kuvvetie vurgular.

Kurultay Delegeleri, Saglhk
Meslek Birlikleri Danisma Kurulu-
nun |. Sagh Kurultayina sunulan
raporunu, Ulkemiz saglk sorunia-
nna gergekgi bir yaklasim ger-
gevesi olarak kabul eder. Bu
gergeve Uzerinde tUm saglik
mensuplarini batdnlestirici, gelig-
firici ve Uretken galismalarda bu-
lunmaya ¢aginr.

Tarklye'de halkin ¢ig gibi bua-
ylayen saglik sorunlarina, ancak
yillardir uygulanmayan saglik hiz-

TURK DISHEKIMLERI BIiRLiGi DERGISI

metlerinin sosyallestiriimesi ile
¢6zUm getirilebilir.

Dogustan kazanilmig bir hak
olan saglikl yasam hakki, insan
haklan ve &zguritklerinin dnko-
suludur.

Saglk, beslenme, konut,
cevre saglgl ve is gtvenligi so-
runiannin ¢ézimlenmesi ve top-
lumun sosyal glvence altina
alinmastyla bir bGttinddr.

oncelikle demokrasinin kesintisiz
ve tum islerligiyle olugsabilmesi
yolunda g¢aba gosterilmesini,
oncelikli bir gérev olarak kabul
eder.

Saglik hizmetlerinin toplumun
gereksinmelerine yanit verebil-
mesi igin gerekli kosul, devietin
saglik politikasini, hizmeti Ureten
ve hizmeti kullananlaria birlikte
haziramasidir. Bu hizmetin finans-

Uygulanan yanhs ekonomik politikalar sonucunda,
uretimi gerileyen gida maddelerinin fiyatlan durma-
dan yukselirken, satin alma glct azalan halkimiz,
“her gecen gun yetersiz ve kontrolstiz gidalarla
daha kota beslenir ve gida yerine ilag tiketir hale

gelmist.

Sosyallestirme yasasinin bu-
gune kadar islevini yerine getire-
cek boyutta uygulanmasinin ne-
deni, saglk politikasinin bir htka-
met politikasl olmayip bir deviet
politikast olmasi zorunlulugunun
ayirdinda olmayan siyasi iktidar-
lardir,

Siyasi iktidarlann ¢agdas
saglik hizmetlerinin geredi olan
toplumsal ve demokratik katilim-
ciigl reddeden tutumlari, saglik
sorunlannin ertelenemez boyut-
larda aginasmasinin bir diger ne-
denidir.

Demokrasinin tim kurum ve
kuruluslan ile olusturuldugu ortam
kosullarindan yoksun Ulkemizde
dénemsel siyasi buhranlarnn
devlet ydnetimine yansimasi,
sonugta saghk hizmetlerinin ¢ok-
mesine de neden olmaktadrr.

Bu nedenle Kurultay Delege-
leri, devletin batin kurumlannin
sorumlulugu alhinda olmasi zo-
runiu olan saglk hizmetlerinin, to-
plum gereksinmelerine yanit ve-
recek bigimde uretiimesi igin,

mani da, Milli Savunma ve Milli
egitim programlarnnda oldugu
gibi kamu kaynaklarndan ve
devlet butgesinden saglanma-
hidir.

Sdreklilik tasimasi zorunlu olan
saglk hizmeti programiarinda bir
diger ilke, bdlgesel farkliiklann
ve kosullarn gézardl edilmeme-

si geregidir.

Saglk hizmetinde surekliligi
gereken bir diger konu da,
saglhk elemaninin ve toplumun
egitimi sorunudur. Bugln halk
saghgr egitiminin sdzkonusu ol-
madigl Ulkemizde, bilimsel ve
Ozerk saglik elemani egitimi de
olmadigr agikhr. Bu olumsuziugun
baglica nedeni olan YOK; ¢cag-
dasg, ézerk ve bilimsel gerge-
vede yeniden dlzenlenmelidir.
Bu dizenlemede sadlik elema-
ninin bilimsel niteligi arthrilirken,
sayisal artigl da akiler bir plana
bagl olmaldir. Béylesine akilc
bir planlamaya aykin uygulama-
lar, halk saghig adina baydk bir
sorumsuziuktur.

j 7/



Ulkemiz saglik hizmetlerinde
temel sorun haline gelen ydne-
fim konusunda: en ug noktadan
merkeze kadar, yetenekli ve
yetkili saglik yoneticilerinin yetis-
firilebilmesl igin dnlem alinmalidir.

Uygulanan yanlis ekonomik
politikalar sonucunda, Uretimi
gerileyen gida maddelerinin fi-
yatlan durmadan ytkselirken,
sahn alma gudcu azalan halkimiz,
her gegen gun yetersiz ve kon-
frolstiz gidalara daha kdtl bes-
lenir ve gida yerine ilag tuketir
hale gelmistir.

Tarkiye'de kurulu yerli ve ya-
banci ilag tekellerinin saglik poli-
fikasini ydnlendirmesi sonucu, te-
davi edici saglik hizmetlerine
agirhk veriimesi ile bu tGketim
daha da artmig ve bundan kérli
cikan tek kesim ilag tekelleri
olmustur,

Bu baglamda gereksiz ve
yanls ilag tdketimini de bir
olcude Snleyebilecek tek ydn-
tem, koruyucu saglik hizmetle-
rine agirhk vermek ve Sosyal-
lestirilme Yasasinda yer alan ilk
basamak hekimliginin, kentler
duzeyinde de olugturulmasini

Vet.Hek. Selahattin ENHO$
SAGLIK MESLEK BIRLIKLERI

saglamakir,

Insan llaglarnda gériilen bu
tekelci dayatmaya dayal tdke-
timin, veteriner ilaglanna yansi-
masi, veteriner ilaglarin serb-
estce satiimi ve kullanigi orfaya
c¢lkmakta, bu ise sonugta yine
gevre ve insan saglig Gzerinde
olumsuz olarak izienmektedir.

Bu anlamda ilagta, dreti-
minden tuketimine kadar olan
her asamada devletin agirig
olan: patent, regetesiz ilag, mal
farklilagtirmasi gibi kavramlarn -
¢inde barindirmayan ‘Tdrkiye
llag Politikasi® yeniden olugturul-
mali ve bu polifikanin uygulan-
masl sonucunda:ilag: bulunabi-
lir, alinabilir ve glvenilir olmalidir.

Gagdas saghk hizmetinin bir
ekip ¢alismasi olmasi gerekli-
liginin bilinci ile, "Saglik Iskolu®
batanltgunde, saglik hizmetleri
ve yardimci saghk hizmetierinde
¢alisanlarin, hizmet &zellikleri ve
kariyerleri gézdénline alinarak,
hizmetin bUttnltigana ve birlikte-
ligini bozmayacak bigim ve ye-
terlilikte Ucretlendiriimeleri ve ta-
rafsiz atanmalar saglanmalidir.

DANISMA KURULU

Ecz. Levent KAMACIK
TURK ECZACILAR! BIRLIGI

18

Vet.Hek. Ekrem ERKAN
TURK VETERINER
HEKIMLERI BIRLIGI

Bdylesine bir Istemde, siyasi
baski araci olarak kullaniimasi
cok agik olan sdzlegmell per-
sonel uygulamasina kars! Gikiyo-
ruz. Bu istemin, Uluslararasi Calig-
ma OrgUtl'nan i hukuku ve istin-
dam normlanna uygun olusgtu-
rulabileceginl vurguluyoruz.
Saglk hizmeti Ureten bizlerin,
saglikh ve gavenli ¢alisma hak-
kini kullanabilmesl ve bu hakkin
guvence Igerisinde yerine geti-
rimesi kosulu, ancak toplu sbz- -
lesme ve grev hakki olan sendi-
kalasmaktan gegmektedir. Ya-
kin hedef olarak da, meslek o-
dalan ve birlikleri yapilacak ya-
sal degisikliklerle kurulug amag-
lanna uygun hizmet verebilecek
ve tUm meslek elemanlannin ka-
filimini saglayacak bir sekilde et-
kili ve yetkili kinmalidr.

I. Saglik Kuruitay! Delegeleri,
fim Saglik Meslek Kuruluglarnnin
merkez ve yerel érgutlerini, bu
Kurultay ile atilan adima sahip
¢cikmaya ve yetkill kiinan Saglik
Meslek Birlikleri Danisma Kuru-
lu'nun alacagi eylem kararlanni
uygulamaya ve gerekli gorev-
lerl yerine getirmeye gaginr.

Dr. Derman BOZTOK
TORK TABIPLER| BIRLIGI

Dt. Avni AYDEMIR
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

SAYIL: 7 - MAYIS 1989



CUMHURIYET'ten

Dis
doktorlarinin
metalipleri

Tark dis tabipleri cemiyetinin icrayl tababet
kanununun tarzi tatbikinde vaki baz yolsuziuklar
bahusus (32) inci maddedeki (Hali hazirda diplo-
masiz icrayl san'at eden disgiler) cimlesindeki
(disgiler) kelimesinin tarz tefsirinden girak, kalfa gibi
dis tabiplerinin yaninda muUstahdem discilerin isti-
fade ederek musaadename almalar Uzerine dis
tabipleri fevkalade muteessir olmuslar ve dardlfd-
nun mMmezunu bir ilim ve meslek adamiyle, tahsili ip-
tidaiden bile mahrum c¢iraklann ayni sal@hiyetle
icray faaliyet etmelerini Cumhuriyet umdeleriyle
kabili telif bulmiyarak makamati aidesinin nazari
dikkatini mateaddit defalar celbeylemislerdi. Bu
kere Sihhiye Vekili Beyefendinin davetleri Uzerine
Ankaraya giden dis tabipleri hey'eti murahhasasi
Sihhiye Vekili tarafindan kabul edilmisler, matali-
bat muhikkalanni battn espap ve deldliyle izha
eylemislerdir. Hey'eti mUrahhasa Gaz Pasa Haz-
retlerine arzi tazimat eylemis ve Bag Vekili lsmet ve
Meclis reisi Kbdzm Pasalar hazrati tarafindan kabul
olunarak matalibati muhikkalarini arz ve alé@kadar
bir gok meb'uslarla temasa gelinerek meslek
serefinin kurtanimasini gerek sihhati umumiye ve
gerek iimu irffan namina rica eylemislerdir. 600-700
ilim ve irfan sahibi Turk dis tabiplerinin pek bariz
olan haklannin yakinda teslim olunacag kanaa-
tiyle avdet eylemislerdir.

1989'da da 10.000 ilim ve irfan sahibi dishe-
kimi a¢ik haklarinin yakinda alinabilecedi
umuduyla meclisin ve bakanlikiarin kapilarini
asindiriyor.

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGi DERGISi

Corega,
Polident
ve TRT

Tark Dis Hekimleri Birligi Yonetim Kurulu,
Kasim 1988'de Saghk ve Sosyal Yardim Ba-
kanhgi'na Corega ve Polidentin agiz muco-

' zasi ve florasing efkilerl, etken maddelerin a-

nalizl, bu maddelerin bakterl Icerip icemedigl-
ni sormustur,

Temel Saglik Hizmefterl Genel MOdUnGga'-
nden gelen yvanitta, bu preparatiann tbbi mids-
tahzarlar sinifina girmeseler bile, etken mad-
delerin belli bir stire de olsa agiz mucozast lle
temasi gbzénltne alinarak kullanim scthasint ye-
niden belirlenmesine calisilacad ve etken

maddelerin Hifzsihha Merkezince belilenmesi

uygun goraimastr.

Bakanlikta yapilan calismalarda, Eczacilik
Genel Madurtgtnce 1965'te Imalatet firmaya
corega ve polidentin tibbi mustahzar ol

madiginin bildiriidigl géraimustir, Oysa Refik
Saydam Hifzisthha Merkezince yapilan ince-
lemelerde, formuide bulunan etken maddele-

rin flag sanayiinde yardimct madde olarak kul~ '

lanimakta oldugu bildirimistir.
En bliyk orani teskil eden Karboksi metil

Seldlozun Jel olusturma amaciyla formaide yer
aldig ve vine formtide bulunan dikalsium fos-

fatin Inhale edildiginde Gst solunum yolunda irl-

tasyona ve mucozaya temas efmesl halinde
lokal Irtasyona sebep oldugu. bu nedenle de
ambalagj tzerinde bir uyannin olmast ve genis

‘bir prospekitsle plyasaya verilmest gerekiigi
belirtimigtr.
Imalater fima adresi ve yetersiz pros-

pekits, Birligimiz tarafindan bakanhiga bildirl-

mistir. Prospekilste sadece kullanim cmactan
ve sekiller gosterimektedir.

Preparatiar 1965 vilindan bert hbbi mﬁs -
tahzarlar grubuna girmeden, hi¢ kontrol edil-
meden, standart prospekils icermeden piva-
dikkatsiz ve -

sada rahatca bulunabiimekte, d
yaniis uygulamalaria kullaniimaktadir,

Bakanlkea hatah kullanidigr fokdirde insan
saghgina zararh oldugu onaylanan corega,
stiper corega ve polidentin TRT Kurumu' nca

magalesef reklami yapiimakiadir.
Birligim

iz. TRi'ye bu reklamin ycymden‘
kaldinimast konusunda 14 Nisan 1989'da uyan-
. da bulunmustur. Sonuc bekienmekted!r '
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Okuyucu Mektubu

Yasal yaptnm glictne sahip olan YOK ve uy-
gulamalarina karsi toplumsal muhalefet gan
gegtikge guglenirken, bunu gdézardi edemeyen
kesimler YOK tahribatini ¢céztimlenmesi gogalan
denklemler haline gefirmeye blytk ¢aba sarf et-
mektedirler.

Fakditelerin dznel kosullarina karsin tek mer-
kezden strdartlen egitim-6gretim koordinasyonu-
nun faturast: dgrencisinden ogretim UGyesine,
mustahdeminden genis halk kitlelerine kadar kesil-
mekte ve bu ¢arpik sistem toplumsal yara olmak-
tan éteye gidememektedir.

YUksekdgretim kurumlarn butgelerindeki gelis-
melere bakhgimizda; 1985 fiyatianyla 1981 yilinda
195 milyar olan yUksekdgretim kurumilarina ayrnlan
ddeme toplami, 1985 yiinda 150 milyar civarin-
dadir(1). 1981 yilinda &gretim Gyesi basina dlsen
ogrenci sayist 11 iken, 1985 yiinda bu sayr 22
olmustur(2). 81-82 &gretim yilinda okul basina ddsen
.Ogrenci sayisi 719 iken 84-85 dgretim yiinda bu say!
1561'dir(3). Bu degerlendirmeler cogaltl-diginda
daha net olarak siyasal tercihlerin yldksek-dgretime
verdikleri deger paydasinin ne kadar dustk
oldugu gdzlenebilir. Son on yil iginde saglik hizmet-
lerine butceden ayrlan payin %4,5'dan %2.6'lara
kadar dustrdimesi de sagliksiz ekonomik yapinin
getirilerinden biridir.

Bu gergevelerde "YOK Universitesi ve dgren-
cisi* sorunlanndan bagmsiz olmayan ve okulun
Oznel kogullan nedeniyle derinlesen sorunlara sahip
dis hekimligi dgrencileri bircok c¢ikmazin esigin-
dedir:

EKONOMIK SORUN

"Firsat esitligi llikesinden” Gniversiteli de gere-
ken payr almigtir. Arhk ekonomik glict kadar okuta-
bilen ailelerin siniran gittikge daralirken harglar ve
asgari Ucretin gok alinda kalan dgrenim kredileri
bu gcemberin belirleyicisi oldular. Bunlar yetmezmis
gibi dis hekimligi égreniminin tim giderleri (motor,
piyasemen, anguldruva, airetdr bashgi, mikromo-
tor bashg ve diger malzemeler) égrenci Gzerine
yUklenmekte ve bu ddneme kadar yillarni vermis
dgrencilerin kaderleri kendi ekonomik durumlanna
mahkum edilmektedir. Bdylece dgretim haklan el-
lerinden alinan &grencilere harcanmasi gereken
paralar déner sermaye vasitasiyla yerlerini bul-
makta ve kiguk bir aanh@ mutlu etmektedir. Dis he-
kimligi egitiminin agir ekonomik giderleri klgUk
aznhgin fedakarhg ile birazcik ¢dzimlenebilecegdl
halde bu daima gdzardi edilmekte veya unutturul-
maya ¢algiimaktadir.
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Okulun doner sermayesine blylk katkilan
olan &grencilere karsi, faktltenin dgrenim alt yapi-
sina kargl duyarsizZigini agiklayict mantigi olamaz.

HAFTALIK DERS YUKU

Dis hekimligi fakdltelerinde ginde 7-9 saat
olan program haftalik toplam 40 saatin Gzerindedir.
Okulda gegen zamanin yani sira preklinik égren-
cilerinin (eger olanaklan varsa) blytk zamanilari
odev yetistirmekle gegcmektedir. Tum bu strelere
karsin yeterli bilimsel egitimin verildigini sdylemek
gugtlr. Derslere devam, vize ve ddev yetistirme
zorunlulugundaki dgrenci; ancak dikte yoluyla an-
latilan veya sinirl bilimseliik igeriginde sunulan kay-
naklara yéneltimektedir. Bilimsel Gretkenligin sagla-
nacagr égretim Gyeleri ile de iligkiler kisirlik bazini
gegememektedir.

PREKLINIK SORUNLAR

- Temel tip egitiminin yetersizligi klinik uygula-
malarda kendini gdstermektedir.

- Ogrenci sayisinin fazla olmasi veya var olan
ogrenci sayisina yeterli laboratuvar ve gereclerin
saglanmamasi pratik verimsizligin nedenlerinden
biridir.

- Pratik ve pratik demonstrasyoniarnn verimsiz-
liginin bir baska nedeni ise keyfi tutum ve uygula-
malarnn var olmast ve var olma kosullannin devami
gundemde olmasidir. -

- Ogrencilere karsi devam, vize ve pratik
ddevler koz olarak kullanimakta ve bilimsel iligkilerin
manhig bunlarda kuruimaya galisimaktadir.

- Ogrencilerin ekonomik durumlarnni gézd-
nune almaksizin, malzemelerin ediniimesini vurgula-
mak “parasi olan okusun® mantginin geregidir.

- Teorik derslerin anlatim bigimi, kaynaklarnn
sinithh@r: égrenme dartdstindn motivasyonundan
Gok ezberciligin gelistirimesine yoneliktir.

- Ders programindaki koordinasyon bozuk-
lugundan dolay! birgok konu tekrar tekrar an-
latlabilmektedir.

KLINIK SORUNLAR

- Kliniklerdeki malzeme sorunu iyi bir saglik hiz-
mefti sunamamanin nedenlerinden biridir,

- Ogrenci basina dusen galigir durumdaki unit
sayisinin az olusu klinik pratigi zorlaghrmaktadir.

- Belli stre iginde yetistiriimesi istenen staj pu-
anlan goklugunun -déner sermayeye katkilarindan
dolayl- basannin kistasi olarak gordimesi bilimsel-
ligin ve iyi saglik hizmetinin inkandir.
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- Mezuniyet durumundaki &grencilere yeterli
egifimin verildigini sdylemek fazlaca lyi niyetli bir
gorstar.

- Ogrenci, asistan ve &gretim Gyesl igbirligi
saglkl platforma oturamadigi gibi keyfi tutumiar
birgok sorunu beraberinde getirmektedir.

- dgrencilerin uygulamada karsilash@ 1im so-
runlann ¢ézUmu asistaniann insafina birakimigtr.,

Bilimsel egitimi kendi tekellerinde gdren sig
mantiklann yaygin olmasindan dolayi fakdltelera-
rasi diyalog ve isbirliklerinin de az olmasi egitim
programilarini kapah kutu haline dénustirmekte,
dolayistyla bilimsel etkilesimin ve standardize egi-
fimin yolunu tikamaktadir.

Agrr egitim programiarn olan dis hekimligi &-
rencilerinin sosyal yénleri de gun gegtikge korel-
mektedir. Sosyal, klltdrel ve sportif faaliyetierin dd-
zenlenmesinin kuskuyla kargilanmasi égrenci-idare
iliskilerinin g&stergelerinden birini olugturmaktadir.

SONUG:
Sosyal-hukuk devietl olma anlayiginin yasa-

ma gegirilemedigi gintmuz kogullarinda dgrenci,
ogretim Uyesi ve tum ¢aliganlann ydnetime katl-
madigl Universitelerde de sorunlarnn ¢dzimlerle
¢dzumlenemeyecedinin artik anlagiimasi gerek-
mektedir.

Tam bu sorunlara ragmen dgrenim gdren biz-
leri saglik hizmet ordusuna katma ¢abasindaki ilgili-
lerin sorunlanmiza daha ciddiyetie egiimelerini ve
G¢oztmlerin Uretilmesi Igin tartisma platformiannin
olugturulmasini istemeyi, gelecegin saglik emekgi-
leri olarak gérev bilmekteyiz.

KAYNAK:
(1) 1981 ve 1985 yillan Katma Butge Kanunlan

1985 yili fiyatlannin hesaplanmasinda enflasyonun her yil
%35 oraninda gergeklestigl kabul edilmistir. Bilindigi gibi
gergekte enflasyon oranlan ¢ok daha ydksektir,

(2) V.Bes Yilik Kalkinma Plani Oncesi Gelismeler + V. Bes
Yillk Plan Déneminde Sektérel Gelismeler + YOK Ista-
tistikleri

(3) DIE + DPT + YOK lstatistikleri

Metin Ogut
Ankara Dis. Fak. 4. Sinif

TURK DISHEKIMLERI BIiRLIGI DERGISIi
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Dishekimliginde Antikoagiilanlar
ve Quick Deger'in Onemi

Antikoagulanlar, thrombopati damar has-
taligina yakalanmig, infarktts gegirmis, ya da da-
marianndan ameliyat edilmis hastalann kullanmak
zorunda kaldiklan pharmakaya (ilaglara) verilen
genel bir addrr.

Damarlardaki kanin pihtilasmasini dnleyen
(kani sulandiran) bu tarden llaglarla yapilan tedavi
sekline ise. "Antikoagullan Tedavi® diyoruz. Bu tdr bir
tedavi altindaki hastalanmizin agzinda gergek-
lestirmek istedigimiz cerrahi mtGdahalelerde, ki bu
bir dis cekimi, apikal reseksiyon ya da daha blyuk
ameliyatiar olabilir, tehlikeli sonuglarla, dindirmekte
zorluk gekecegimiz kanamalarla kargilagabiliriz, bu
her zaman mamkanddr.

Cunkd, tedavi altindaki bu hastalarda kanin
pihtilasma sdreci oldukga uzundur.

Hastalar ydntnden yasamsal, biz dishekimleri
icin ayrica hukuksal yani agir basan boylesi bir du-
rumla karsilasmamak igin, hastalann yanlarinda
mutlaka bir, "AntikoagUllan-Karh" tagimalan ve bu
karh her seferinde dishekimine gdstermeleri sarttrr.

Batill dlkelerin gogunda bu uygulama vardir
ve zorunludur.

Hasta agzinda cerrahi bir mddahaleyi bas-
latmadan oénce dishekimine, &zellikle de Tuark
dishekimine dusen gdrev odur ki (¢Unku bizde bu
far bir kart uygulamasi bildigim kadariyla ve ne
yazik ki yoktur), hastanin antioagulan tedavi aliinda
olup olmadigini mutlaka sormamiz ve/veya bunu,
alinan ilaglarin neler oldugunu ya da neden alindi-
gini sorup dgrenerek tesbit etrnemiz gerekir.

Vicuttaki kanin dogal pihtilasma mekaniz-
masinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan ra-
hatsizliklarda (Hemophili) ise. ki yakalandigi boyle
bir hastaligi hastanin kendisi de bilmeyebilir, o za-
man yapacagimiz, bir yerleri ¢izildiginde veya ya-
ralandiginda basglayan kanamalarnn (bu spontane
de olabllir) uzun stire devam edip etmedigini, has-
tamiza sormak olmalidir.

Bdylece, hastamizin kendisinin de bilmedigi
ok dnemli bir rahatsizlik bizler tarafindan taninmis
olacag gibi, bunun cerrahi bir midahale dnce-
sinde hepimize uyan niteligi de tasiyacagidrr.

Quick-Deger'in ne oldugu hususuna gelince:
dis hekimleri olarak hepimizin bildigi gibi, Quick-
Deger, drnegin infarktls gegirmis hastaya verilen
antikoagulan gurubundan ilacin, vicuttaki kanin
pihtilasmasini dnlemede nasil ve ne derecede et-
" kili oldugunu gdsteren bir degerdir, Quick-testinde
ortaya gikar. :

Quick-Deger (dikkat 1) verilen ilacin terkibi,
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dozu ve hastanin hastalik durumu ifibaryle, gok
degisik duzeylerde seyredebilir.

Ornegin, Quick-Deger'in yazde 100 ile ylz-de
30 arasi seyrettigi bir dlizeyde, Thromboz tehlikesi
ortadan kalkmig sayilmaz.

Quick-Deger'in yluzde 25 ile yuzde 15 arasin-
da seyrettigi durumlarda cerrahi fedavi ortaminin
(terapdtik ortam) en alt sinnna ulagilmig olur.

Bu degerin ylzde 14 ile yUzde 10 oldugu du-
rumlarda ise, hastanin burun ve agiz igi ince doku-
larinda spontane (kendiliginden) basglayan ka-
namalar gordalar.

Demek oluyor ki, antikoagulan tedaviyi yard-
ten hekim ilacin dozunu oyle ayarlamaldir ki,
thromboz tehlikesi olmasin fakat spontane kana-
malar da baglamasin.

Cunkd, bu tdr ilaglan alan hastalarda, gok ko-
lay diseti kanamalan baglayabilir.

Bu durum periodontik rahatsizliklar da daha
da belirgin olarak ortaya gikar.

Antikoagulan ilaglar kullanan hastalanmizdan
biri eger bize, protetik ya da konservatif tedavi igin
geimisse, bunda higbir sakinca yoktur. Buna kargin
ameliyat ya da dis gekimi sz konusuysa, o zaman
dishekimini hastanin hekimiyle mutlaka bir baglanti
kurmasi gerekir. Cerrahi mtdahale igin gerekli olan
ortam, Quick-Deger'in yUzde 30 ile yldzde 40 arasl
seyreftigi "gercek terapdtik™ ortamdir.

Hastaya Vitamin-K preperatlan vererek
QUICK-DEGER!' yUkseltmek mumkinse de, bu
islem ginimuzde, verilen llacin dozunun azaltimasi
veya ilacin tamamen kesilmesi suretiyle yapilmak-
tadrr.

Dis gekimlerini ydzde 30, daha kapsamli
ameliyatlari ylizde 40 dUzeyinde seyreden
QUICK-DEGER'lerde gergeklegtirmek, en uygun
olanidir. Quick-Deger'i duzenlemek tedaviyi
yuraten hekimin gérevidir. Dishekimine digen
goérev ise, cerrahi mudahale édncesinde ve son-
rasinda érnegin, titiz calismak, ¢ekim sonrasi ya-
raya dikis atmak, lokal anesteside adrenalsiz ve
noradrenalsiz preperatiar kullanmak vbg, gerekli
tUm Snlemileri alarak, hastasina hizmet vermekfir.

Kaynak:

Notfall-Lexikon fir die Zanarztliche Prai. (1969) 3. Baski
Prof. Dr.Dr. Herbert Harnisch, Berlin.

Privat Dozent Dr. Dr. Joachim Gabka, Berlin.

Privat Dozent Dr. Hans Braun, Mdnchen
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II. OLAGAN GENEL KURULU (06-11-1988)
SECIM SONUCLARI

ASIL UYELER

1- Yiimaz BILGIN

2- Cemil ALTAY

3- Eser CILASUN

4- Numan KUZANLI

5- Ibrahim AY

6- Ates ERINANG

7- Nazif YURDAKUL

8- Cihat DOGAN

9- Kazmir PAMIR
10- Huseyin ELMACI
11- Dogan Turgut BASOZ

ASIL UYELER

1- Rumi KARGI

2- Nihat ARIKAN

3- Sanal TURKOZ

4- Cemal Azmi BAYRAKTAR
5- llker POZAN

6- Metin BOZKURT

7- Mehmet KUTLU

8- Ekrem UNLU

9- Burhanettin KURTDEMIR

AsIL UYELER

1- Hidayet GOLAKOGLU

2- Faruk ERISEV

3- Mustafa DUGENCIOGLU
4- Necati Hilmi KUGUKYILDIZ
5- Emin YASAR

YONETIM KURULU

YEDEK UYELER

Oy Sayisi
27) 1- Asim SAVAS
(123) 2- Kenan ARAZ
azm 3- Orhan OZKAN
Qa17) 4- Umit OLKOER
(115) 5 Cemal MERIC
113) 6- Nejat ALTINOK
113) 7- Ismail ALTINORS
112) 8- Mete DOGAN
amm 9- lbrahim GAPAR
(109) 10- Remziye OZTOPRAK
(108) 11- Cevat AGAN
YUKSEK DiSIPLIN KURULU
YEDEK UYELER
Oy Sayisi
122 1- GUngdr MENGU
(120) 2- Metin BORA
119) 3- Savas TUREL
Q17 4- Ali ZEYBEK
Q17) 5- Semih DALSAL
116) 6- Ihsan SAKALLI
114) "~ 7- Atalay TURNAOGLU
112) 8- Erdogan YUMER
112 9- Necmettin OKUTGEN

YUKSEK DENETLEME KURULU

Oy Sayisi

(124)
(118)
11%8)
113)
113)

TURK DiSHEKIMLERI BIiRLiGi DERGISI

YEDEK UYELER

1- Kenan ERATALAY
2- Nejat BILGE

3- Ali BALKAN

4- Cengiz GELIKTEN
5- Ali Sener ULKER

Oy Sayisi

(56)
(55
(53)
(48)
46)
45
43)
(43)
42
(42)
39

Oy Sayisi

49
(46)

45)

(45)
(45)
(44)
(43)
(42)
@n

Oy Sayisi

(53)
a7
(43)
(42)
(42)
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TURK DISHEKIMLERI VAKFI

VAKFIN AMACI:

Madde 2- Vakfin amaci dishekimleri ile halen
Dishekimligi Fakultelerinde egitim ve &grenim
gorenlerin ve yabanci Ulkelerdeki Dishekimligi Fa-
kdltelerinden diplomali olup Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanligi'nca, dishekimligi kabul edilenlerin,
ekonomik, sosyal ve kulturel intiyaglanni karsilaya-
cak nicelik ve nitelige ulasmalarinda ve meslegin
icrasi igin gerekli imkanlann saglanmasinda maddi
ve manevi katkida bulunmak, bu amagla yeni
kaynaklar yaratmak ve saglamak. Dishekimligi
mesleginin gelismesinde yardimci olmaktir,

AMACIN GERGEKLESMESI:

Madde 3- Vakif, amacinin gergeklestiriimesi
icin asagidaki faaliyetlerde bulunur;

a- Dishekimligi meslegini ve Turk Dishekim-
ligini gelistirici arastirmalar yapmak ve yaptirmak.

b- Tarkiye'deki butiin Dishekimligi Fakditele-
rinin ihtiyact olan arag ve geregler ile ders ve
yardimcli ders kitabi v.s. gibi basili egitim ve 6gre-
fim araglannin, laboratuar malzemelerinin hazirian-
masina ve saglanmasina ve yine Dishekimligi Fa-
kultesi dgrencilerinin her tUrld ihtiyacglannin kargilan-
masina katkida bulunmak.

c- Dishekimlerinin, ¢alismalarnnda daha etkin,
daha aragtinct olmalanni ve daha rasyonel bigim-
de hizmet vermelerini saglamak maciyla her tarlt
laboratuarnn, malzeme Gretim ve denetim birim-
lerinin aglimasina tisletiimesine, bina ve tesis edinil-
mesine, dishekimlerinin protez laboratuarn, mua-
yenehane ve hastane gibi tesislere sahip ol-
masina yardimet olmak.

d- Dishekimligi Fakultelerindeki dgretim Gye-

leriile arastirma gorevlilerinin ve Dishekimligi Fakul-
tesi &@rencileri ile dishekimlerinin egitim ve arastir-

Bu vakif sizindir

ma eftkinliklerini artinci galismalarini tegvik etmek ve
bu konuda basgarn gdsterenleri ddullendirmek.

e- Tark Dishekimligi Fakultelerinde ve digshe-
kimleri arasinda gesitli konularda yansmalar da-
zenlemek sureti ile agiz ve dis saghginin gelistiril-
mesine, dishekimligi mesleginin ilerletiimesine kat-
kida bulunmak.

f- Dishekimliginde kullanilan madde, mal-
zeme ve dletlerin, yapilan yerli Gretimin Glke ddze-
yinde, pazarlanmasina, tanitiimasina ve kalitesinin
yUkselmesine yardimda bulunmak.

g- Dishekimliginde kullanilan, kaliteli, madde,
malzeme ve dletlerin ithalini ve dagitimini temin et-
mek.

h- Dishekimleri ve Dishekimligi Fakulteleriyle,
Dishekimligi ile ilgili sanayi arasinda igbinigi kurmak,
kurulmus isbirligini desteklemek, dlzenlemek ve
yénlendirmek.

I- Dishekimligi meslegine ait gelenekleri ko-
ruyup gelistirmeye ¢alismak.

j- Dishekimlerinin ve Dishekimligi Fakdltelerin-
de okuyanlarn daha ytksek bir meslek kdltariine
erigebilmeleri i¢in, kUtiphaneler agmak, dergi gi-
karmak bilimsel konferans ve kongreler duzen-
lemek.

k- Dishekimlerinin maddi ve manevi hak ve
menfaatlannt korumak ve bunlar halkin ve devie-
fin menfaatyla en lyi sekilde telife ¢alismak.

I- Meslegini yapamayacak duruma gelen
ve sosyal guvencesi olmayan veya yetersiz olan
dishekimine, dishekiminin 8limu halinde muhtag
durumda kalan ailesine maddi ve manevi yar-
dmda bulunmak.

Temelinde sizin de harciniz, bir tasiniz olsun!

Vakfimizin kurulusu i¢in gerekli mal varhginin olusmasinda dishekimleri,
odalarimiz kanali ile parasal yardimlarimizi bekliyoruz.
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Trabzon
Bolge Toplantisi
19-20 Mayis

Giinlerinde Yapildi

rabzon Bdige Toplantisi 19-20 Mayis gun-
lerinde Trabzon Ozel Idare binasinda yapil-

di. Toplantiya Trabzon Valisi Sayin Enver
HiZan da katildilar.

Toplantiya ev sahipligi yapan Trabzon Oda-
s'ndan bagka Malatya, Erzurum, Sivas, Eskigehir,
Antalya, Ankara, Istanbul, Igel odalan katidilar.

Toplant gindeminde:

1. Bdlge sorunlari

2. Odalar ve uyeler arasi iletigim

3. Deontoloji kurallari

4. Ug nUsha regete sorunu

5. Dilekler
vardi.

Trabzon bdige foplantisi, Birligimizin simdiye
kadar yapmis oldugu 4. bdlge toplantist oluyordu.

Acilis konusmasini Birlik Bagkanimiz Dt.Yilmaz
Bilgin yaptilar. Trabzon Odasi Bagkani Dt.Taner
Onal, misafirlerine hoggeldiniz dedikten sonra,
bdlge ve lletisim sorunlar, malzemelerin denetimi,
muayenehanelerin ruhsatlanmasi, yasadaki ak-
sakliklann gideriimesini istedi.

Daha sonra sira ile sdz alan Malatya Odasl
Genel Sekreteri Dt.Selahattin Karaduman, Oda-
lann Ekonomik soruniar, asgarl tcret uygulama-
sinda gikan sorunigrdan bahsetti ve kamuya alina-
cak hekimler icin yapilan sinavin kaldinimasini iste-
di.

Sivas Odasi Baskani Dt.Salih Gul Gyelerin ge-
nelde mesleki sorunlara ve odaya ilgi gbsterme-
diginden bahsetti. Asgarl tcret uygulamalarinda
aksakliklar oldugunu sdyledi.

Erzurum Odasi Baskani Dt.Muzaffer Galyurt,
YOK'Un vize sisteminde yaphig degisikligin, egitim-
de zararlh olacagindan bahsetti. Mezuniyet son-
rasi egitimin bir sisteme oturtturuimasi gerektigini
sdyledl. Turk Dishekimler Birligi'ne, Turkiyedeki bu-
tin digshekimlerinin (kamu ve serbest galisan) zo-
runiu Gye olmasi gereginden bahsetti.

Icel Odas Bagkani Dt.Mahmut Cémert, 3 nUs-
ha regete konusunda TTB, TEB, TVHB ile anlasarak
eylem yapmay tavsiye effi.

Ankara Odasi Bagkani Dt. Orhan Ozkan
Bagkurluya hekim segme 6zgurlGgu taninma-

TURK DiSHEKIMLERI BIRLiGi DERGISI

digindan yakindi. Segme &zgurlagt taninincaya
kadar saglik pirimlerinin foplu olarak yatinimamasi
seklinde eylem yapmay tavsiye etti.

Istanbul Odast Baskani Prof.Dr.Guldmser Ko-
cak, lletigim bozuklugunun odalann amatorce
yoénetiimesinden kaynaklandigini, Istanbul'da her 2
faklltede son snif dgrencilerine odalar ve Birligin
kurulusu, galismalanyla ilgill konferans verildigini bu
tip konferanslann tim fakditelerde Birlik tarafindan
uygulanmasini istedi. Mezuniyet sonrasi egitimin
ydnetmelige baglanmasi gerektigini sdyledi. Ey-
Itl'de Istanbul'da baige toplantisi yapimasini &-

rdl.

Birlik Ydnetim Kurulu Gyesl Dt.Numan Kuzanh,
Odalar ve Birlik arasindaki ilefisimin baglangic do-
nemindeki tecrtibesizlikler harig, belirli bir dizene
oturdugunu belirtti.

Mezuniyet sonrasi egitimi ile ilgili galismalarin
lerledigini ve 20'ye yakin konuda video filim argivi
olugturuldugunu, hazianacak ydnetmelik konusun-
da odalann dnerilerini bekledigini sdyledi.

Eskisgehir Odasi baskani Df. Ahmet Atfag,
regetesiz llag veriimesine karsiyiz. llag firmalar
serbest dighekimlerine ugramiyor dedi. Deontoloji
kurallanndan baziannin ihlal edildigini ve Univer-
sitelerin kongre takvimi hazirlamasini, gok fazla
kongre yaplimamasini istedi.

Birlik Genel Sekreteri Dt.Eser Cilasun, Birlige
sorulan sorulara iligkin agiklamalar yapt. Deontoloji
tzagtne uyulmasi igin oda bdlgelerinde, tabip o-
dalan ile birlikte tyeler aydiniatic foplantilar dner-

3 ntisha regete konusunda Saglik Meslek Birlik-
lerl Danigma Kurulu karan ile TEB'nin Danigtaya
dava actigini, dergimizin tGm Uyelerce yaz ve
cesitli bilgilerle desteklenmesini istedl.

20 Mayis Cumartesi gund saat 10.00-14.00
arasinda Trabzon ve y&resi meslektaslara Dt. Nu-
man Kuzanll ve Dt.Ates Erinang. Periodontoloj,
Composit doigular, Rdntgen ve Implant konulanni
kapsayan bilimsel video konferans verdiler.

Balge toplantisina ev sahipligi yapan Trabzon
Odamiz tam ydneticileri ve Uyelerine, Birlik ve mi-
safir odalar, yapilan bu guzel organizasyona
génUilden tesekklr ettiler.
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DISHEKIMLiIGINDE IHTiSAS
HASTAHANELERI UZERINE

Dt.Siha ALPAY

Gegctigimiz aylarda Ankara dis ve protez
merkezinin Saglk Bakanhi@r tarafindan ihtisas hasta-
hanesine donUstardimesi yontnde bir takim giri-
simler oldu. Bu arada hastahanenin daha kiguk bir
binaya taginacagi sdylentileri yayildi. Cesitli cev-
relerde olusan tepkilerden sonra bu girisimden vaz
gegildigi ogrenildi. Bu arada kimi dighekimligi
fakditesi dekanliklarnnin da konu ile yakindan ilgilen-
dikleri dikkat gekti.

Intisas hastahanesi girisimleri unutulmaya
baslarken Ankara Hastahanesi dis ve protez mer-
kezi yllardan beri stre gelen yapisini koruyarak hiz-
met vermeye devam ediyor. Kanimizca ihtisas
hastahanesi uygulamasi basit bir sansasyonel girisi-
min &tesinde, su an igin varclan dnemli yapisal so-

runlann asiimasinda rol oynayabilirdi. Soruna kaba

bir bigimde yaklasarak, "tlkemizde daha fazla uz-
man dishekimine gereksinim yoktur. Ayrica egifim,
ek yUk demektir; bu merkezlerdeki dishekimleri el-
den geldigince yogun ¢alissinlar, maliyeti dustk
hizmet versinler, yeter" diyenler ¢cikacaktir. Ancak
konuyu olmasi gereken, ulusal saglk politikasi
dishekimligi hedefleri, koruyucu dishekimligi, dis-
hekiminin okul sonrasi mesleki egitimi gibi temel so-
runlarla birlikte ele aldigimizda daha saglikli so-
nuglara varabiliriz. Vanlacak sonuglar tlke gereksi-
nimlerine uygun bir dis ve protez ihtisas hastahanesi
yapisi ortaya koyabilir,

Anap ikfidan 6 yilda saglhiga nasil bakhgini ye-
ferince ortaya koymustur. Saglik ve egitimden

maksimum kisintiya giden, yatinm yerine 6zelles--

/tirmeyi éne koyan siyasi iktidann dis ve protez inti-
sas hastahanesine yaklasimi agirlikli olarak sansas-
yonel amaglidir. Nitekim bdyle bir girisimin s&zu
edildigi siralarda hastahanenin klguk bir binaya
tasinmak istfenmesi konunun ne kadar hafife alin-
diginin gdstergesidir. Bu nedenle kimilerince, konu-
nun yukanda g¢izdigimiz gergevede tartisimasi bi-
raz yararsiz gibi gordlebilir. Ancak Turkiye'nin dnemili
siyasi gelismelere tanik oldugu gibi bunu yenilerinini
izZleyecegini géz dnunde tutmak gerekir. Kaldi ki
son zamanlarda basta hekim hareketi olmak
Uzere tUm saglik ¢alisanian arasinda saglik sorunlari
ve ¢alisanlann ekonomik ve 6zIUk soruniart Gzerine
yogun bir ilgi vardir. Son zamanlarda ekonomik ve
&zItk sorunlannin ¢ozUmU, saglik politikasinin yeni-
den dUzenlenmesi gibi taleplerle harekete geg-
mislerdir. TDB de bir yildan fazla bir zamandir ulusal
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saglik politikasinda digshekimliginin yeri tartismasini
canl futmaktadir.

Dis ve protez merkezlerinin kolayca saptana-
bilecek maddi sorunlannin (yer darligi, arag gereg
yetersizligi gibi) &dtesinde asil tarhisiimasi gereken
yapisal sorunlari vardir. Hekim hasta iliskileri, tedavi
ve protetik yaklasimlann standardlan; tip ve saglik
alaninda kabul edilen temel disiplin, bilimsel for-
masyon ve surekli yenilenme gibi konular tar-
hsiimalidr.

Hastahanelerde farkllh ddnemlerde ve farkli
okullardan mezun olmus dishekimleri bir arada
calsmaktadirlar. Kimi defa disardan bakilinca bile
kolayca anlasilabilecek yaklagim farklliklan olabil-
mektedir. Sunu &zelikle vurgulamak gerekir ki,
dishekimliginin her hangi bir alanda ¢arpik ve bilim
disi uygulamalan dishekimlerimizin batGnant ilgilen-
diren bir sorundur. Bu tar uygulamalar tlke ekono-
misi agisindan da olumsuz sonuglar dogurur. Basit
bir agiklama ile gereksiz dis kayiplan protetik mas-
raflar yaratir. Gereksiz yere antibiotik regetesi ile
geri gbnderilen hastalar, is gucu kaybina ve ekon-
omik kayba neden olur. Tum bunlar yetersiz tedavi
Unitelerinden ve bilimsel klinik disiplinin strekli des-
teklenebilecedi ortamin olmayisindan kaynaklan-
maktadir.

Ancak dis ve protez merkezleri dighekimlerinin
toplu olarak ¢alistiklan yerlerdir ve bu bir avantaj
olabilir. Egitim igin kisa ddnemli programiar yapi-
labilir. Klinik ¢alisma ortaminin sorunlar ve vakalar
periodik toplantilarda tarhsilabilir. Sinirt olanaklara
karsin arastirma olanaklar gelistirilebilir.

Cocuk Dis Hastahaneleri

Ihtisas hastahanelerinde faklltelere gore ko-
ruyucu digshekimligi daha basa konmalidir. Dishe-
kimliginde koruyuculuk demek onemli oranda
gocuk dishekimligi (pedodonti) demekfir, Baytk ve
orta buytkitkteki kentlerde dzellikle de yoksul halk
kesimlerine dénuk “Cocuk Dis Hastahaneleri® kurul-
malidir. Bu hastahanelerde pedodonti ve orto-
donti uzmanlasmalan da saglanabilir. Ulkemizde
yillardan beri okullarda dis faramalarn yapilir ama
simdiye kadar hig bir yaygin tedavi programi uy-
gulanmamigtir. Bu tar hastahanelerde gocuklara
verilecek basit bir dis temizieme motivasyonu bile
ileri yaslardaki dis saglik sorunlarnni dnemli digude
azaltabilecektir.

SONUC

Dishekimliginde ihtisas hastahanesi konusu,
enine boyuna tarhsilip, islevleri iyi belirlenip, buna
gdre olusturulmaldir. Tark Dishekimleri Birligi ve
bélgesinde dis ve protez merkezi bulunan Odalar-
ca konu tartismaya agilmal, diger Glkelerdeki uy-
gulamalar incelenmeli, bu konuda daha aynnhili bir
rapor hazrlanmaldir.

SAYIL: 7 - MAYIS 1989



BEKLENEN
YASA

11.4.1928 tarih ve 1219 sayil Tababet ve
Suabati Sanatiannin Tarz lerasina dair kanunun 41,
maddesinin degistirimesi ve bu kanuna 7 ek ve 3
gegici madde eklenmesi hakkindaki kanun, 3530
kanun numarasi ile 13.4.1989 tarihinde, TBMM'de
kabul edilmistir.

19 Nisan 1989 tarihinde Cumhurbagkanligi'n-
ca, bu kanunun ek 9. maddesinin kabuldnun
mumkan olmadigr gerekgesiyle, Anayasa'nin 89.
maddesi geregince bir defa daha goérustimek
Uzere TBMM Bagkanl@i'na sunulmustur.

Ek?. Madde: Dishekimleri, kendi klinik hasta-
lannin protezlerini yapabilmek igin dis protez labo-
ratuvan agabilirler. Ancak bu laboratuvarda
baska hekimlerin her turlt protez yapimi isteklerini
karsilama durumunda laboratuvar sorumlusu ola-
rak en az bir dis protez teknisyenini istihdam etmek
zorundadirlar. Dis protez teknisyeni galighrmaksizin
kendi klinikleri disindan protez bagvurulanni bizzat
calisarak karsilamak istedikleri takdirde, ister kamu
kesiminde isterse &zel isyerinde olsun mesleklerinin
klinik hizmetlerini yarGtemezler. Yaratttkleri takdirde
ek madde 8'de uygulanan esaslar dahilinde 1
yildan Ug yila kadar hapis cezasina htkmolunur.

Yasal olarak yarGtmekle gdrevli oldugu bir
hizmeti yerine gefiren dishekimi, ayrnca kendisi
yénunden de, kesin yasak olmayan bir faaliyeti,
sinirlanni asarak yerine getirmesi halinde harriyeti
baglayici ceza ile cezalandinimak yerine, eylemi-
ni mesleki disiplin cezasi tayini ile degerlendir-
menin en uygun ¢bzUm yolu oldugu distndlimek-
tedir.”

Birligimiz bu yasanin kisa bir zamanda du-
zeltilerek gikanimasi igin, yasay: teklif eden Devlet
Bakani Sayin Prof.Dr. Erciment Konukman ve
Saglik Komisyonu Baskani ile temaslarni sarddr-
mektedir.

Cumhurbaskaniigi'nin TBMM Baskanhgi'na
gonderdigi gerekgeden kisa alinfilar:

*... asll meslegini yaraten dishekimleri, aynca
disa doéntk protez calismalan yapmalarn halinde
bir yildan G¢ yila kadar hapis cezasiyla ceza-
landinimaktadiriar. Hig bir meslek kesiminde, kendi
meslegini icra etmekten dolay! hurriyeti baglayici
ceza tayinine iliskin bir htiktim yer aimamaktadr.”

"... ek 9. maddenin, 1219 sayill Kanunun dis-
hekimleri ile ilgili ceza htktmlerine aykin ddsttgunt
ve celistigini ortaya koymaktadir. Ceza Hukukunun
temel ilkesi, su¢ olusturan eylem ile tayin edilen
ceza arasinda kamu vicdanini rahatlatacak ve
cezadan elde edilmek istenen gayeyi saglaya-
cak dengeli ve adil bir cezanin saptanmasidir.

Bu genel kural ve espri igersinde 1219 sayili
Kanunun igerigi ile ceza mevzuatina tamamen
aykin olan Ek 9. maddenin kabull mimkun goéral-
memektedir.

DISHEKIMLIGI TARIHI

Gulhane Askeri Tip Akademisi &gretim Uyesi
Profesér Dishekimi liter Uzel tarafindan yazlan Dis-
hekimligi Tarihi, Gazi Universitesi Dishekimligi Vakfi
(GUDIV) tarafindan yayinlanmustir,

Dishekimligi Fakultelerinin son siniflannda oku-
tfulan programa gére hazirlanan eserde yazar,
dishekimligi tarininin &zellikle “teknolojik evrim® kav-
ramini yansitmasi ydnanden énemli oldugunu vur-
gulamaktadir. "Her dishekimi meslek hayah boyun-
ca teknolojik evrimi yasar.”

- Efsanevi Dishekimligi (Humoral Patoloji-

TURK DISHEKIMLERI BiRLiGI DERGISI

Dis kurtian)
- Antik cag Dishekimligi (Roma, Ortacag,
Islam, loni Sina, Abulkasim...)
- Modern Dishekimligi (Dis Protlzi, Konservatif
Tedavi, Ortodonti...)
gibi konularn islendigi eserde $erefeddin Sabun-
cuoglu (1385-1468) ve lbni Sina'nin eserinin Tarkge
tercimesi ayn bélimlerde incelenmistir.
32 resmin yer aldig Dighekimligi Tarihi, Gazi Univer-
sitesi Dishekimligi Fakudltesi Vakfi (GUDIV)-Emek An-
kara'dan temin edilebilir.
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KONGRE TAKVIMI

77. FDI Dunya Digshekimlerl Kongresi
04.09.1989 Amsterdam
Kongreye katiimak isteyenler IREMTUR Seyahat Acentasina muiracaat edebilirler.

(01-03).06.1989

é.Internationals

Qintessens Verlag
Tel: 030/74006-67
Rembertist 10

Seebruck Symposion der WV.IZ

16.6.89 2800 Bremen 1

Frankfurt 2. Avrupa porselen Tel: 061 03/607-0
Symposium Az Akademie fur Zah-

23.6.89 Biolox Seminar narzliche

Bietigheim Implantologie
Prof Gerber Schillerst

24.6.89 Totel Protez 7120 Bieetigheim

Wehrheim /TS Tel: 071 42/3995/96
APACERAM Tel: 06081/106-252

8.7.89 Tel: 040/5617-120

Munchem (Herr Erdmonn)
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SAGLIK
 MESLEK
BIRLIKLERI VE
TMMOB'nin

BASIN
ACIKLAMASI

Ulkemiz, demokrasinin zoru sinaviardan
gegmekte oldugu gunleri yasamaktadir. Bu
guinlerde, tlkemizde demokrasiyi ilgilendiren
tam gelismeleri Meslek Birliklerimiz ¢ok yakin-
dan iZlemekte ve demokrasinin fTim kurum ve
kurallan yaninda evrensel boyutlanyla isletil-
mesine blytk dnem vermektedir.

Bu baglamda, demokrasi yalnizca bir
styasi partinin veya siyasi partilerin sorunu ol-
madig gibi, yalnizca sosyal bir kesimin sorunu
da degildir.

Demokrasi, bGttin siyasi partilerin, sosyal
sinif ve katmanlarin, dolaysstyla tam Halkimizin
sorunudur.

Yine demokrasi, buttin partilerin, sosyal
kesimlerin drgUtierinin ve demokrasinin temel
yap! taglanndan olan Demokratik Kitle ve
Meslek Kuruluglannin karsilikli uzZiasma ve an-
layislanna bagl olarak geligip sergilenebi-

lecegi, bir toplumsal yasam bigimidir.

Demokrasi evrenseldir. Bu agidan ba-
kildiginda, 1 Mayis'in, tlkemiz ve GUney Kore-
nin digindaki Ulkelerde "Emegin Bayrami® ola-
rak kutianiyor olmasinin tasidigi anlam daha iyi
anlagilacaktir,

Ote yandan, Meslek Birliklerimiz, Glke-
mizde, 1 Mayis'larnn "Emegin Yasal Bayrami®
olarak kutlanamamasinin, tlkemizin AT'na gir-
me karan kargisinda, gdzardi edilemez bir
celiski olusturdugu géristindedir.

Ayrnica, Ulkemizde yillardan bu yana,
her yil 1 Mayis'larda yasanan gerginligin, ve
son 1 Mayis gund yasanan gok tzicu olay-
lann, Ulkemizin sayginl@ini, demokrasi adina
ne ydnde etkiledig sorusunu, Uzerinde ciddi
bicimde dustinmeye deger bumaktayiz.

Meslek Birliklerimizin, Birliklerimiz mensubu
calisanlar yaninda galisan tam kesimlerin igin-
de bulunduklan ekonomik bunalimdan gikma
dogrultusundaki istemlerini artan yogunlukta
dile getirdikleri bir ortamda, 1 Mayis ve son-
rasinin gelismelerini, Anayasa'da ifadesini bu-
lan sosyal, demokratik, laik bir *Hukuk Devieti*
olmanin gerekleri agisindan kaygi verici ve
dlstinddrict bulmaktadir.

Kamuoyumuza duyururuz.

TMMOB

Tirk Veteriner Hekimleri Birligi
Turk Eczacilar Birligi

Turk Tabipler Birligi

Turk Dig Hekimleri Birligi

SAYI: 0841/89

tanmasini Snemle arzederim.

YOK BASKANLIGI'NA,

Son yillarda Glkemizde, Dishekimligi egitiminde kalitenin giderek disttgina ve oldukga ye-
tersiz egitim alan dighekimlerinin mezuniyetten sonraki meslek uygulamalarnnda baytk zorluklaria
kargllaghklan herkesge bilinen bir gergekir.

Bu durum dikkate alinarak, Dishekimligi fakUitelerinde yeni konfenjaniar saptanirken,
fakultenin dgretim kadrolar ile pratik uygulama yapilacak birimlerin adedinin gézébnune
alinmasini ve faklitelere gergekten yeterli egitim verebilecekleri kadar odgrenci kontenjani sap-

TARIH: 1.5.1989

Saygilanmia,

Dt.Yiimaz Bilgin
Turk Digshekimleri Birligi
Genel Bagkani

TURK DISHEKIMLERI BIRLiGI DERGISi

29



* Amalgam ve korozyon,
* Dishekimliginde implantlar,
* Protez Stomatisi,
* Dishekimligi alasimlari,
* Overdenture,
* Oral Tuberkulosis

Dishekimliginde Klinik dergisinin
Ocak, 1989 sayisindan bazi konular...

DI$HEKIMLIGINDE YENILIKLERI
YETERINCE iZLEYEBILiYOR MUYUZ?

KLINIK CALISMALARIMIZDA
KENDIMizZi YENILEYEBILIYOR MUYUZ?

Tip ve dishekimliginde okul sonrasi mes-
leki egitim bir zorunluluk olarak kabul edil-
mektedir. "Dishekimliginde Klinik" dergisini
izlemek icin ayda 1250 TL.lik 6zveri ¢cok mu?

DISHEKIMLIGINDE KLINIK Tiirk Dishe-
kimleri Birliginin Bilimsel yaywn orgarudir.
Istanbul Dishekimleri Odastnca hazirlanwr
ve dagitilir. Yulik abone bedeli 15.000 TL.dir.
(Yiuda 4 kez cikar)
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Abone
olmak icin
bu kisrmu
kesip
doldurun ve
yollaywmn.

KONTAKT HALINDEKI FARKLI AMALGAMLARDA ELEKTROD-
POTANSIYEL DAVRANIS! iLE KOROZYON INCELENMES] o
$. COLAK, &. TEMIZER

MANDIBULAY! ANTERIOR KONUMLANDIRICI TEDAVININ
KONDIL KONUMUNA ETKH .

ORAL TUBERKI

1. GOMRO, B. ONER, 5. YALGIN, “ULOS!S 2

K YASLARDA TEDAVISI VE BU
TEDAVININ ONEMI »

__DIRIM, N. TANKUTER-SORMELI, E. YILDIRIM

DISHEKIMLIGINDE IMPLANTLAR «
0. TUNCER, S. CINTAN

PROTEZ STOMATITISI o
S. OZBAYRAK
| DISHEKIMLIGH ALASIMLAR »

| ORAL KOMPLIKASYONLARININ
d ONLENMES] VE TEDAVISI »
R. ROTHWELL

INDA PERIODONTAL KOSULLAR »
G.K. JOHNSON

PERIAPIKAL LEZYONLAR-

55 HASTA [ZERINDE KLINIKO-PATOLOJIK ARASTIRMA *
M.S, YILDIRIM, C. ALATLI, A. APAYDIN, M. ALATLI

PINLI VE Mil.Li RESTORASYONLAR ©

M.S. BEYLI, 5. PAMUK, E.H. NAYIR N RS AR “'-5”\'7m
KOK KANALI DOLGU MADDELER « ocmdam,
G.BAVIRLE aclnan,
nlsm.! HASTALAR VE DISHEKIMI «
&. TUNCER, AY. GOKBUGET, S. GINTAN

- MAKSILLER smaz,msn '

JETES MELLITUS VE DISHEKIMLERIN NiN
A sw.AnbA ALMALARI GEREKEN bu ,

BONE K

iSTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI
Mesrutiyet Cad. No. 182/7 Sishane/IST. YAYINI

“DISHEKIMLIGINDE KLINIK”’
s e I N U i A e R R S S R S e s S e s B R s i Rl e

ADI SOYADI

YAZISMA ADR:

SEHIR

TELEFON

YILLIK (4 Say1) Abone Ucreti: 15.000 TL.

s B s O R S s B e S R s S i SO i R R R

Tiirkiye I Bank. Beyoglu Subesi Hesap No: 1250376
T.C. Ziraat Bank. Tiinel Subesi-IST. Hesap No: 100164
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FDI iKi BASAMAKLI DIS
NUMARALAMA SISTEMI

Gegen yil Buenos Aires'deki yilik Dunya
Dishekimligi Kongresinde Dental Egitim ve Uygula-
ma Komisyonu igin adli dis hekimligi Uzerinde
arastirma yapan uluslararasi bir ¢galisma gurubu
FDI'nin iki basamakli dis numaralama sisteminin
dunya capinda yayginlastinimasinin: gerekliligini
belirtti.

Tam Gye Ulkelerin temsil edildigi genel politi-
kanin saptandig FDI genel kurulunda iki-basamakii
sistemin dunya ¢apinda benimsenmesini dSngoren
htktm karar alina alindi. Dis kodlanisinin uluslararasi
dis belirleme amaglan yéonunden adli dig hekim-
liginde 6nem kazanmasina ve FDI tarafindan be-
nimsenmesine karsin dis hekimligi okullarnin mufre-
datinda ve baz blyuk Ulkelerin klinik uygulama-
lannda kullanimayigl elestirildi.

Konu ile ilgili karann tye Ulkelere getirdigi yd-
kimlUltklerle yararlarn ve dis numaralamada stan-
dardizasyona gidilmesinin blytk gereksinimi FDI
genel sekreteri DR. J.E. AHLBERG ile gorigsmemiz-
de de vurgulanmigtr,

ik olarak 1970'de benimsenen sistem tablo-
muzda gosteriimektedir. Daha énce farkli bir sis-

KALIC! DISLER

sag ust
181716151413 1211
Sag alt

48 47 46 4544 43 42 4]
Sol Gst
21222324252627 28
Sol alt

3132333435363738

Ceviri yapanin notu: Bu sistemin Bali Alimanya'da
benimsendigi bilinmektedir.
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Ceviri: Alpay KARAASLAN

tem o6grendikten sonra bu yenisini dgrenmek duru-
munda kalanlar kolaylikla uyum sagladiklarni
gormuslerdir. Ogrenci olarak égrenme durumunda
olanlar ise sistemi acik secik ve mantikll bulmus-
lardir. Dislerin numaralanmasi agizda muayene
edildigi dogal sirayi takip eder. Ikinci basamak her
disin dogal anatomik karakterine tekabul eder.

(esdegerdir, uyar):- orta keser, birinci kiguk azi v.b
gibi. Bu basamaklann ilintisini ezberde tutmayi ko-
laylastrmaktadir.

Her dis her rakami anlam tagtyan aynimaz iki
basamakl tek sayr ile belirlenir. Birinci rakam disin
bulundugu ceyrek geneyi belirtirken ikinci rakam bu
dértte bir cene iginde disin bulundugu sirayi tarif
eder. Dortte bir geneler kalici digler igin 1-4'e ka-
dar numaralandinimistir. Bu rakamlama hastanin
sag ust genesi tarafindan baglayip saat ydnunde
devam eder. Ayni dortte-bir genedeki disler orta
hattan basla-yarak arkaya dogru kalici digler
1'den 8'e (sut digler igin 1-5'e) kadar numaralanir.
Okunurken rakamlar tek tek sdylenmelidir. Buna
gdre kalici kanin digleri bir-t¢, iki-G¢, U¢-U¢ ve dort-
Ug'tar.

SUT DISLERI
Sag ust
5554 53 52 51
Sag alt

8584 83 82 81
Sol Ust

6162 63 64 65

Sol alt
7172737475

SAYIL: 7 - MAYIS 1989



igivci SINIF DISCT BOLTUGD

En son teknolojik gelismelerle, Dis¢i koltugu dalinda
en iyi kalite ve guvenirlilige zirvedeki son teknoloji
sahip disc¢i guruplar.

ECLO

Dikey ve yatay hareketli,

270° Doner pnomatik kontrolla kol

Kresuar grubu

Koltuga yandan kolay giris

Elektrikli veya
pnoématik mikromotor
 alet tablasi

ANADOLU DI$S DEPOSU @nrbob
ALI RUSTEMOGLU VE ORTAGI KOLLEKTIF SIRKET] - V4l ,f
Galatasaray, Hamalbasi Caddesi n. 10 ;

BEYOGLU - ISTANBUL Imola (Bologna) ITALY
Tel. 1490670-1447849 - Fax 1444256




Signal
g DIS MACUNU
Klinik deneylerde kanitlanmuis floriir etkisi

e Signal 6zel flordrlt formdiliyle,(% 0.8 sodyum
monoflorofosfat) dislerin arasina nifuz eder ve
dis minelerini guglendirerek, ¢urimelerini onler.
Signal dis macunundaki gurtkle savas elemani,
sodyum monoflorofosfattir.

e Unilever tarafindan yoénetilen 13 klinik deneyde
ve A.B.D. isveg-Kanada-ingiltere-Avusturalya-
Danimarka-Almanya-Japonya-Fransa-isvigre'de
yapilan 29 bagimsiz klinik deneyde, % 0.76-%1.2
oraninda sodyum monoflorofosfatin, dig
gurumelerini azaltmadaki etkinligi kanitlanmigtir.
Bu deneyler 28.000 ¢ocuk tizerinde 3 yil
sdureyle yurutilmagtar.

e Signal, Turkiye'de etkinliginin kanitina sahip tek
-dis macunudur. Bu kamnit, dunya dig
-hekimlerince kabul edilmistir.

Si gna' Dis curniimelerini onler




