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ON KAPAK RESMI:

Muayene sirasinda seropozitif olan (Kaninda HIV'e kars: antikor
olugmusg) bir hastada oldukca yaygin HIV bulagmasi. HIV enfeksiyonlu
psédomembranik kandidiyazl hastalarda resimdeki tablo devamli (kro-
nik) stirer. Bu tip hastalarda gériintti daha ziyade damak ve yanak mu-
kozasindadir. ;
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B ursa, Adana, Van, Trabzon Bolge toplan-
tilarindan sonra Istanbul'da da gergek-
legtirdigimiz bu toplantidan mutluluk ve gu-
rur duyuyorum. Bu toplantilar bizi iyiye, dog-
ruya ve giizele yonlendirmisgtir.

Varliginin nedeni, 6nce halkimizin
Agiz ve dis saghgi, sonra da Tiirk Dishekim-
lerinin sorunlari igin ¢alismak olan TDB ile
26 odasi, bugiin ayaklan yere saglam basan bir
kamu niteligindeki meslek kurulusudur.

Kurulus zorluklarini atlatan oda-
larimizla TDB kisa siirede basarili calismalar
yapmug, sonuglar elde etmistir.

Kamuda galisan meslektaslarimizin 6z-
lik haklarinin diizelmesi, iyilestirilmesi hak-
kinda biitlin saghk meslek kuruluglari, yani
TTB, TEB ve TVHB ile birlikte yapmus oldu-
gumuz girisimlerin olumlu sonuglara var-
masit bu caligmalara bir 6rnektir.

Bagarili galismalarimizin bir 6rnééivde
. sudur:

Halkimizin ag1z ve dis saghgini devam-
i tehdit eden sahte dishekimligi yapanlar
konusunda TBMM'den Sn. Devlet Bakani
Prof. Dr. Erciiment Konukman'in siikranla
kargilanacak Onciiliigii ile 1219 sayili yasanin
41. maddesi'nin degisikligi ile gercek Dis-
teknisyenligini, yetkilerini, sorumluluklarin
ve Dighekimligine miidahale ederlerse gore-
cekleri cezalar1 belirten yasanin ¢ikarilmasi
ve yliriirliige girmesi.

1928 yilindan beri miicadele edilen bu
;konu, bugiin yasal dayanag: ile hem Dishe-
kimligine, hem gergek Disteknisyenleri'ne
gli¢c kazandirmistir.

Sevgili Meslektaglarim,

Napolyon Bonapart'in bagarilar igin ge-
rekli olanin "Para, para, para" deyisi gibi,
Tiirk Dishekimligi'nin de basarisi igin buna
benzer bir "Bayrak diisiin" imiiz olmasi ge-
rektigi kanisindayim. "Egitim, egitim, egi-
tim".

Meslegimizin baslangici olan fakiiltele-
rimizdeki egitimden, diploma sonrasi egi-
time, halkimizin agiz ve dis saghgina gos-
terdigi kayitsizligr ortadan-silmek igin gerekli
egitimden, bugilin yeni yeni digshekimligine
deger vermeye baslayan veya dyle goriinen
Saglik Bakanligi'nin uyarilmasmna kadar, hat-
ta ve hatta, yasalara ve ozellikle Tibbi Dento-
loji Tiziigiine bilerek veya bilmeyerek uy-
mayan meslektaglarimizin disiplin cezas: ile
egitilmelerine kadar genis bir alan egitim. -

Bunlara ¢ok kisa olarak deginmek isti-
yorum. Fakliitelerimzde iist diizeydeki geng
egitimcilerimize verilen egitimin daha ve-
rimli olabilmesi i¢in YOK'iin ¢grenci konten-
janlarinin daha akilcr olmasi gerekmektedir.
Bu konudaki girisimimizin YOK'ge de olum-
lu kargilandigin1 belirtirim. Bu arada var olan
imkanlari ile gagdas Dishekimleri yetigtirmek
icin ugrasan degerli fakiiltelerimizin degerli
egitim kadrolarina tegekkiir ederim.

Diploma sonrasi egitime olan gereksin-
memiz tartisilamaz. Sadece bilimselligin ha-
kim oldugu kongre, panel ve seminerlerin,
sempozyumlarin meslek ici egitimlerde ara-
nilan yasama donitikligiiniin eksikligi yeni
yeni Fakiiltelerimizce kabul edilmekte, Van'
da, Mus'da, Giimiighane'de veya Adiyaman'
da calisan Dighekimlerinin hava, su gibi ih-
tiyaclari olan pratige doniik bilgiler veren top-
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lantilar giindeme gelmektedir.

Fakiiltelerimizi bu olumlu yone de yo-
neldikleri igin kutlar, odalarimizin, diploma
sonrasi egitimde, kendilerine en yakin ve
candan yardimcilar olacaklarini belirtirim.

Halkimizin egitimi ise biitiin iletisim
araglan ile, Milli Egitim Bakanligi, Saghk Ba-
kanlig1 ile,  Belediyelerle igbirligi yapilarak
TDB'nin ve odalarimizin iizerine egilmeleri
gereken bir konudur. Tim meslektaslarimin
bu egitimin {istesinden -gelebilmesi igin
biitiin giigleri ile yardimcr olmalan gerektigi
inancindayim.

Gazetelerde yer alan haberlerden bazila-
rin1 tekrarlamama izin verin. Hosgoriin.

Sn. Saglik Bakani, Ege Universitesinin
kranio-mandibular agrilar1 hakkinda Izmir'
de diizenlendigi sempozyumda her vatan-
das'a bir dis fircast ve blr dis macunu veri-
lecegini bildirmis.

Yine bir haberde de Prof. Dr. Sn. Dogra-
maci'nin tedavi edici hizmetlere yonlendir-
digi Saghk Bakanlig calismalarinin, yillar
once Sn. Prof. Dr. Nusret Figek'in 6nerdigi
koruyucu saglik hizmetlerine donusturule-
cegi bildirilmekteydi.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Buna yorum yapmadan su basin haberi-
ni de tekrarlayacagim. Voyager 2, 1977 yi-
Iindan beri uzayda yol aliyor, gerekli bilgileri -
yolluyor arada da ttirli dillerde uzayda yaym
yapiyormus.

Tiirkce olarak da "Sabah serifleriniz ha-
yirlt olsun" demekteymis. Amerikalilarin, bi-
rakin Tiirkiye'yi, Saghk Bakanlhigini gok. iyi
etiit ettikleri anlasihyor.

Odalarimizi, Birligimizi ve ne yazik ki
bircok meslektaglarimizi iizen bir konuya ge-
liyorum. Meslektaslarimizla kendi aramizda
hiiktim siiren disiplin cezalari. Sunu bilme-
nizi isterim ki oda disiplin kurullar ile Birlik
Yiiksek Disiplin Kurullar tiyelerinin hig biri
sadist degil. Hicbir meslektagimizin ceza-
landirilmasini istemiyoruz.

Biitiin mesletaglarimin gegmisin kotii
aligkanliklarindan siyrilmus, yasa, tiiziik ve
yonetmeliklere ters diismeyen, halkina, mes-
legine ve kendisine saygili hekimler olmasi
hangimizi sevindirmez?

Sevgili Meslektaslarim,

Bu bolge toplantimizin organizasyonu-
nu yapan [stanbul Dighekimleri Odasina,
Lever-ig, Eczacibagi, Roch ve Giiney Dis Depo-
su ile katilan tiim konuklara ve meslektasla-
rima, bu toplantimizin bagarilara basamak
olacag inana ile tesekkiir eder, saygi ve sev-'
giler sunarim.

Dt. Yilmaz BILGIN
T.D.B. Genel Baskani



BIRLIKTEN

Degerli Meslektaslarim,

Uzunca bir aradan sonra, yine sizlerle
birlikte olmanin sevincini ve mutlulugunu
yastyoruz.

Gegen sayimizdan bu yana bizim igin
en onemli sayilabilecek gelisme, 3575 sayili -
dis protez teknisyenligini tanimlayan ve sah-
te dighekimligine 1-3 yil hapis cezasi 6ngo-
ren yasanin ¢ikmasi olmustur. Bu yasanin
gikmasindaki katkilarindan otiirii tiim Dishe-
kimligi camiast olarak Sayin Bakan Prof. Dr.
Erctiment Konukman'a siikran borgluyuz. Bu
-yasanin sonrasinda halen diplomasiz calisan
dig-protez teknisyenlerinin yasal statiiye ka-
vusmalar igin yapilacak sinav yonetmeligi
ile laboratuarlarin galisma usul-esaslar1 yo-
netmeliginin de ¢ok kisa siirede gikarilmasi
gerekiyordu. Her iki yonetmelik calismasina
da birligimiz katildi. Bu ¢alismalarda, 3575
sayili yasadan Once gene Saglik Bakanligi,
Tirk Dighekimleri Birligi ve Dishekimligi
fakiilteleri igbirligi ile hazirlanmis olan ayni
konular1 kapsayan yonetmelik taslagi esas
alindi. Bu tasaridaki bolimler, 3575 sayili ya-
saya atiflar yapilarak rotuslandi. Bu gahsg-
malar 3 hafta gibi kisa bir siirede komisyonlar
tarafindan tamamlandi. 3575 sayili yasada si-
navin 20 Haziran 1991'e kadar tamamlanma-
st Ongoriildiigii halde ilgili yonetmelikler
hala anlagilamayan nedenlerle Saghk Bakan-
lig1 Miistesarligi'nda onay ve uygulama tarihi
beklemektedir.

Bundan &nceki sayimizda sizlere Altin
Rehber'in yayincist olan ITT-Bilka firmas: ile

iligkilerimizi gok kisaca 6zetlemistik. Ancak

kulagimiza gelenlerden bazi gevrelerce konu-
nun yeterince acgik ve net anlagilamadig: so-
nucu ortaya gikti.

Onun igin sizlere simdi bu firma ile

Dt. Eser CILASUN

baglangictan bu yana birligimizin yazigmala-
rint ve iligkilerini tarih sirasi ile aktarmaya
calisacagim. »

Firmanin 15.3.1988 tarihindeki, dighe-
kimlerinin rehbere ne sekilde ilan verebi-
lecegini soran yazisina cevaben 29.3.1988'de
yazdigimiz yazida Tibbi Deontoloji nizamna-
mesinin 9. maddesi aynen yazilmis, ayrica
digshekimligindeki ihtisas subeleri de belirtile-
rek ilanlardan haberdar edilmemiz isten-
mistir. :

Ancak bir siire sonra bize gelen sika-
yetlerden ITT firmasmin bu olaya sadece tica-
ri bakis ile yaklastigi ve hatta odalarla hig
iliskiye yanagmayip sahte hekimleri de "Dis-
hekimi" bashigr altinda Altin Rehber'e aldik- -
larin1 6grendik. Bunun tzerine 22.8.1988'de
firmaya Noter kanal ile bir ihtarname yol-
ladik. Burada hem sahte hekimlerin ilan ver-
melerini 6nlemek, hem de dishekimlerinin
verecekleri ilanlarin yasa ve tlizlige uygun-
lugunu saglamak amaci ile firmanin odala-
rimizla iliski kurmasinmi istedik. Hatalarin:
sirdiirmeleri halinde ise, yasal yollara bas-
vuracagimizi acikladik.

Biitiin bunlara firmanin kulak titkamasi
ve hatta daha ileri giderek illerde reklam top-
layanlarin, birligimizin 29.3.1988'de gonderdi-
gi ve sadece yasal durumu agiklayan yazisini
meslektaslarimiza Birlik tarafindan "herkes
ilan versin" tarzida verilmis bir talimat gibi
lanse etmesi tiim saglik meslek birliklerini
farkli bir tavir koyma noktasina getirdi.
13.4.1989 tarihinde Tiirk Dighekimleri Birligi,
Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi
ve Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi imzalar
ile Bagbakanlk'tan baglayarak Saglik Bakan-
Iig1, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Tarim Orman ve Koyisleri Bakanligi, Tabip
Odalarn, Dighekimleri Odalari, Eczact Odalar,
Veteriner Hekimleri Odalari'nin dagitilan bir
yazi kaleme alindi. Bu yazida saglik meslegini
uygulayanlarin, serbest de galigsalar, bir kamu
gorevi yaptiklari, bu isyerlerini rehbere yazar-
ken para verenleri yazip, digerlerini yazma-
ma zihniyetinin anayasanin esitlik ilkesine,
halkin hekim se¢me 6zgiirliigiine ve diger il-
gili yasa ve tiiziiklere ters diistiigiinii anlattik.

Bundan sonra 22.6.1989 tarihinde I771-
Bilka firmasindan aldigimiz yazida, her ne
kadar bizim yolladlglmlz 13.4.1989 tarihli yazi
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ile ilgisi yokmus havasi verilse de Dighe-
kimleri basligr altinda tiim tyelerimize tcret-
siz girig verilecegi belirtilmistir.

Daha sonra firma 18.8.1989 tarihli yazi-
sinda il tiye listelerinin firmaya ulasmas: ge-
reken son tarihleri belirtmis, ayrica oda bas-
kanlarinun isim ve telefon numaralar ile oda
adreslerini talep etmistir. Biz de bu yazigsma-
larimiz1 odalara duyurarak yasa ve tliztuk
cergevesinde, firmaya tliye listelerini (isim,
adres ve telefon numaralarinin dogru yayin-
lanmasi agisindan) vermelerini belirtmigstik.

Firmaya da 25.8.1989 tarihinde yazdigimiz ya-

zida yeniden yasa ve tiiziik kurallarini, altini
gizerek, belirttik. Poliklinik adi altinda ve he-
kim ismi olmayan hi¢ bir ilan alinamaya-
cagin acikladik ve bu yeni donemde daha ti-
tiz calismalarimi diledik. Dileriz galismalari
tekrar ticari havaya dokmezler.

Birligimiz bu arada 22-23 Eyliil'de Istan-
bul'da bir bdlge toplantis1 yapti. Bununla ilgi-
li bilgileri diger sayfalarda goreceksiniz. Ben
Altin Rehber'in ne derece altin oldugu konu-
sunda yeterince baginizi agrittiZim igin gim-
dilik bagka konulara deginmek istemiyorum.
Yeni sayida yeni caligmalar: tartismak dile-
giyle. Hosgakalin.

3575 SAYILI YASA

Milli Egitim Bakanliginin 3575 Sayili yasadan haberi yok mu? T.D.B resmi gazetede
yayinlanan gecersiz olmasi gereken teblige kars: harekete ge¢mistir. Ayn1 zamanda bir 6rnegi
Saglik Bakanligina gonderilen yazi metni a§ag1dad1r

17.10.1983

MILLI EGITIM BAKANLIGI'NA,

22 Temmuz 1989 tarih ve 20229 sayilt Resmi Gazete'nin 62. sayisinda Bakanliginiz ta-
rafindan Ciraklik ve Mesleki Egitim Kurslarinin, giraklik egitimine iliskin yayinladig: bir teblig
ve tabloda, Istanbul ilinde Dis Protez Teknisyenlerinin de ciraklik egitimi kapsamina alindig
duyurulmaktadir.

Oysa 3575 sayili yasanin ek 5 maddesinde Dis Protez Teknisyenligi egitiminin nasil
yapllacagl su sekilde tanimlanmustir: "Tiirkiye Cumhur1yet1 dahilinde dis protez teknisyenligi
tinvanini tagimak ve meslegini icra edebilmek igin, Saglik Bakanligi biinyesinde veya deneti-
minde acilan saghk meslek liseleri dis protez teknisyenligi boliimiinii bitirmek ve diploma almak
ya da hareketli protezler, sabit protezler, ¢ene yiiz protezleri, ortodonti aygitlar1 veya dis protez
maddeleri iiretimi dallarinda yiiksek egitim ve ogretim veren, Saglik Bakanligi'min saglik meslek
liseleri dis protez teknisyenligi boliimii mezunlarim 6grenci olarak kabul eden iiniversitelerin en
az iki yillik dig protez teknisyenligi ile ilgili meslek yiiksekokullarinda egitim goérmek ve mezu-
niyet diplomasi almak gerekir."

Bu tanimlamaya gore, dis protez teknisyenlerinin ciraklik egitimi kapsami diginda tutul-
dugu acikca anlagilmaktadir.

Adr gegen yasa ile geligen bu kararin diizeltilmesi igin, geregini emir ve miisadelerinize arz
ederim.

Saygilarimla,
' Dt. Yilmaz Bilgin
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Bagkan1

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI \ : 5



Ozel Muayenehanelerin
Saghik Hizmetlerinde Yeri

Dt. Siiha ALPAY

o0

lkemizde saglik hizmetleri, kamu kuru-

luglar1 ve 6zel saglk kuruluslarinca ye-
rine getirilir. Genel saglik agisindan bakilacak
olursa, agirlik kamu hizmetlerindedir. Biiyiik
hastahaneler, egitim hastahaneleri, kamuya
aittir. Ayrica saglk ocaklar1 aracihigiyla yaygin
birinci basamak hizmetleri de kamu kuru-
luglan eliyle verilir. Ancak dishekimligi 6ze-
line indigimiz zaman biraz daha farkli bir tab-
lo ile kargilagiriz. Her ne kadar dighekimligi
fakiilteleri, dis protez merkezleri ve saghk
ocaklarindaki dishekimligi tiniteleri dnemli
bir agirliga sahipse de, dishekimliginde 6zel
muayenehanelerin, diger tip alanlarina gore
daha biiyiik bir agirligr oldugu goriiliir. Dis-
hekimlerini, calisma alanlarina gore ayirdigi-
mizda, yaklastk % 75t 6zel muayenchaneler-
de calisirken, kamu kuruluslarinda calisan-
larin oran1 % 25'dir.*x Buna gore hizmetin
agirlikli olarak 6zel muayenchanelerde veril-
digi disgiiniilebilir. Ama bu sonuca varmak
da kolay degildir. Her iki sektorde verilen
hizmetler nicelik olarak karsilastirilmalidir.
Hastahane ve benzeri kamu kuruluslarinin
yillik istatistiklerinde genellikle yapilan isle-
rin dokiimii vardir, ama serbest kuruluslar
icin bakilan hasta sayisi, yapilan is gibi verile-
ri' elde etmek bir ¢ok nedenden 6tiirii zordur.
Bu konuda elimizde bilimsel bir veri yok,
ama meslek gruplarimiz igindeki yaygin
inang ve genis toplantilarda disa vurulan tep-
kiler, 6zel muayenehanelerin verimliliginin
(ya da iiretkenliginin) son derece diisiik oldu-
gunu gostermektedir. Dishekimlerinin gide-
rek artan ekonomik yakinmalari da bu sonu-
cu dogrulamaktadir. Kuskusuz tatmin edici
galigma diizenine sahip muayenchancler de
vardir, ama Ozellikle biiyiik schirlerde mua-
yenehaneler kapasitelerinin ¢ok altinda cali-
sirlar. Bir ¢ok dishekimi onemlice bir yati-
rimla kurduklar1 muayenehaneleri bir yana
birakip, ticretli islere girmekteler. Sonugta bir-
¢ok muayenehane giiniin oldukga sinirl saat-
lerinde agik tutulmaktadir. Diger yanda kamu
kuruluslarinda asiri yigilmalar s6z konusu-
dur.

*x Kugkusuz hem muayenehane hem kamuda caligan
dighekimleri de vardiwr. Ancak bu konuda ayrintili bir
dokum yoktur. Yukaridaki sayilar yaklasik sayilardir ve
T.D.B.’nin iye kayitlarindan ¢ikarilmigstir.

6

Ulusal saglik politikasinin temel sorun-
larindan biri 6zel muayenchanelerin isler
hale getirilmesidir. Gelip gegici basit ¢oziim-
lerle soruna yanit aramak saflik olur. Ayrica
tilkemizdeki saglik sorunlarinin biitiiniinden
kopuk olarak, bu sorunu ele almak da dar
goriigliliik olur. Ozellikle vurgulamak gere-
kir ki, tilkemizde kamu saglik sistemleri yay-
ginlagtirilmali, durumlar: iyilestirilmeli ve
cagdas saglk hizmetlerini en iyi bir sekilde
verebilecek duruma getirilmelidir. Her za-
man koruyucu saglik hizmetlerine oncelik
verilmelidir. Ancak ulsal saghk sistemi
icinde muayenehanelerin yeri de agik olarak
belirlenmelidir.

. Gegmiste bu konu kiiglimsenmis, gor-
mezlikten gelinmistir. Bunda muayenehane-
cilerin hayatlarindan pek sikayetci olmama-
larmin rolt vardir. Bir de saghk hizmetleri-
nin kamulastirilmasini oldukga koktenci bir
sckilde yorumlayan anlayislarin varligr tar-
tismalarin, sosyalizasyon ve koruyucu hiz-
metler gibi sorunlarla simirli kalmasina ne-
den olmustur. Yakin zamanlar igin gegerli
olabilecek bir baska neden ise genel tip icinde
muayenchaneciligin hizla 6nemini yitirmesi-
dir. Salgik hizmetlerinde ekip anlayisinin
gelismesi ve modern cihazlarin geligtirilmesi
boyle bir sonug yaratmigtir. Ama bu durum
dishekimligi 6zeli igin pek gegerli degildir.
Tersine nitelik olarak hizmetler, 6zel mua-
yenchanelerde, genellikle daha iyi verilmek-
tedir. Hastalar da gogunlukla 6zel muayane-
hanelere giivenirler.

Ulusal Saglik Sisteminde
Muayenehanelerin Yeri

Bu konuda gercek anlamda bir model
olusturmak gerekmektedir. Muayenehanele-
re hasta akigini sagliyacak bir sistem bir takim
yan kuruluglar1 da gerekli kilacaktir. Bu ya-
zida ayrintili bir model ¢izmek yerine, boyle
bir modelin olasi sorunlari tartisilacaktir.

Boyle bir sistemde, Tiirk Dishekimleri
Birligi'nin hekim haklarinin korunmasi ve
sistemin yiirtimesini kontrol altinda tutmasi
igin Birlige ek maddi olanaklar yaratilmali-
dir. Bu sekilde sistem iginde galisan muaye-
nehaneler, etkin bir sekilde denetlenebilir,
ayri-ca sikisikliklar ve anlasmazliklar halinde
on-lem alinabilir.

Sistem, 6zel muayenehanelerin, bolge
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kamu saghik merkezleriyle yapacaklar1 bir
sozlesme ile kurulabilir. Isteyen dishekimleri
boyle bir sisteme girmeksizin eski sekliyle ¢a-
lismalarini yiiriitebilir. S6zlesme yapan 6zel
muayenehane hekimi belli saatlerini kamu
merkezlerinden sevkedilecek hastalara ayirir.
Bu sevk bolgelere gore yonlendirilebilir. Uc-
retlendirme iki sekilde olabilir. Is basina iicret
ya da saat iicreti. Birgok nedenden o6tiirii saat
ticreti daha saghklidir. Muayenehane heki-
mine, Oornegin giinde 8 saat siire ile hastaha-
neden gonderilecek hastalara bakmasi kargili-
ginda belli bir iicret 6denir. Hekim bu saatler
iginde 6zel hasta alamaz, bu saatlerin diginda
alabilir. Bir anlamda devlet bu saatler igin
muayenehaneyi kiralamig olur.

Bu sozlesme iginde ek olanaklar he-
kime sunulmalidir. Ornegin yilda bir ay tatil
yapan hekime, bu siire igin iicreti 6denme-
lidir. Stopaj vs. vergi muafiyetleri getirilebi-
lir. Emeklilik haklar1 taninmah ve hastalik
halinde bakim ve ilag giderleri kargilanma-
Iidir. Kugkusuz gelen hastalar sosyal giiven-
lik semsiyesi altinda olanlardir. Ucretlendir-
me ise asgari iicretin altinda olacaktir. Ancak
buna karsilik stirekli hasta akisi ve ek bazi
giivenceler olacaktir. Laboratuvar demeleri
hekim tarafindan kamu kuruluslarindan geri
alimacaktir. Dolgu, 6lcii maddeleri gibi sarf
malzemelerinin iicreti bir oranda devlet ta-
rafindan siibvanse edilebilir, ya da hasta basi-
na belli bir malzeme {ticreti hesaplamip (yapi-
lan ige gore) hekime ddeebilir. Hekime yapi-
lacak toplam 6deme, kira, personel, yakit, te-
lefon gibi biiro giderleri, malzeme ve labora-
tuvar (bunlar zaten yapilan her is icin hesap-
lanabilir) masraflar1 giktiktan sonra eline belli
oranda bir tlicret kalacak sekilde ayarlanma-
Iidir. Hekim caligma saatleri ve giinleri di-
sinda calisarak kazancini artirabilir. Sosyal

. giivenceleri de sagladiktan sonra bircok heki-
min kabul edebilecegi cazip kogullar ortaya
gikabilir. Buna kargilik devlet ek bir yatirim
yapmadan, etkin bir dighekimligi hizmeti
verebilecektir.

Ayrintilarina inildiginde boyle bir siste-
min tartisilabilecek bir ¢ok yani vardir. Ancak
konu bu yonde olgunlagtiriimalidir. Boyle bir
sistemde, su andaki duruma gére muayene-
hane dishekimligi hizmeti oldukga ucuzla-
mis olacaktir. Ancak simdiki fiatlar1 belirle-
yen, onemli Olciide bir takim risklerdir. Bu
risklerin ortadan kaldirilmasi ve devlet gii-
vencesinin verilmesi, fiatlarin diigtirtilmesi-
ne olanak saglar. Yine de devletin saghk hiz-
metlerine ayirdig1 pay: artirmasi gerekir. Yok-
sa boyle bir sistemin yiikii kaldirilamaz. Ca-
lisma saatlerine uyulmasi, baz1 kayitlarin tu-
tulmasi, muayenehane hekimine ek sorum-
luluklar getirir. Muayenehanelere hasta aki-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

sinda da esitsiz durumlar ortaya cikabilir.
Tim bu durumlarin denetiminde bakanlik
miifettigleri yerine meslek oOrgiitii gorevlile-
rinin yetkili olmasi ¢ok daha uygundur.
Yapilan sozlesmeler ile birlikte oda i¢in ek bir
odenek ayrilabilir. Bu gelir kaynag: ile oda,
olanaklarmi gelistirerek denetimlerini yapar.
Kugkusuz meslektaglarin da kongreler yoluy-
la odalar tizerinde denetimi vardir. Bu kar-
silikli denetim daha saglikli ve demokratik
bir igleyisin kurulmasina olanak saglar.

Ozel Saglik Sigortalar::

Son yillarda yayginlastirilmaya ¢alisilan
(hiikiimet tarafindan tegvik edilen) 6zel sag-
ik sigortalar1 da benzer sekillerde muayene-
hanelerle s6zlesmeler yapabilirler. Ancak bu
kuruluglar, devletin verdigi birtakim giiven-
celeri veremezler. Aslina bakilacak olursa
Tiirkiye'de 6zel saglik sigortalarinin gelisme
olanaklar: simirhdir. Niifusun % 601 sosyal
giivenlik semsiyesi altindadir, kalan % 40'
min ise onemlice bir boliimiinii kirsal alanda
calisanlar ve issizler olusturmaktadir. Hiiki-

‘met gevrelerince ¢ok sozii edilen genel saglik

sigortasi lizerinde daha fazla durmak istemi-
yoruz. Hig¢ bir hiikiimetin koyliden saglk
primi (saglik vergisi de anlayabilirsiniz) top-
lamaya girigserek oylarimi kaybetmeyi goze
alabilecegini sanmiyoruz. Ozellikle altini giz-
mek gerekir ki, genel saglk sigortast hizme-
tin verilis seklini belirlemez, sadece finans-
man ile ilgilidir. Yillardan beri &zellikle 6zel
muayenehaneler i¢in en iyi yolun genel
saglik sigortasi oldugu seklinde yanlig bir
inan¢ yayginlagtirllmak istenmistir. Hiikii-

‘met genel saglik sigortas: getirecegiz derken,

emekli sandig1 gibi sosyal giivenlik yapilari-
nin tim toplumu kapsamasini kastetmekte-
dir. Ve bu kesimlere saglik hizmetleri 6nce-
likle kamu kuruluglarinca verilecektir. Kus-
kusuz boyle bir genel saglik sigortas: sistemi,
muayenehaneleri biisbiitiin issizlige itecektir.
Muayenchanelerin iglerini yerine getirebil-
mesi ve liretken hale gelmesi ancak ulusal
saglik sisteminin kurulmasiyla olanakli hale
gelebilecektir.

Sonug: :
Boyle bir sistem nasil kurulabilir?

Her gseyden once, saglik hizmetlerinin
Orgiitlenmesinde genel olarak oturmus bir
sistem kurulmalidir. Sistemin isleyebilmesi
icin devlet destegine gereksinim vardir. Sag-
lik hizmetlerine diisiik pay ayiran bir iktidar,
boyle bir sistem kuramaz. Son olarak bdyle bir
sistemin saglikli ytiriimesi igin demokrasiye
gereksinim vardir. Ancak meslek odalarinin
denetimiyle ve isbirligiyle saglikli bir sistem

~ kurulabilir.



Saglik Meslek Birlikleri Danisma
-Kurulu Basin Duyurusu

Saghk Bakanligi yurt capinda saghk
taramas1 yapmay: dislindiigiinde, Saglik
Meslek Birliklerinin de goriislerine basvur-
mus ve bizlerden temsilciler istemistir. An-
cak komisyon calismalarit devam ederken
farkli goriislerimiz nedeni ile iliskimiz kesil-
migtir.

Birliklerimiz hikiimetten O6ncelikle
asagidaki sorunlar1 ¢ozmesini beklemektedir.

1. Hastalarin ¢ogunlugu kolayca erisebi-
lecekleri hekim bulamuyorlar, bulsalar da ilag
ve hekim parasi 6demeye giigleri yetmiyor.

2. Polikliniklerde ve bazi hastanelerde
verilen hizmetin niteligi diigiiktiir. Bakanlik
ve SSK polikliniklerde ¢alisan hekim sayisim
ve olanaklar: arttirmamakta israr ederek has-
talara ve saglik personeline eziyet etmekte-
dir.

3. Hastane ticretleri, degil dar gelirli hal-
kin, kamu kuruluglarinin bile hastalar: igin
doner sermayeye ticret deyemeyecegi diizey-
dedir. Devlet hastaneleri hi¢ bir hastadan -
ozel oda ve 6zel islem isteyenler diginda- tic-
ret almamalidir.

4. llag fiyatlar1 dar gelirlilerin alig giicii-
nii agmugtir. Polikliniklere ve saglik ocakla-
rina bagvuran hastalara yazilan hayat kurta-
ric1 temel ilag (essential drugs) regetelerinin
tcreti sosyal giivenlik semsiyesinde olan ya
da olmayan herkes¢ tam olarak hiikiimet
tarafindan 6denmelidir.

5. Tim hastalarin muayene ve tedavi
ticretleri genel biitceden ddenmelidir. Ferit
Melen ve Biilend Ulusu hiikiimetlerinin
karar ve asir1 ¢abalarina karsin Genel Saglik
Sigortast Kanunu'nun yiiriirlige konama-

mas1, Bag-Kur'un saglik sigorta primi top-
lamadaki basarisizligs, iilkemizde gene Saghk
Sigortasi'nin kurulamayacagini gostermek-
tedir. Sayin Bagbakan'in konusmalarinda, fi-
nansman sorununun g¢oziimlenmesi igin tek
yol olarak Genel Saglik Sigortasini gostermesi
avutma ve oyalama gabasidir.

6. Saglikli yasam igin gereken, cevre
sagligi, beslenme, hayvan sagligi, konut gibi
faktorler istenen diizeyde degildir. Bu faktor-
lerin diizeltilmesi ve gelistirilmesi zorun-
ludur. ,

Yapilmasi ongoriilen taramalara gelin-
ce; Milli Egitim Bakanligr bu taramalar: yil-
lardan beri yapmakta idi. Bu nedenle biiyiik
bir reklam ile baglatilan hizmet yeni bir is
degildir. Yeni olan, saptanan hastalara ticret-
siz ilag, gere¢ ve hastane bakimi saglanacagi
sozlidiir. Birliklerimiz bu séziin yerine ge-
tirilmesini beklemektedir. Hiikiimete sorula-
cak bir soru "Taramada bulunan hastalara tic-
retsiz bakim saglhiyorsunuz da, kendiliginden
hastaneye gelen yoksullar1 bu haktan ne igin
yararlandir miyorsunuz?"

Bir mahallede veya bir kdyde her giin
yeni kisiler hastalanir. Onemli olan bu kisile-
rin tedavi olanagi bulmalaridir. Bu hastalar

toplumdaki hastalarin gogunlugunu olustu-

rur. Tarama ekipleri bu hastalara yararl ola-
maz. Bu nedenle Halk Saghgi biliminde ge-
zici ekip hizmeti degil, yerlesme yerinde ka-
lict hizmet yeglenir.

Hiikiimeti, saglik alaninda saghga
onem verdigi izlenimleri yaratan eylemler
degil, ciddi 6nlemler almaya, kisitli olan mali
gliciimiizii ve saglik insan giiciinii verimli
olarak kullanmaya cagiriyoruz.

Saglhik Meslek Birlikleri Danisma Kurulu
Adina

Prof. Dr. Nusret H. Fisek
Tiirk Tabipler Birligi Bagkani

Dt. Yilmaz Bilgin
Tirk Dishekimleri Birligi Bagkani

Prof. Dr. Mekin Tanker
Turk Eczacilar Birligi Baskani

Dr. Yiicel Akinci
Tiirk Veteriner Hekimler Birligi Bagkani
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Dentinal
hipersensitivite
tedavisinde cagdas
i bir secenek

@® Aktif madde: Strontium Chloride Hexahydrate %10

Guintimiizde, dentinal hipersensitivite tedavisinde kullamilan
en etkili maddelerden biri olarak kabul edilmektedir.

Sensodyne'nin bulundugu tlkelerde yapilan bir arastirmada
dis hekimlerinin % 94'iiniin SENSODYNE"1 tavsiye
ettigi anlasilmistir.

Ticari sekli: 45 ml ve 75 ml'lik tiiplerde.

Stafford Miller Ltd. Ali Raif ilag Sanayi A.S.
England - ' Sisli / Istanbul
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Tartar.

Meslek dilindeki adi ile; Calculus, hastalarinizin
agzindaki tammu ile; digtagi.

Birgok agiz hastaliginin baglica nedeni: Tartar.

Tartar birikimi, birikim hiz1 ve miktan kisiden kisiye
farklilik gosteriyorsa da, hemen her yasta, herkeste
Tartar formasyonu goriilmekte.

Dis plag, histokimyasal ve bakteriyolojik bir degisim
sonucu, kalsifiye olmakta, tiiktirtikteki kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin ¢okmesiyle Tartar olusmaktadir. Bu
birikim-Tartar birikimi-bagkaca organik maddeler de
icerebilir.

Agiz sagliginda sik kargilagtiginiz sorunlardan diseti
iltihabr ile Tartar arasmnda bir neden-sonug iliskisi
sozkonusudur. Tartar, agiz dokusu ile temas ederek,
enflamasyona yol agmakta, ayrica, Tartar, kok yiizeyine
guclii yapigip, periodontal cebe kadar uzanarak,
komplikasyonlar1 artirmaktadir.

Diseti altindaki Tartar'in alinmasi, bagaril bir
periodontal tedavi icin tek sarttir. Tartar'in olmadig
durumlarda ise, bakteri plaginin olusumu ile gingivitis
gorulmekte; bakteri plag ortadan kaldirilinca, diseti
dokusu sagligina kavugmaktadir.

Derin periodontal ceplerde, subgingival distaslarmnimn
onemli oldugu ve periodontal dokular bozdugu kabul
edilmektedir. Mineralize birikimin, agagidaki noktalari
esliginde getirdigi de bilinmektedir:

Mineralize birikim;

1) Bakteri plag) tastyic1 dokulara yaklasmaktadr,

2) Kendi kendini temizleme mekanizmasina engel
olmaktadir,

3) Plagin ortadan kaldirilmasini zorlagtirmaktadir.

Supragingival digtagi: Genellikle, tiikiiriik kanallarimn
ag1z bosluguna acilma noktalar dolayindaki, ¢igneme
islevine fazlaca katilmayan kisimlarda gozlenmektedir.
% 70-90'1m1 anorganik, geri kalanin1 da organik
bilesikler olusturmaktadir.

Subgingival digtagi: Digeti kenar altinda kalan

dis yuizeylerinde ve diseti olugu veya cebi igerisinde
olugmakta, vestibiil ve lingual boliimdekiler, dig kokleri
uzerine rastladifindan otiirii, radyografik kontrollerde,
ya ¢ok belirsiz olmakta ya da hi¢ goriillememektedir.

Subgingival distaglarinda magnezyum miktar1 olduk¢a
fazla, kalsiyumun fosfata orani daha yiiksek, sodyum
miktar da, derinlik arttik¢a daha fazladir.
Supragingival distaginda bulunan tiikiiriik proteinleri,
subgingival distasinda bulunmaz.

Genelde distast, dis plaginin mineralizasyona ugramig
seklidir. Yumusak plak, olusumunu izleyen 8 saat ile 14
gun arasinda, mineral tuzlarimin ¢okmesiyle
sertlesmeye baglar.

Bir giinde olugan distagi miktari, ortalama bir degerle,
0.10-0.15 mg'dir (kuru agirhik). Agiz icerisinde biriken
distaglarimin hemen hemen % 9071, altgene 0n dislerinin
lingual kisimlarinda yer alir.

Distaginin dis yiizeyine baglanmasi, hiicreleraras
madde ve bakterilerle olmaktadir. Baglams sekillerinin
degisik olmasindan otiirt, dis yiizeyini distaglarindan
temizleme islemleri de farklilik gostermektedir. Mine
uzerinde biriken supragingival distaglari ile sement
uzerinde biriken subgingival digtaglari arasinda,
yapisma bakimindan biiyik fark vardir. Supragingival
distagim kaldirmak kolaydir, ancak subgingival digtagini
kaldirmak i¢in, bazen, sementin bir kisminin distag ile
birlikte kopmasi gerekmektedir.

Tartar, ¢cozmek i¢in bilginizi, birikiminizi ve hekim
titizliginizi esirgemediginiz agiz hastaliklarinin
bircogunun nedenidir.



Cesitli maddelerin, distagi olusumunu azaltici etkileri
bulunmakta: Antimikrobik maddeler, enzimler ve
kimyasal maddeler, plak iizerine dekalsifikasyon etkili
ajanlar, distast tuzlan lizerine etkilidir.

Son klinik raporlar, pirofosfat iceren dismacunlarinin
distas1 olusumunu geciktirici ve engelleyici bir 6zelligi
oldugunu ortaya ¢ikarmugtr.

_Tukuruk bezlerinin iirettigi salgi, dogal olarak,
pirofosfat igeriyor ise de, digtagi birikimi, bu dogal
savunma mekanizmasin etkisiz kilacak kadar giigliidiir.
Anti-tartar bir dis macunu, digshekimleri tarafindan
yapilan distagi temizliginden (detartraj) sonra,
pirofosfat miktarin1 uygun miktarda yukselterek, yeni
supragingival distag1 birikimini 6nemli dl¢iide
azaltmaktadur.

Isveg'te, Gothenburg Universitesi'nde yapilan aragtirma
sonuglari, bu goriisii dogrulamaktadir:

6 aylik bir donem iginde, yiiksek miktarda digtag:
formasyonu gozlenen deneklere 3 ayr tipte dig macunu
kullandinlmugtur.

Bu dis macunlarindan birisi (A); plasebo’dur ve silika
bazli abrasiv yapist i¢inde % 0.243 sodyum fluorid
icermektedir.

Ikinci dis macunu (B), anti-tartar yapist iginde % 0.243
sodyum fluorid, % 3.3 pirofosfat (% 1.5 tetra-sodyum
pirofosfat ve % 4.5 tetrapotasyum pirofosfat bilegimi)
ve % 1 oraninda da metoksietilen ve maleik asit
kopolimerini(GAF Corp. admna tescilli Gantrez) silika
bazh abrasiv yapida icermektedir.

Ugiincii dis macunu (C), % 0.243 oraminda

sodyum fluorid, % 3.3 oraninda pirofosfati
(tetrasodyum pirofosfat ve disodyum dihidrojen
pirofosfat bilesimi) silika abrasiv yapida icetmektedir.

Ug dig macunu da renk ve tad agisindan olabildigince
es yapiya kavusturulmustur.

Supragingival Calculus Engellenmesi
(e

20

10

J.

Anti-Tartar bilesimli
dis macunu ve Plasebo
kiyaslamasi

3
az.2

(B) dis macunu
ve Plasebo
kiyaslamasi

%
9.0

Roshling, B. ve Lindhe,
Gothenburg Universitesi,
Isve¢. Compendium of
Continuing Education in
Dentistry,

Supplement No. 8, 1987

Klinik aragtirmamn sonuglari, Tartar olusumunu
engellemek ve geciktirmekte, pirofosfatin agiz
boslugunda aktivitesini ve stabilitesini gii¢lendiren
Gantrez’i igeren dis macununun lstiinligiini
kanitlamaktadir:

Ulkemizde, buglin, Tartar sorununun ¢6ziimiinde,
degerli bir yardimcimz var:

ipana Anti-Tartar



Dis hekimligi diinyasindaki gelismeleri yakindan
izleyen 1pana, Anti-Tartar dig macununu iilkemizde ilk
iiretendir.

Ipana Anti-Tartar dis macunu, % 0.24 oraminda
Sodyum Fluorid igerir. Sodyum Fluorid, dig minesini
sertlestirerek dis cliriimelerini 6nledigi, boylece,
giinliik bakim dis macununundan beklentileri
karslladlgl gibi, icerdigi 3.35 % oramindaki pirofosfat
iyonu (PPI) ve polivinil metoksietilen-maleik anhidrid
kopolimeri (PVM/MA) ile Tartar birikimini en aza
indirir.

Dig ve agiz sagh@ sorunlan ile savasta, dig hekimleri,
simdi, daha giiclii!
Hastalarimizdan bu iyi haberi esirgemeyin!
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Orodental yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde

SABAH AKSAM BIRER TAO* 500
MUKEMMEL HASTA UYUMU SAGLAR

TAO* (Troleandomycin) yemek

\ RS
\STRNBU

2 zamanlarina bagl kalmaksizin
B2 GUNDE YALNIZCA IKI KEZ

pf\
A

ALINIR. Boylece kolaylasan hasta
uyumuyla birlikte tedavinizin
basari sansi yukselir.

Penisilin alerjisi olan hastaniz
icin de ideal

TAO” (Troleandomycin) penisilin
tdrevi olmadi@i igin penisiline
alerjisi olan hastalarinizin tedavi-
sinde de guvenle kullanilabilir.

Giivenli spesifik spektrum
TAO* (Troleandomycin) orodental
yumusak doku enfeksiyonlarinda
\ sik rastlanan staphylococcus
(penisilinaz yapan suslar dahil)
ve streptococcus suslarina karsi
etkisi kanitlanmig bir antibiyotiktir.

Uluslararasi Pfizer
~ Kalitesi’nin Gstln
arand TAO*yu
siz de deneyin,
basgarill sonuclarini
hastalarinizda gézleyin.

*
TAO 500 @
N A2

(TROLEANDOMYC|N) *Miiseccel isim. PFIZER ILAGLARI A.S. Ortakdy-istanbul

Prospektiis oOzeti: Endikasyonlari: Yukar ve asagi solunum yollarinin S. pneumoniae ve S. pyogenes’in hassas suslari ile husule gelen gesitli akut enfeksiyonlari; deri ve
yumusak dokularin Staphylococcus aureus’a bagl enfeksiyonlari; etki spektrumuna giren mikroorganizmalarin duyarli suslarina bagh solunum ve deri-yumusak doku enfeksiyonlar:.
Kontrendikasyonlari: TAO*, bu ilaca asir hassasiyeti olan sahislarda kontraendikedir. Uyarilar: Troleandomycin'in ergotamin, teofilin, karbamazepin, kortikosteroidler, digoksin ve
varfarin ile birlikte kullaniimasi, bunlarin serum seviyelerini yiikseltebileceginden slirdozaj belirtisi olursa tedavi modifiye edilmelidir. Ergotamin igeren ilaglarla beraber kullaniimasi
iskemik reaksiyonlara sebep olabileceginden bu iki ilacin birlikte kullanilmasindan sakiniimalidr. Hepatik fonksiyonlart bozma kabiliyetine sahip ilaglari alan hastalarda ihtiyatla
verilmelidir. Troleandomycin bir hipersenzitivite reaksiyonu olarak 6zellikle miikerrer kullananiarda hepatit olusturabilir. Karaciger transaminaz testlerinde yilikselme gortilirse tedavi
derhal kesilmelidir. Gebelerde kullanim emniyeti kanitlanmamistir. Oral kontraseptiflerle troleandomycin'in birlikte kullaniimasini takiben, kasinti ile baslayan bir kag reversibl
kolestatik sarilik vakasi bildirildiginden troleandomycin oral kontraseptiflerle birlikte kullanilmamalidir. Alinacak Tedbirler: Uzun sureli/yiksek dozlu tedavilerde karaciger fonksiyon
testleritakip edilmelidir. Hassas olmayan organizmalarin agin tiremesine bagl siiper-enfeksiyon gériilirse ilag kesilmeli ve uygun tedavi baslatiimaldir. Yan Etkiler: Troleandomycin
preparatlariile en sik gérilen yan etkiler, bulanti, abdominal kramplar ve rahatsizlik gibi gastrointestinal tabiatli ve doza bagimiidirlar. Uretiker veya diger deri dokiintiileri seklinde hafif
alerjik reaksiyonlar gorilmistir. Anafilaksi dahil ciddi alerjik reaksiyonlar da bildirilmistir. Doz ve Uygulama: Erigkinler: Mutad guinlik doz 1 g'dir. Siddetli enfeksiyonlarda giinde 2g'a
kadar gikabilir. Gocuklar: 30-40 mg/kg/giin. Total giinliik doz, giinde 2, 3 veya 4 esit doza béliinerek verilebilir. Takdim Sekli: 500 mg’lik 16 tablet.

Ayrintili bilgi igin prospektiise bakiniz.



>
® 20 dakika icinde 5 |
SURATLI etki -._;-

o

® 7 saat suren 8
UZUN etki =]

>

® NON-NARKOTIK =%
analjezi v

> O

<.z

® Gilcli analjezi yaninda
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10-20 tablet
Baslangic: 2 tablet idame: 6-8 saatte 1 tablet
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ILAC SANAYi ve TICARET AS.

4

W/




FDI ve 1989 FDI KONGRESI

Prof. Dr. Giiliimser KOCAK

FDI (Uluslararast Dishekimleri Federas-
‘yonu) 25 Ekim 1919'da Belgika'da ¢ikan bir ya-
saya gore Uluslararas: bir birlik olarak kurul-
mustur. 17 Temmuz 1948'de yayinlanan
Kraliyet bildirisi ile yasallagtiriimigtir.

Bu Federasyonun amaci dishekimligi
meslegini hiikiimet politikalar1 disinda go-
niilli olarak temsil etmek, uluslararas: dii-
zeyde tiim insanlarin yararina olacak sekilde
dishekimligi bilimini gelistirecek ve mesle-
gin sayginhigin arttiracak yonde uluslararasi
kongreler, egitim programlari, sempozyum-
lar, sergiler diizenlemek ve bunlari destekle-
mektir.

Bu kurulusun resmi dili Fransizca idari

dili Ingilizcedir. Federasyonda tam iiyelik an- .

cak Ulusal Dishekimleri Birlikleri (6rn: TDB)
icin olasidir. Aymi zamanda yalnizca tam
iiyelik hakkina sahip olanlar oy verebilirler.

FDI organizasyonu esas olarak asagidaki
kurumlari icermektedir.

GENEL KURUL: Yasama organidir. Uye birlik-

lerin belli kurallara gore
secimini yapar, aidatlarini
saptar. Tiizlikteki maddeler
disinda madde ilave edebilir,
kaldirabilir veya degistirebi-
lir. Yasal oturum temsilcile-
rini, onur iyelerini ve ko-
misyonlarda gorev alacaklari
belirler, iiye birliklerin tiye-
liklerine son verebilir, Yillik
FDI kongresinin yerini sap-
tar, kurallara uygun olarak
odil dagitir, dishekimligi
meslegi ve halka gotiirtile-
cek hizmetler konusunda
prensip kararlart alabilir.
Uye Birliklerin igislerine ka-
risamaz. Genel Kuruldaki
delegelerin 2/3 tiniin arzusu
ve onayt ile oturumun ilk
toplantisinda yeni bir konu
giindeme alinabilir.
Genel Kurulu iiye birliklerin
delegeleri olusturur. Bu ku-
Tulun gorevlileri S6zcii ve
Sekreterdir.

BOLGESEL ORGANIZASYONLAR: ABD, iiye
birliklerinin goniilli olarak
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olusturdugu bu kurulusun
cografi pozisyonunu Genel
Kurul saptar. 10 iilkeden az
olmamast veya 100.000 tiyesi
olan en az 4 tilkeden olusa-
bilir.

Yiriitme organidir. Organi-
zasyonun en az yetkili kuru-
mudur. Genel kurulda seci-
len 4 dyeden olusur. Otur-
um bagkani, sekreter, bagkan
yardimcis: ve Genel Idari
Bagkan gorevlilerdir. FDI
yetkilileri ise Bagkan, Bagkan
vekili, 4 Bagkan yardimcisi,
Genel Miidiir, Sayman, Edi-
tor, Genel Kurul sdzciisti ve
4 Konsey tiyesidir (Konsey
tiyesinden birinin Belgikall
olmas1 kosulu vardir.)

KONSEY:

KOMITELER: Yiiriitme, Mali isler, Aday
gOsterme, Yayin, Bilimsel
Program, Referans ve Ozel

Komiteler.
KOMISYONLAR: CORE: Agz Saghg1 Aras-

tirma ve Epidemiyoloji

CDEP: Dishekimligi Egitimi

ve Pratigi

CDP: Dishekimliginde Kul

lanilan Uriinler

CDFDS: Milli Savunmaya

Ait Dishekimligi Hizmetleri

Federasyonun yasama ve
yiiriitme yetkileri Genel Ku-
rulda veriliyor (Her yil yapi-
lan FDI Kongresinin son gii-
niinde yapilan Genel Kurul-
da) ytriitme yetkisi ve giin-
lik isler ise Konsey tara-
findan yerine getiriliyor.
Eger bir Ulusal Birlik iki
Takvim yili aidatin1 6de-
mezse 1. ci y1l oylama hakk:
olmuyor 2. yi1l otomatik ola-
rak tliyelikten digiiriiliiyor.
+Ulusal Dishekimleri Birlik-
lerinin Genel Kurulda tem-
sil edilme hakki 3 sekilde
olabiliyor.

Her Ulusal Birligin delege sa-

yist tilkenin kisi bagina dii-
sen milli gelir, digshekimi sa-
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yis1 ile ilgili olarak belli bir
formiile gore saptaniyor.
TDB'nin delege sayis1 1 kisi-

- dir. Delegelerin ismi en az 60
giin Oncesinden resmi bir
yaz1 ile Birlik tarafindan Ge-
nel Idare Miidiirtine bildiri-
liyor. Delegenin oy verme,
konusma, rapor verme ve
kedi birliginin direktifinde
ve birliginin yararma cesitli
kuruluslarla ilinti kurabil-
mektedir.

YEDEK DELEGE: Ayni islemlerle secilip bildi-
rilmekte gerektigi durumda
asil delegenin yerini alabil-
mektedir.

GOZLEMCI: Ugten fazla gdzlemci olmu-
yor. Toplantilara katihip De-
lege ile birlikte karar verdik-

- ‘leri sekilde galigmalar1 ytrii-
tiiyor. Genel Kurula katila-
biliyor fakat oy verme ve ko-

nusma hakk: yok.

FDI'ya iiye olan Dighekimlerinin (Des-
tekleyici Uyeler olarak tanimlanmakta) hak,
gorev ve ayricaliklart agsagida ozetlemeye cali-
sirsak: :

Genel Kurula oy vermeden misafir ola-
rak katilabilirler.

Yillik Diinya Dighekimligi Kongresine
katilabilir ve yillik Dergiyi abonman usulii ile
alabilirler. Newsletter gonderilir. Kurallara
uygun olarak komisyonlara aday gosterile-
bilir. Yillik aidat 6denir. Bu aidat 30 yilin so-
nunda odenmez.

Her Ulusal Birligin bir SAYMANI
(TREASURE) vardir. Birlik her yil iiyesi ol-
dugu bir kisiyi sayman olarak tayin eder ve
bu ismi komite baskanina bildirir. Bu isim
Genel Miidiirliik tarafindan kabul edildikten
sonra konsey bu ismi genel kurula bildirir.
Sayman iiyesi bulundugu kurulusun direk-
tifleri dogrultusunda destekleyici iiyelik bas-
vurularini kabul eder ve onaylar ve ilgili ku-
rumlara sevkeder. FDI genel miidiiriintin di-
rektiflerine uygun olarak abone igleriyle ug-
ragir ve Ulusal Birligin yazili emri olmadan
harcama yapamaz.

Genel Kurul, Konsey ve FDI yetkilileri-
nin gorev ve yetkileri genig bir sekilde FDI
tiiztiglinde belirtilmigtir. Bu arada komisyon-
larla ilgili agctklamanin faydali olcagi FDI Des-
tek Komisyonlarinin gérev ve yetkileri asa-
g1da 6zetlendigi gibidir.

Ag1z Saglig1 Arastirma ve Epidemiyolo-
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ji Komisyonu CORE:
Dighekimligi arastirmalan ile ilgili
uluslararas: Birliklerle Diiya Saghk Tegkilat:
(WHO) ve ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak
a- Halk saglig1 hizmetlerinde agiz hastalikla-
rin1 Onleyici tedbirler almak, arttirmak

b- Dishekimligi mesleginin goniillii saglik
kuruluslarinin devlet ve sosyal acentala-
riyla olan iligskilerindeki politika ve stan-
dartlarla ilgili onerilerde bulunmak ve dis-
saghig1 hizmetlerini gergeklestirmek

c- Toplumun agiz saghg ile ilgili yontemleri
gelistirilip duyurulmasinda yardimci ol-
mak ve halktan gelen soru ve yanitlara go-
re planlar yapmak

d- Ozellikle diinya tizerinde en fazla arastir-
ma yapilmast gereken yeri saptama, aragtir-
ma sonuglarini gozden gecirme ve bunlari
terciime ederek konu ile ilgili pratik yapan
egitim kuruluslarina ve ilgili kuruluglara
bunlari iletmek.

e- Agiz saghgr konulan ile ilgili. aragtir-
malarda uluslararas: yontem ve standart-
lar1 saptamak ve agiz hastaliklarin1 6nleme
konusunda ¢alismalar1 koordine etmek.

f- Koruyucu dishekimliginde kullanilacak
yontem, arag ve gereglerin maliyete etkin-
likleri ile ilgili prensipleri gelistirmek v.b

Dighekimligi Egitim ve Pratigi Komisyonu

-CDEP-

a- Fakiilte, mezuniyet sonrasi ve siiregelen
egitim arasindaki iligkiyi gozden gegirmek
ve siiregelen egitimle ilgili bilgileri top-

lay1p gerekli yerlere ulagtirmak.

_ b- Dighekimligi uygulamalarindaki teknolo-

jik yeniliklerin aktarilmasindaki kolay-
liklar1 saglamak.

c- Diger komisyonlarla igbirligi yaparak dighe-
kimligindeki personel egitimi ve insan
_glictini kullanma konularina egilme.

d- WHO ile isbirligi yaparak insanlarin gerek-
sinmeleri dogrultusuda dighekimligi egi-
tim standartlar1 saptamak

e- Dishekimlerinin galigma ve saghk verimli-
liklerini incelemek

f- Dighekimligi lisansinin bir iilkeden digeri-
ne gegerli olabilmesi igin degisik tilkelerde
egitim ve uygulamada gecerli standartlar:
saptamak.

Dishekimliginde Kullanilan Uriinler
Komisyonu - CDP-

a- Urtinlerin klinik ve biyolojik olarak de-
nenebilmeleri igin Oneriler getirmek.

b- Onerilen iiriinlerin kullaniliglan ile ilgili
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monograflar hazirlamak.

c- Dighekimligi meslegi ile iiriin sertifikasyon
programlar1 ve arasinda iligkiyi diizenle-
yecek yontemler geligtirmek ve tiretici ku-
ruluglara federasyondan danigmanlik sag-
lamak.

Milli Savunmaya Ait Dighekimligi

: Hizmetleri -CDFDS-

a- Savunma Kuvvetlerinde Dighekimilgi ile
ilgili konular1 gézden gecirme

b- Dis saglig1 egitimi, Onleyici, tedavi edici
programlarin savunma giiciinde gelistiril-
mesini saglamak.

c- Askeri dighekimlerinin egitimini gelistir-
mek ve yardimcr personel igin kurslar aga-
bilmek.

d- Hiikiimetlerin Delege yollamaya davet edi-
lecegi ve FDI kongresiyle ayni zamanda
‘olacak askeri, bir Dighekimligi Kongresi
diizenlemektir.

FDI yillik dighekimligi kongresi igin en
az 4 yil 6nceden Genel Miidiirlige davetiye
yazisi gonderilerek organizasyona talip olun-
dugu bildirilir. 5 veya 7 yil éncedende tarih
alinabiliyor. Kongre gagrisi yapan iilkenin
tim tye birlikleri tarafindan desteklenmesi
ve bu cagriy1 Genel Kuruldan 150 giin 6nce
sunmus olamis gerekmektedir.

Bu kurallar icinde FDI 75.ci geleneksel
kongresini Amsterdam'da, Danimarka Dishe-
kimligi Birliginin tayin ettigi Organizasyon
komitesinin isbirligi ile gerceklestirmisgtir.

Kongrede bilimsel ve sosyal program-
larin yani sira sergi, milli savunmaya ait
dishekimligi ile ilgili kongre, destek komis-
yonlarin, Konseyin, ve Genel Kurulla ilgili
calismalar yer almistir. Bu arada birgok tilke-
lere ait Ulusal Dishekimligi Birlikleri once-
den takvimini bildirerek kendi iilkelerini ta-
nitict mahiyette aksam saatlerinde toplantilar
diizenlemislerdi.

Kongre ve sergi alani Amsterdam'da
RAI Kongre -merkezinde yapildi. Bu Kongre

- merkezi 6zel olarak bu tip organizasyonlar

icin yapilmig bir bina. Her tiirli ulagim ko-
layligr yaninda ayn1 anda en az 10 tane odada
simultane terciime yapabilecek olanaga sahip.
Bunun disinda simultane terctimelerin yapil-
mast On goriilmeyen ufak toplanti salonlari
veya odalar1 da tiim imkénlara cevap verebi-
lecek durumda. Bu yilki kongrede bilimsel ra-
porlar Ingilizce, Fransizca, Almanca, Portekiz-
ce ve Japonca olarak yapilmustir. 3-7 Agustos
1989 tarihleri arasinda sabah ve 6g. sonra ol-
mak iizere 30'un iistiindeki konu tizerinde
120'den fazla teblig sunulmustur. "Estetik",

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

“Yaghlik", "Amalgam" ve "AIDS" asil konu-
lardir.

Bu tebliglerin diginda serbest konus-
malar, posterlerle sunus, audio-visuel sunus-
lar ve klinikle ilgili 6zel sorunlarin masa
baginda tartisilmas: yer almustir.

llave 6deme yapilarak siurh sayida ka-
tihimi olan kurslarda (pratik dighekimliginde
ortodonti, craniomandibular fonksiyon bo-
zuklugu, vb.)

Yine bu tarihler arasinda Hollanda Uni-
versitesi'nde bazilar1 terctimeli ve birgogu
kendi lisanlarinda sunulan estetik, amalgam,
yashilik ve diger konularda serbest konusma,
masa demonstrasyonu ve poster sunusu ya-
pilmisgtir.

Bu yogun bilimsel faaliyetlerin yanisira
sergi alaninda da demonstratif, audio visuel
sunuslar da ilgi cekici idi. :

Sosyal faaliyetler icinde sehir turlari,
miize ve tarihi yerlerin gezilmesi disinda ge-
leneksel acilis seremonisi bence ¢ok giizel bir
diistince. Agilig seremonisinde konugma sira-
s1 biiyiik bir titizlikle yapiliyor ve Ulkenin
Dighekimligi Birligi Bagkaninin konusma
siras1 ve protokolde yeri var. Ulkeler tek tek
anons ediliyor ve o iilkeden katilan dishe-
kimleri ayaga kalkip coskunca alkiglaniyor.
ABD, Kanada, Ingiltere gibi biiyiik devletlerin
disinda uzak dogu iilkelerinin gok dikkati
cekecek kadar birbirleri ile toplu halde olma-
lar1 ve kendilerini kabule calismalar1 tebrik
edilecek bir olay. Umarim Onitimiizdeki yil-
larda bu tip toplantilarda bizlerde toplu halde
birbirimize sahip ¢ikarak biraraya geliriz. Ka-
panis yemegi olaganiistii pahali olmasina
karsin cegitli orkestralarin ayni anda ve degi-
sik odalarda birbirlerini etkilemiyecek sekilde
miizik yapmalar1 inanilmayacak kadar giizel
organize edilmis bir olaydi. Higbir seyin ak-
samamas! insani zaman zaman neden bizde
olamiyor agisindan yeise diisiiriiyordu diye-
bilirim. Kongrelerin bilinen bu faaliyetlerinin
diginda FDI' in ayn1 zamanda is toplantilar
da 29 Agustos - 8 Eyliil tarihleri arasinda yer
almakta idi. Bu tarihler arasinda sabah ve
ogleden sonra olmak tizere gesitli komitele-
rin, komisyonlarin ve konseyin hastahanede
calisan digshekimleri ve saghk bakanligr go-
revlilerinin, fakiilte dekanlarinin, Milli Sa-
vunmaya ait dishekimlerinin, Ulusal say-
manlarin toplantilar1 yer almigtir. Bu toplan-
tilar genellikle en az iki kez yapilmisgtir. Yine
bu toplantilar arasinda her grubun 6zel da-
vetleri nedeniyle 6gle veya aksam yemekle-
rinde biraraya geldikleri dikkat gekicidir.

Yukarda kisaca yapisini sunmaga calis-
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tigrm FDI kongresine ilk kez Tiirk Dighekim-
ligi Birliginin gorevlisi Delege olarak katildi-
gim bu kongre, birligimizin ilk kez resmi ola-
rak temsil edildigi bir kongre idi. Islemlerde-
ki zorunlu ge¢ kalmalar ve olayin ilkliginin
zorlugu diginda 5 giinliik kongre stiresince
yapilabilecegin en fazlasini yapmaya galigtik.
Kongre paketini -sosyal faaliyetleri de bir tara-
fa ayirm- bir kisinin  bu faaliyetleri ytrtitme-
si olanaksiz. Bizim gibi bir ok sorunlari olan
kuruluslarin bu tip organizasyonlarda belli

bir disiplin iginde ve ekipler halinde galig-
mas1 gerckmektedir. Yani birligin  delegesi-

resmi toplantilarda ilkenin sorunlarini dile
getirirken kendisini destekleyecek kisileri
tanimaya ve onlardan destek elde etmeye
calismalidir. Ulusal sayman yapilan top-
lantilara girmeli ve o toplantilarda tesbit edi-
len aidatlar hakkinda savunma yaparken aymn
zamanda tilkedeki dishekimlerinin mali
sikintilarin1 da dile getirmeli. Nitekim

katilabildigim bir toplantida iilkeler bu so-

runlar1 ve Onerilerini dile getirmiglerdir. En
fazla 3 gozlemci hakkimiz olduguna gore
ayni anda programda olan bilimsel aktivite-
lere birisi katihirken diger biri halk saghgi ve
epidemiyolojik komisyonda en azindan go-
riismeler yapabilir. En 6nemlisi digshekimligi
tirtinleri ile ilgili komisyondakilere tilkemize
ait sorunlarin agiklanmasi oldukca faydali
olur kanisindayim. Ulusal birlik delegeleri-
nin daha dogrusu birlik bagkanlarinin katil-
dig1 toplantida Turkiye'deki egitim, malzeme,
istihdam, dishekimligi fakiiltelerinden me-
zun olan geng dishekimlerinin durumu ve
sahte dighekimleri konusunu dile getirmege
calistim. Diger taraftan hastahanede calisan
ve saglik bakanhg ile ilgili gorevliler ve de-
kanlar toplantisina girecek yetkililerle ekibin
biitiinlesmesi gerekir.

Ontimiizdeki yillarda tilkemizi resmi
olarak daha iyi temsil etmek hepimizin
dilegi. Yalniz unutmamak gerekir ki bizim
icin en onemli sorun oncelikle ekonomik ko-
sullar, lisan sorunu, 6zveri, tilke kosullarin-
daki meslek sorunlarini iyi bilmenini yanin-
da bireyin dis iliskilerinin de iyi olmasi ve
vakit ayirmasi. Bu 6zelliklere sahip bir grup
arkadasin zaman ve fikirlerde birlegsmeleri.
Baglangig igin zorluklarm bizleri bekledigi bir
gergek.

Diinya Saglik Tegkilatinin yetkililerine

TDB'nin adresi verilmig ve Tiirkiye ile ilgili -

galismalarda Birligin haberdar olmasini giin-
deme getirdigimde bu olayin dogal olarak
boyle oldugu ve arastirmalara baslayan kisi-
lere iilkenizdeki Birlikle temasa gegmelerini
onerdiklerini belirttiler. :

Saygilarimla.
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: Prof. Dr. Kemal YUCE

Prof. Dr. Kemal Yiice 1908 yilinda Gu-
miishane'de dogdu. Istanbul Tip Fakiiltesi Dis
Tababeti Okuluna 1927 yilinda girip, 1931 yilinda
bu okuldan mezun oldu. O zamanin Dis Tababeti
Tedris Direktorii olan Prof. Dr. Alfred Kantorow- *
icz'in 6zel segimi ile Dis Cerrahisi Kiirsisii'ne
asistan oldu. 1947 yilinda doktorasini tamamla-
yan Prof. Dr. Yiice 1960-1961 yillarinda eylemsiz
dogent olarak Universitedeki gorevine devam
etmistir. 1965 yilinda Universite dogentligine
yiikseltilen Prof. Dr. Kemal Ytice 1968 yilinda
Ingiltere Royal Dental Hospital ve Guy's Hospi-
tal'da bilimsel inceleme c¢alismalari yapmigtir.
.1971 yihinda Universite profesérliigiine ytiksel-
mis ve 1972 yilinda kiirsii direktorii olarak emek-
li oldgu 13 Temmuz 1978 tarihine kadar ayni
gorevde bulunmustur. :

Prof. Dr. Kemal Yiice ayni zamanda Tiirk
Dis Tabibleri Cemiyetinde Prof. Dr. Ziya Cemal'in
cemiyet bagkanlig1 zamaninda cemiyet gencl sek-
reterliginde bulunmusg ve uzun stire de Istanbul
Dishekimligi Fakiiltesini Istanbul Universitesi

* Senatosu'nda temsil etmistir.
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Son 10 yilda implantolojide biiyiik asa-
malar oldu. Genel tipta oldugu gibi bransi-
mizda pek ¢ok fiziksel ve kimyasal degisik-
likler gosteren implantlar yapilmaya baglandi.
Hatta dishekimligi dalinda piyasaya siiriilen
implantlar genel tip dalindakilere oranla da-
ha fazla fizik ve teknik farklliklara sahiptir-
ler. Her bir implantin iizerinde tasidig1 ozel-
lige gore uygulamada son derece biiyiik kolay-
Iiklarindan yararlanmaktayiz. Her bir fark-
liigin uygulamada iist yapida "protez", osteo
entegre osifikasyonda, periyodik kontrol ve
kullanma doneminde biiyiik yararlari oldugu
muhakkaktir. Ancak bu teknik 6zelliklerden
istifade edebilmek igin her seyden evvel iyi
bir endikasyon koymamiz ve ise yarayan ideal
implanti segmemiz gerekir. Yanlig bir secim
son derece tehlikeli geri tepen bir silah da
olabilir. v

8 yildir yaptigim uygulama déneminde

hastalar "hakli olarak” konuya gok basit yak-

lagsmaktadirlar. Genelde olay ¢ene kemigine
¢ivi veya vida gakma seklinde yorumlanmak-
tadir. Cogu kez konu vatandaslara giinliik ak-
tiialite, gazete ve mecmualarda artist resimle-
ri yaninda tevatiir ve reklam olarak sunul-
maktadir.

Ayrica implant imal eden firmalarin bir
kismi, konuya yalnizca satisi artirarak para
kazanma goziiyle bakiyorlar. Elinde kalmisg
eski-tip implanti pazarlama gayretinde olan
firmalar da var. Digshekiminin bilingli ve ¢ok
dikkatli olmast lazimdir. Yoksa Tiirkiye im-
plant mezarlhigina donebilir.

Bu noktada giinliik hayatta hepimizin
yasadig1 iki misali hatirlatmak istiyorum: 2 yil
evveline kadar organizmaya zararli deterjan-
larin televizyonda her giin 8-10 kere reklam
ediliyordu. Sonradan bir kistm bilim adam-
larimizin ve basinin biiyiik gabalari ile lab
olay1 ortaya atilarak bir noktaya zorla ulagild1.
Ayni sekilde simdi nereye gomecegimizi sa-

sirdigimiz radyoaktif gayr reklam niyetine bir

sayin bakanimiz televizyonda afiyetle igmis
ve zararli olmadigini da iddia etmigti.

~ Bazi ciddi firmalar ise konuya daha sag-
lam boyutlarda yaklagiyorlar. Bu gibi firmalar
materyallerini ancak 6zel kurs goren hekim-
lere satiyorlar. Esasen dishekiminin bu konu-
da belli bir bilgi birikimi yoksa, uygulama igin
belirli bir egitim almamissa, iyi bir hasta segici
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ve takipgi degilse basarist yalnizca tesadtiflere
kalir. Tek bir firmanin bir tip implantina bag-
I kalmak, goriis alanini son derece daraltir.
At gozltigii takmis gibi ontimiizden bagka bir
yeri goremeyiz. Iste o zaman konu "¢ene ke-
migine c¢ivi ¢akmak" scklinde noktalanir.
Implantolojiye baslarken ilk énce bu konuda
genig bilgi birikiminin sayilmakla bitmeyen
yararlar1 vardir. Her firmanm implant tipleri-
ni ve endikasyonlarim teker teker incelemek
gerekir.

inceleme Esnasinda Gz Oniinde
‘Bulundurulacak Baglica Noktalar
1) Uygulama kolaylig:
2) Endikasyon cesitliligi

3) lyilesme déneminde kontak osteogenez'e
yardimar faktorlere sahip mi?

4) Maliyet

5) Implant setindeki operasyon esnasinda
kullanilan cerrahi frezlerin ve yardimci
aletlerin diger implant tiplerinde de kul-
lanilir olmast -

6) Implantin ambalajt:

Baz1 tipler son derece basit ambalajlarda
piyasaya stiriilmektedir. Bu implantlar dis de-
polarinda veya kliniklerde kontemine (kir-
lenme) olmaktadir. Her hangi bir implant
agikta kaldiginda tizerine havadan rutubet,
toz partiikiilleri, yag zerrecikleri ve bakteriler
konabilir. Implant elle tutuldugunda eldeki
6li htcreler ve ter implantin iistiine geger.
Boyle bir implant siterize edildiginde tizerin-
deki bakteriler oliir, fakat implantin steril kir-
liligi hala devam eder. Iste bu artiklar osteo
integrasyona mani olurlar. Implantlar en iyi
sekilde 1s1ya dayanikli cam tiiplerde korunur.
Tiiplerin kapaklar1 silikon karakterli isiya
dayanikli maddeden yapiliyor.

Operasyondan evvel el degmeden imp-
lant cam tiiple beraber sterilize ediliyor. Yoksa
giinlerce aylarca elden ele dolasan bir implant -
sterilize edilse bile uygulanamaz.

7) Denenmis ve oturmus firmalar tercih et-
melidir. Italya'da implant imal eden pek
cok kiigtik atolye var. Bunlar ellerindeki ti-
tanyum'u hassas torna tezgahlarinda blade
veya vida gibi sekillendirip ok degisik fi-
yatlarla piyasaya sunuyorlar.
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8) Implant imal eden firmanin arastirma la-
boratuarinin olup olmadigini aragtirmak
gerekir.

9) Implant dig yiizeyinin titanyum sprey ile
kapli olmasi sarttir.

10) Son iki yildir bir kisim titanyum implant-
larin kemige kontak ytizleri calcuyum hid-
roksi apatit ile kaplaniyor. Bilindigi gibi
colcuyum hidroksi apatit organizma ile son
derece uyum igindedir.

Hasta Se¢imi:

Hastalar konuyu genellikle ¢ok yanlig
ve eksik biliyorlar. Implanta karar vermeden
evvel bu konuda hastanin her yoni ile ay-
dinlatilmas sarttir. Hastanin olayr psikolojik
olarak kabul etmesi gerekir. Hastanin moti-
vasyonu son. derece miihimdir. Periyodik
kontrollara gelmesi, 0zel fircalarla tist yapiy1
uygun sckilde aksatmadan temizlemesi ve
bakimini yapmasi sarttir. Bir implant ne ka-
dar iyi olursa olsun periyodik kontrol ve ba-
kim yoksa isin neticesi karanhiktir. Pek cok
yazar sonradan bakimin operasyon kadar
miihim oldugunu vurgulamaktadir.

Kontrendikasyonlar:
1) Buruksisim
2) Diabetus mellutus
3) Romatizma

4) Yiiksek sedimantasyon ve kan yapisi bo-
zukluklar:

5) Asir1 yaghlik
6) Kemoterapi ve 1s1n tedavisi gérenler

7) Osteoporosis, konektif doku rahatsizlik-

lar1 ve imminolojik bozuklugu olanlar.
8) Asir1 allerjik hastalar
9) Kronik bakteryal endokardit
10) Periodontal rahatsizligr olanlar.

11) Genel cerrahi igin kontur endikasyon tagi-
yan biitiin vakalar.

Biyolojik Uyumluluk:

Implantin en biiyiik faktorlerinden biri
de materyalin biyolojik uyumlulugudur. Ko-
rozyon basli basina biiyiik bir faktordir. Biyo-
lojik uyumlulugun bozulmasinda en onemli
etken korozyon ve metal iyonlarinin dokular
tizerindeki ters etkisidir. Korozyon; metalin
yapisal bicimini bozacak sekilde bulundugu
ortamla biyokimyeasal iletisime girmesidir. Bi-
lindigi gibi implant canli dokular igerisine
yerlestiriliyor. Etrafit kan, hiicre ve serumla
kapli, pekgok biyokimyasal progezlerin stire
geldigi ortamdadir. Bu ortamda notr yapida
veya 'canli doku ile uygun iyonik baglantilari
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saglayabilecek karakterde materyale ihtiyag
vardir.

Prof. Osborn materyalleri 3 grupta top-
luyor.

1) Biotolore | "altin, platin alagimlan, titanyum®™ Distance Osteogenez

2) Bionent Porselen - Titanyum Contak ostecgenez

3) Bioaktiv. Tri calcium fosfat Contak osteogenez
: S

coldum hidroksi apatitier

e
Pento calcium fosfat

Kemik i¢i implanti baglanti mekanizmas1 2
tiirlii olmaktadir:

1) Distance Osteogenez "fibro osteoentegras-
yon"

2) Kontak Osteogneez "osteo entegrasyon’

2) Distance Osteognezde: Kemik ile implant
arasida bag dokusu karakterinde peri implant
ligamentler vardir. Bag dokusu lifleri kemik
ylizeyinden dik ¢ikarak implanta dogru uza-
nir ve karsi kemik dokusuna yapisir. -Boylece
binlerce lif implant: adeta sarmis olur. [ste
implanti saran bu bag dokusu tabakasmna Pu-
seyde periodontal membran adi verilir. Bir
kisim yazarlar puseydo periodontal memb-
ranin elastikiyeti sayesinde implanta gelen
yiiklerin, kemik yatagina azaltilarak ve yayi-
larak dagildigint sOylerler. Zamanla pekgok
vakada puseydo periodontal membranin bak-
teri invajinasyonu ile enfekte oldugu goril-
dii. Gelen basinglar implanti, her istikamete
bir miktar hareket ettirmekte ve implantin
agiz igine agilan boliimiinden bakteriler ige-
riye kolayca sizabilmektedir. Enfekte bag do-
kusu da kemik yataginda rezorpsiyona sebep
olur. Neticede implant stabilitesi giderek aza-

' lir. Bu fasit daire devam ettik¢e enfeksiyon gi-

derek biiyiir, neticede implant kaybedilir. Dis-
tance ostecognezi miidafa eden miiellifler gi-
niimiizde ¢ok azinliga diismiiglerdir.

2) Contac osteognaz: Implant ile olveolen ke-
mik arasinda bag dokusu materyali mevcut
degildir. Kemik opozisyonu implanta kadar
gelir. Olay tam anlamu ile osteo integrasyon-
dur. Implantolojide ideal ve kabul edilen sis-
tem budur.

Contac osteognezi saglamak igin birgok
noktaya dikkat etmek gerekir.

a) Implant iki pargali olmaldir. lyiles-
me doneminde muco periostal flab altinda 3-
6 ay basingsiz kalmalidir. Bunun igin implant
ilk asamada kemik iginde kalacak parcasi ha-
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zirlanan yuvaya yerlestirilir ve tstii muko-
periost flab ile ortiiliir. Kemik apozisyonu
beklenir. Durum 3 ay sonra rontgen ile kont-
rol edilir. Kontak osteogenez meydana geldigi
anlasildiktan sonra mukoza agilir ve protezi
tastyacak alan implantin 2. pargas (post) imp-
lanta tutturulur. Bu durumda implant has-
taya gore 3-6 ay sonra hizmete girer.

b) Bir kissm implantla gelen basinglari
azaltan sok obsorban sistemleri vardir. Bu im-
plantlarin igine 6zel plastik maddeden ya-
pilmis amortiisere benzeyen bir sistem yerles-
tirilmistir. (I.M.Z. implant) Sistem gelen ba-
singlar1 elastikiyeti sayesinde yavaslatarak
implanta ve kemige gegcirir. Tipki normal dis-
lerdeki periodontal membran gibi. Bu tip
implantlarla yapilan kopriilerde, 6n ayak has-
tanin kendi disi, arka ayak implant oldugun-
dan gigneme basinglar1 esnasinda normal di-
sin yaptig1 periodontal yaylanmaya implant da

uyacagindan cok daha kullarugh bir képrii
yapma imkanimiz olmaktadir.

¢) Implantin kemige bakan yiizeyi titan-
yum piilverize edilerek kaplandigindan nor-
mal cilali bir yiizeye nazaran 3-4 misli daha
fazla olan elde edilir. Contac osteogenez ile
dayanma yiizeyi genis alanda oluyor. Bunun
ggk dagihminda btiyiik avantaj sagladig tabi-

ir.

Ayrica bu sistemde calisma esnasinda
sogutmaya ¢ok dikkat etmek gerekiyor. Ke-
mik iginde caligirken igten sogutmal 6zel
frez ve cerrahi angildurva kullanilmakta.
Frez tur sayisi 1sinmaya ve kemik kirilmala-
rina sebebiyet vermemek icin belirli limitler
altinda tutulmaktadir.

Ayrica list yapi ve implant sonras: te-
mizlik ve hastanin motivasyonu basli basina
mokale edecek kadar miihimdir.

SAYIN BAKAN HALIL SIVGIN
SORUNLARIMIZI iYi OGRENMIS

Tiirkiye'de ilk defa bir saglhk bakani dishekimlerinin dis ve agiz saghgi sorunlarini dis
hekimleri ile karsilikli tartisacakti. Konunun daha iyi aktarilmasi ve ¢oziim yollarinin
onerilmesi igin TDB oda baskanlarini bir giin evvel birlige cagirmis ve konu bagliklar1 kendi
aramizda tartisilmisti. Daha sonrada kimin hangi konuyu anlatacagi saptanarak konus-
macilara konular1 verilmisti. Gii-niin sonunda konusmaci arkadaslar konularim1 hazirla-
muglar, TDB basin biilteni hazirlanmis, giiniin sonuna gelmistik. -

Sabahin saat 9.30'u. Herkes biraz resmi giyinmis. Saglik evi bahgesinde birbirlerine
giinaydin derken, gozler hep bir soru soruyordu... Bakalim kus mu ¢ikacak civciv mi? Bakan
bizi dinleyecek mi? Sorunlarimizi anlayabilecek mi?

- Salonun duvarlari boyunca masalar dizilmisti. Ortada TRT kameremanlari, bizler ya-
vag yavas yerlerimize dizilmeye baglamistik. Evet iste beklenen an geldi, Sayin Bakan toplanti
salonuna tesrif ettiler. Once kisa bir sessizlik oldu. Sonra miistesar muavinleri mikrofonun
yerini diizelttiler ve Sayin Bakan konugmaya bagladi.

Sanki Sayin Sivgin 30 senelik dishekimi. Agzindan bal akiyor. Diin biz neleri diigtin-
diiysek, bakanhktan neler isteyeceksek hepsini pespese siraliyor. Birden afyon yutmusa
dondiik. Biitiin silahlarimiz elimizden alinmis bir birlik gibi idik. Bize konusacak birgey kal-
mamisti.

Yine de diinden gorev alan konusmaci arkadaslar tek tek siralar geldiginde konustu-
lar. Bakan da siyah gozliiklerinin altindan arkadaslarimizi dinledi. Sonunda problemlerimizi
iyi bildigini beyan ederek ¢ozmeye calisacaklarini sdyledi. Ancak biz de uslu duracaktik.
Hikiimeti elestirmeyecektik. Haklarimizi 6yle eylemlerle, yiiriiyiislerle aramiyacaktik. Onlar
zamani gelince bize haklarimizi vereceklerdi. Boylece aba altindan kisaca sopayr da gormiis
olduk. )

.....

ayrildik.

Iste aradan iki ay gecti. Bizler soziimiizde durduk. Uslu gocuklar gibi oturuyoruz. Ba-
kandan hala sorunlarimiza ne zaman egilecegini bekliyoruz. Bakalm sayin Sivgin' n ba-
kanlik 6mrii sorunlarimizi ¢ézmeye yetecek mi?

Dt. Cemil ALTAY

Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI
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. TDB Marmara Bolge Toplantis:

~ Dt. Tatyos BEBEK

T.D.B. Marmara Bélge Toplantisi 22-23 Eyliil tarihlerinde istanbul'da yapild1. Istanbul Dighekimleri
Odast' nin ev sahipligini yaptig1 bélge toplantisindaki giizel organizasyon dikkat gekiciydi,

22 Eyliil sabah1 1.D.O. Bagkani Prof. Dr. Giiliimser Kogak ve T.D.B. Bagkani Dt. Yilmaz Bilgin'in acilig
konugmalariyla baglayan toplantida s6z alan 1.0. Dighekimligi Fa-kiiltesi Dekani Prof. Dr. Peker Sandally,
Odalarin ve Fakiiltelerin iliskilerinin olumlu basladigini, Bslge Toplantisinin oldugu gibi FDI kongresinin
de yakinda Istanbul'da yapilabileceginin kivang verici oldugunu soyledi.

Sabah oturumundaki serbest giindemde Dighekimliginin genel sorunlari tartigild1. Ogleden sonra ise
Prof. Dr. Erhan Akin tarafindan verilen porselen konulu bilimsel konferans ilgiyle izlendi.

23 Eyliil Cumartesi giinii yapilan "Saglik Hizmetleri Temel Yasasi" konulu panelde moderatdrligi
1.D.O. 2. Bagkam Dt. Ertugrul Oguz yapti. Konugmaa olarak Prof. Dr. Burhan Senatalar, SHP Aydin Millet-
vekili Ecz. Hilmi Ziya Postaci, DYP Kadikdy lige Bagkani Dt. Oktay Ozaydin ve Ankara'dan Dt. Hisnii
Cuhadar katildilar. Gagrih oldugu halde ANAP Genel Baskan Yardimcisi Orhan Demirtag panele katilmada.

{1k s6z alan Hilmi Ziya Postac1 1978'de Alma Ata'da Diinya Devletlerinin aldig1 kararlarin daha 1961'
lerde 224 sayih yasa ile T.C. Anayasasinda yer aldigint v€ bunun da "Saghk Hizmetlerini Sosyallegtirilmesi”
yasast oldugunu soyledi. Tiirkiye'de saghk sorunlarinin ¢dziimiinin 224 sayih yasayla, ciddi ve samimi bir
uygulamayla bir hiikiimet déneminde gergeklesebilecegini sézlerine ilave eden Pos-taci finans kaynag: ola-
rak da devletin i¢ borclanmalarindan gelir elde edenlerden alinacak % 20 lik vergileri gosterdi.

Oktay Ozaydin ise "Saglik hizmetlerinin genis halk kitlelerine yonelmesi, dzellikle koruyucu hekim-
lik hizmetlerinde tamamlayici bir unsur olarak ele alinmasiyla miimkiin olacaktir” Saglik hizmetlerine
énem vermek her siyasi iktidarin 6ncelikle siyasi tercihi olmalidir. Bugiin iilkemizde saglik hizmetleri 30'u
agkin kurum ve kurulugca verilmektedir. Saglik hizmetleri te-mel yasasi bir gerceve kanunudur. Hig birsey
kesin belirtilmemistir. Daha sonra gikacak yonetmeliklerle belirlenecektir. Bu yasanin asil amaci siyasi bask1
arac1 olusturarak kadrolagsmay: saglamak ve saglik calisanlarmin sendikalagmasim 6nlemektir, dedi.

Dt. Hiisnii Guhadar saglik hizmetlerinin organizasyonundaki 3 halkanin yani saghk hizmetlerinin
drgiitlenmesinin, finansmaninin, istihdam ve 6zliik haklarmin énemini belirtti. Cok biiyiik oranlardaki
askeri harcamalardan kisarak sagliga yeterli finansmanin saglanabilecegini vurguladi. :

Panelin en ilgi gekici konugmasini yapan Prof. Dr. Burhan Senatalar demokrasilerde sendikal
orgiitlenmenin gok onemli bir kistas oldugunu soyleyerek devam etti. "Simdi Tiirkiye'de galigan saglik kesi-
mi istedigi takdirde sendikalagamiyor. Diisiince 6zgiirligiinde siyasi alanda sinirli demokrasi artik orgiitlit
katihm anlami kazandigina gore bir demokrasiden s6z edebilir miyiz. -

Sosyalizasyon Tiirkiye igin tek ¢oztmdir. Genel saglik sigortasi ¢6ziim olamaz. Tiirkiye'de niifusun
yogunlugu kirsal kesimdedir. Sosyalizasyon da ilk basamaga 6nem verdigi igin uygundur. Genel Saghk Si-
gortasinin bir ayag: daima piyasada oldugu igin harcamalar artacaktir. Bu bazi kesimlerin, 6zel hastanelerin
hosuna gider ama toplumun gogunlugunun derdine deva olmaz. ;

Tiirkiye'de sosyalizasyon gereklidir. Sadece sosyalizasyonun toplumsal destegi eksiktir. Bunun igin
bir saglik kurultay: toplanmali ve buna saglhk kesimi digindaki toplumun biitiin kesimleri hem alic1 hem de
verici kesimler katilmalidir. Ancak o zaman saglik politikalar: konusunda toplumsal bir mutabakata

varilabilir."
Degerli Meslektagimiz Degerli Meslektagimiz
DISHEKIMI DISHEKIMI 23 Eylill 6gleden sonraki
VECI METIN oturumda Prof. Dr. Mehmet Beyli
KUCUK'd ALATLI'yt bagkanhginda dishekimligi muaye-
Kaybetenigdeny it e nehanesi alet ve malzeme yo-
igerisindeyiz. igerisindeyiz. A i
Merhuma Allah'tan rahmet, Merhuma Allah'tan rahmet, netmeligi hakkinda goriigme ya-
Kkederli ailesine, yakinlanina kederli ailesine, yakinlarina plldl.
ve odamiz mensuplarina ve odamiz mensuplarma
bagsaghg dileriz. bagsagh dileriz. Ayn1 giiniin aksami motorla
§ negeli bir bogaz turundan sonra ve-
Ko ISTANBUL rilen veda yemegi il¢’ Marmara
DISHEKIMLERI ODASI DISHEKIMLERI ODASI Bolge Toplantist sona erdi.
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Dig hekimliginde Bati Alman Schiilke & Mayr dezenfektanlari ile tiim
bakterilere (TbB dahil), mantarlara, Hepatit B ve AIDS viriisii dahil
tim viriislere ve sporlara karsi tam etki.

Schiilke & Mayr’in 100 yillik tecriibesi ve siirekli olarak gelistirdigi teknolojisiiile
tim diinyada dis hekimliginde giivenle kullaniimakta olan bu mitkemmel
dezenfektanlar, dis hekiminin en 6nemli vazgecilmez ihtiyacidir.

Lysetol V.

Dis hekimliginde her tiir aletlerin.ve cerrahi aletlerin
sterilizasyonu ve temizliginde giivenle kullanilir. TbB dahil
tum bakterilere, mantarlara, Hepatit B ve AIDS viriisii dahil
virislere ve sporlara karsi kesin etkilidir. Konsantre bir iiriin
olup %2 oraninda suyla karistinimasi ve bu hazirlanan
sollisyonun 7 giin stireyle devamli kullanilmasi sayesinde 1
litresinin giinliik kullanim maliyeti takribi 100 TL.’ye
gelmektedir. (Cok ekonomik) LYSETOL V ayrica igerdigi
koruyucu maddeler sayesinde aletlerinizi paslanmaya,
korozyona karsi da korur.

SiZIN VE HASTALARINIZIN SAGLIKLI KALMASINI iSTIYORUZ!

Her tir dezenfeksiyon probleminizde cesitli Schilke & Mayr dezenfektanlari ile (LYSETOL V,
GROTANAT BOHRERBAD, MIKROZID LiQUID, BURATON 10 F,...) size telefonunuz kadar yakiniz.

Schiilke & Mayr GmbH Tiirkiye Tek Yetkili Miimessili ve Dagiticisi:

) a Yicel Sokak, Arican Apt. Tel: 170 02 60/169 03 75
A Blok, Kat.1 Fax: 17017 82
i /] - B 1. Levent/istanbul Tlx: 27774 smap tr
-

(Anadolu’daki dis depolarindan gelecek istekler, ayrica degerlendirilecektir.)




Signal

AGIZ ve DIS SAGLIGI SERIS]

Signal Plus ve Signal Plus Jel, Tirkiye'de Maksimum Flortire

(1.14 SMFP) sahip urunlerdir.

Maksimum flordrli Signal’in dis ¢liriimelerini 6nlemedeki

etkinligi hem Unilever tarafindan yénetilen 13, hem de dinyanin
bircok llkesinde yapilan 19 bagimsiz klinik deneyde kanitlanmigtir.
Bu deneyler % 0,76 - % 1,2 oraninda sodyum monoflorofosfatin

dis curtimelerini 6nlemedeki etkinligini agikga gostermistir.

Yeni Signal Dis Fircasi Tlirkiye'de dis ¢lrtimelerini 6nlemede en
etkin dizayna sahiptir. Uglari yuvarlatiimig esnek killar dig etlerine
masaj yaparak kan dolasimini arttirir. Kirmizi dikey killar,

dis ytizeylerini temizlerken, 20°aciyla egimlendirilmis beyaz
killar dis aralarina niifuz ederek, diglerin etkin bir sekilde
temizlenmesini saglar ve ¢trumelerini onler.

Signal

Dis ciiriimelerini 6nler.






