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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

Turk Dishekimleri Birligi Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel, halkimizin 16-22 Kasim Toplum Ag1z-Dis Saghg1 Haftasim
kutlarken agiz dis saglhigi hizmetlerine iliskin 6nemli aciklamalarda bulundu.

Di$ CURUGU VE DISETI HASTALIKLARI
GENEL SAGLIGI TEHDIT EDIYOR

iirk Dishekimleri Birligi; Tiirkiye'nin

dort bir yaninda 21 bine yakin iiyesi
bulunan 34 Dishekimleri Odas ile sayila-
r1 30 bine yaklasan dishekimlerini catisi
altinda toplayan anayasal bir meslek
orgiitiidiir.

15.412 dishekimi 6zel muayenehane-
sinde kendi sorumlulugu ile meslegini
icra ederken; 11.342 meslektasimiz da
gerek fakiilteler gerekse Saghik Bakan-
ligr'na bagh birimlerde gorev yapmakta
ve agiz-dis saghig hizmeti verilmesi
esnasinda pek ¢ok farkli sorunla yiizyiize
gelmektedir.

MUAYENEHANELER AGIZ DiS
SAGLIGI HIZMETLERININ

VAZGECILMEZ ADRESIDIR

Ag1z- dis saglig1 hizmetlerinin nite-
liginin AB kriterlerine uygun sekilde
yiikseltilmesi ve bu amagcla da baz dii-
zenlemelerin yapilmasini toplum sagligi
acisindan TDB de 6nemli bulmaktadir.
Ancak TDB, muayenehanelerin mevcut
fiziki sartlarini, hizmet verme siirelerini
dikkate almayan, sermayedar ortagin
dishekimi olmadig 6zel saghk kurulus-
larinin acilmasina, reklamin desteklen-
mesine ve meslektagla onun anayasal
meslek Orgiitii arasindaki iligkisinin
zayiflamasina yonelik yeni diizenlemelere
yer verilen “Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hak-
kindaki Yonetmelik”le birlikte yapilmak
istenen degisikliklerde tilke gerceklerinin
goz ard1 edilmesine karsi ¢itkmaktadir.
Basta ADSM’ler olmak iizere kamu
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kurumlarinda gorev alan meslek-
taglarimiz, artan hizmet talebine
ve siyasiler tarafindan olusturu-
lan “performans” sistemine bagh
olarak nitelikli ve iistiin kaliteli
ag1z dis saglig1 hizmetlerini, “sa-
hip olamadiklar siire yonetimi”
nedeniyle yeterli 6l¢lide gercek-
lestirememektedirler. Dolayisiyla
kantitenin (say1salligin) yani sira
kalitenin sorgulanmadig boylesi
bir saghk hizmetinde kaynaklarin
verimli kullanilmasi ve maliyetle-
rin azaltilmas1 miimkiin olamaya-
caktir.

FAKULTE SAYISI DEGIL
DiSHEKIMLIGI EGIiTiMi

YUKSELMELI

Tiirkiye’de 2008 y1lina kadar
20 olan digshekimligi fakiilte sayis
bugiin 43’1 aktif olarak egitim
veren, 70 dighekimligi fakiiltesi-
ne yiikselmistir. Oysa bu say1 82
milyonluk Almanya’da 31 digshekimligi
fakiiltesi seklindedir.

Universitelerin birinci ve asli gérevi
egitim ve aragtirma olmasina ragmen bir-
cok dishekimligi fakiiltesi ne yazik ki agiz
ve dis saghigi merkezi niteliginde yalnizca
poliklinik hizmeti vermektedir. Fakiil-
telerimizin, asli gorevi olmadig1 halde
hasta bakmak ve gelir saglamak zorunda
birakilmasi egitimi ve mezunlarinin nite-
ligini olumsuz etkilemektedir. Digshekim-
ligi fakiilteleri alt yap1 ve 6gretim tiyesi
kadrolari ile iligkin sorunlari ¢oziilmeden
acilmamali; performans kiskacindan
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kurtarilarak, gergek gorevi olan bilimsel
aragtirma ve egitim ¢alismalarina yonlen-
dirilmelidir.

Kuskusuz dighekimligi fakiiltelerimizde
verilecek 5 senelik akademik egitimin
mezun digshekimlerinde ag1z doktoru
formasyonu olusturacak icerikte olmasi
saglanmal ve Yiiksek Ogretim Kurulu
(YOK) tarafindan hazirlanan Cekirdek
Egitim Miifredatlarinin iceriklerinin,
mezun meslektaglarimizin tiim yetkinlik
alanlarinda nitelikli hizmet vermeye ye-
terli olmasi saglanmalidir. Dighekimligi
fakiiltelerine alinacak 6grenci konten-

janlarinda da tip fakiiltelerine girig
i¢in getirilen sinirlamalar gozetil-
melidir.

SUREKLIi DISHEKIMLIGI
EGITIMi ICIN TDB

AKADEMISI KURULDU

Saglikl bir toplum olusturma-
daki sorumluluk bilinciyle hareket
eden meslektaglarimizin anayasal
meslek orgiitii olan Tiirk Dighe-
kimleri Birligi; tilkedeki saglik po-
litikalarinin olusturulmasina katki
sunarken, digshekimlerinin topluma
verecegi agiz-dis saglig1 hizmeti-
nin en iist diizeyde olabilmesi i¢in
mezuniyet sonrast siirekli egitimi
vazgecilmez olarak degerlendirmis
ve bu nedenle Ankara’da TDB Aka-
demisi'ni kurmustur.

TDB Akademisi'nin kurulus amaci
Tiirkiye genelinde verilmekte olan
stirekli egitim programlarinin
standardizasyonu saglamak sure-
tiyle niteligini artirmak, dishekimlerinin
daha diizenli, yapisal ve TDB tarafindan
akredite edilmis egitim modelleriyle
bilgilerini gilincelleyebilecekleri bir ortam
yaratabilmektir.

COCUKLARDA EN YAYGIN
HASTALIK DiS CURUGU

7-14 yas grubu cocuklarda 2015 yilinda
Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 sonuclarina
gore %24,6 ile en fazla dis ciiriigii ve dis
eti hastaliklari, %13,8 ile goz hastalik-
lar1, %9.4 ile de enfeksiyon hastaliklar
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goriildiigii tespit edilmistir. Yapilan

son calismalarda, ozellikle 12 yas grubu
cocuklarda ciiriik, kayip, dolgulu dis-
leri ifade eden DMFT indeksinin 3 gibi
yiiksek bir deger gosterdigi ifade edil-
mekte ve mevcut diglerin ancak %6’sinin
gereksinim duyulan tedaviyi alabildigi
bildirilmektedir.

TDB olarak gelistirilen koruyucu agiz
dis saghg projeleriyle Tiirkiye capin-
da on binlerce ¢cocugumuza ulasilmis,
bireysel agiz hijyeni, floridli dis macunu
ile dis fircalama tekniklerinin 6gretilme-
sinde goniilli yiizlerce digshekimi gorev
almastir.

Agz-dis saghgi genel saghgin ayril-
maz bir parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Diinya Dishekimleri Birligi
(FDI) tarafindan diyabet, kalp damar
hastaliklari, ist solunum yolu hastaliklar
ve kanser gibi bulasici olmayan hasta-
liklar ile dis ¢liriigii ve dis eti hastalik-
lar gibi agiz hastaliklarinin meydana
gelmesinde ortak risk faktorlerinin
bulundugunun alt1 ¢izilmekte ve Tiirk
Dighekimleri Birligi iilkemizde bilimsel
gerceklere dayanan bu 6nemli konuya
dikkat ¢cekmeyi baslica sorumluluklar
arasinda gormektedir.

Dolayisiyla koruyucu agiz dis sag-
l1g1 uygulamalarinin ulusal bir saglik
politikast ile hiikiimetler tarafindan iilke
genelinde hayata gecirilmesi ve bunun
icin 0zel-kamu ayrimi yapilmadan tiim
digshekimlerinin is giiciinden faydalanil-
masi1 goz ard1 edilemez bir gerekliliktir.

Ulkemizde Agiz Dis Saghgi Merkezleri ile Dishekimligi Fakiiltelerinde gérev yapan 11.342 ve muayenehanelerinde
calisan 15.412 dishekimi ile birlikte dishekimlerinin Anayasal meslek érguti olan Tirk Dishekimleri Birligi ve Odalari;
halkimizin 16-22 Kasim “Toplum Agiz -Dis Saghgi Haftasi1”ni kutlar...

Kamuda calisan meslektaslarimizin “Performans”, muayenehanelerde calisan meslektaslarimizin ise “Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” uygulamasiyla karsilastiklari sorunlara céziim Uretmek icin bu yeni ddnemde de TDB ve Odalari
olarak bilgi ve tecribe birikimimizle katkida bulunmaya haziriz.

Dis ¢urtgu ve diseti hastaliklan tlkemizde yayginlik ve siddeti en ylksek olan hastaliklarin* basinda gelmektedir. Dinyada yilda 36 milyon insanin
6lumine yol actigi bildirilen; diyabet, kalp-damar hastaliklari, tist solunum yolu hastaliklari ve kanser gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin
meydana gelme nedenleri, dis ¢liriigii ve diseti hastaliklan gibi agiz hastaliklari ile aynidir.

Diunya Saglik Orguitii (DSO) ve Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) ile Tirk Dishekimleri Birligi (TDB) de yukarida ifade edilen agiz hastaliklan ve
bulasici olmayan kronik hastaliklarin meydana gelmesinden “sekerli yiyecekleri, gazl icecekleri, tlitiin ve thtun tGriinleri ile alkollii icecekleri”
sorumlu tutmakta; bu hastaliklardan korunmada ve micadele stratejilerinde bitin saglik paydaslarinin (dishekimi, hekim, eczaci, hemsire gibi)
gucinden azami faydalanilan saglik politikalarinin olusturulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Bugln oldugu gibi yarin da, Anayasal meslek 6rguti olarak TDB ve Odalari; her platformda tlkemizin saglik politikalarinda “agiz-dis saghginin
genel saghgin ayrilmaz bir parcasi oldugu” bilimsel gerceginin yer almasi gerekliligini savunacaktir.

Yasam boyu nitelikli saglk hizmeti vermeyi goérevi bilen ve saglikh bir toplum i¢in sorumlulugunu yerine getirmeye hazir olan sayilar 30.000’e
yaklasan dishekiminin akademik meslek 6rgitt TDB ve Odalan olarak; halkimizin “Toplum Agiz Dis Saghgi Haftasi”ni bir kez daha kutlariz.

Saygilarimizia,

Adana Dighekimleri Odasi
Ankara Dishekimleri Odasi
Antalya Dishekimleri Odasi
Aydin Dishekimleri Odasi
Balikesir Dishekimleri Odasi
Bursa Dishekimleri Odasi
Canakkale Dishekimleri Odasi
Denizli Dighekimleri Odasi
Diyarbakir Dishekimleri Odasi

Edirne Dishekimleri Odasi
Elazi§ Dighekimleri Odasi
Erzurum Dishekimleri Odasi
Eskisehir Dishekimleri Odasi
Gaziantep Dishekimleri Odasi
Hatay Dishekimleri Odasi
Isparta Dishekimleri Odasi
istanbul Dighekimleri Odasi
izmir Digshekimleri Odasi
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K. Maras Dishekimleri Odasi
Kayseri Dishekimleri Odasi
Kocaeli Dishekimleri Odasi
Konya Dishekimleri Odasi
Malatya Dishekimleri Odasi
Manisa Dishekimleri Odasi
Mersin Dishekimleri Odasi
Mugla Dighekimleri Odasi

Sakarya Dishekimleri Odasi
Samsun Dighekimleri Odasi
Sivas Dishekimleri Odasi
Sanliurfa Dishekimleri Odasi
Tekirdag Dishekimleri Odasi
Trabzon Dishekimleri Odasi
Usak Dishekimleri Odasi
Zonguldak Dishekimleri Odasi
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Dislerimdeki asinmalarin nedeni ne?
Yasam boyunca disler, ortamda mikroorga-
nizma olmasa da yapilarindaki sert doku-
larin cesitli boyutta kopmasina ve aginma-
sina neden olan sayisiz fiziksel ve kimyasal
etkiye maruz kalirlar. Dig dokularinda
hayat boyu devam eden ve ¢iiriik nedeniyle
olusmayan bu kayip, gercekte normal fiz-
yolojik bir prosestir. Ancak meydana gelen
doku kayibinin orani; var olan diglere zarar
verecek boyuta ulastiginda yada varhg:
hastada endise uyandirdiginda patolojik
olarak diisiiniiliir.

Asidiria partiikiilleri fazla dis macunla-
r1ile yapilan sik, sert, yanlis dis fircalama,
dislerin strese baglh sikilmas1 yada gicirda-
tilmas, asidik yiyecek ve icecekler, yiizme
havuzlarindaki klor, reflii, kronik yaygin
kusma, alkolizm, peptik iilser, ilaclara
bagl gelisen agiz kurulugu,diyabet ,tiikrii-
giin tamponlama kapasitesi, pH’ 1 ve akis
hiz1 dis yiizeylerinde 6zelliklede disetine
komsun alanlarda farkl asinma tiplerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Adeta bir yumak seklinde i¢ ice ge¢mis
olan nedenleri dolayisiyla, dislerinde bu tip
madde kayiplar1 bulunan bireylerde madde
kayiplarinin gercek nedeni ortaya koya-
bilmek oldukga giictiir. Oysa ki 6zellikle
bu tip madde kayiplarinin tedavilerinde
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Resim 2: Dis sikma ve yatay dis firganlamasi sonucun-

da olusan asinma.

Resim 3: Diseti cekilmesi sonucunda agiga gikan kok

yiizeyleri.

klinik bagarinin temelinde asil meydana
gelis nedenini dogru olarak belirlemek ve
belirlenen bu neden yada nedenlere uygun
sekilde de gerekiyorsa koruyucu gereki-
yorsa da operatif ve restoratif iglemleri
yapmak biiyiik 6nem tasir.

Son yillarda siklikla duydugum asit
erozyonu ne demek?

Son yillarda toplumda da siklikla konusu-
lan aginmalar herhangi bir bakteri etkisi
olmadan kimyasal bir etkenle olusmus ve
biz dishekimlerin erozyon olarak tanimla-
diklar1 asinmalardir.

Erozyonun olugmasini saglayan
ve/veya olugsmasina zemin
hazirlayan faktorler arasin-
da biyolojik, kimyasal ve
davranigsal faktorler ile
kisinin egitimi, sosyo-e-
konomik statiisii, alis-
kanliklar: ve genel saghk
durumu da yeralir.

Midede firetilen hidrok-
lorik asit kusma yoluyla
yada mide suyunun geri
hareketi ile agiza ulagir. Mi-
dedeki bu asidin agiz ortamina
gelmesine, gastro-6zofasiyal
reflii (GOR), peptik {ilser,

Dentin Hassasiyeti Nedir?

Dentin hassasiyeti, soguk, sekerli-eksi
yiyecek ve icecekler ile dis fircalama ve
hava uyaranlarina karsi olusan kisa sii-
reli, keskin ve rahatsiz edici bir agridir.
veya “dis fircalama hastalig1” olarak
tarif edilir. Dentin hassasiyeti olan
kisilerin yasam kaliteleri hassasiyet
semptomlarindan olumsuz etkilenir,
bu kisiler en favori yiyecek ve icecek-
lerinden keyif alamaz, 6zellikle soguk

kalirlar.

Dentin Hassasiyetinin Nedenleri
Nelerdir?

Dentin hassasiyeti, asitli gidalar ve
iceceklerin neden oldugu asit erozyonu
(Resim 1), agir1 ve yanlhs dis fircalama
veya yaslanma sonucu dislerin boyun
bolgesindeki minenin aginmasi ve
dentinin aciga ¢ikmasi gibi nedenlerle

sonucunda olusan kuvvetler ile disin
boyun boélgesindeki minenin firgala-
manin da etkisiyle agindig1 bireylerde
de siklikla rastlanilmaktadir (Resim 2).

HASSASIYETI

Hastalar tarafindan “soguk hassasiyeti”

iceceklerin 1limasini beklemek zorunda

meydana gelir. Dis stkma ve gicirdatma
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DISLERDEKI ASINMALAR

gastrit, kronik alkolizm ve anorexia ve
bulimia nevroza gibi hastaliklar neden ola-
bilirler ve erozyon icin direk risk olustura-
bilirler. Mide suyunun tamponlanma kapa-
sitesi ve pH’1nin, besinlerle alinan asitlere
oranla 6nemli 6l¢lide daha diisiik olmasi
on diglerin dil ve damak taraflarinda bu tip
asinmalarin olusmasinda rol oynar.
Ozellikle asidik gida ve iceceklerin eroz-
yona sebep oldugu ¢ok uzun bir siireden
beri bilinmektedir Cocuklardan yaslilara
kadar genis bir yas araligini etkileyen
erozyonun ¢ocuklarda en 6nemli goriilme
nedeni, saf meyve sulari ve/veya organik
ve fosforik asitlerin ilavesi ile olusturulan
alkolsiiz karbonatli iceceklerin sik tiiketi-
midir. iceceklerin sekersiz veya light olma-
s1 diglerde meydana gelen erozyonu, sert
doku kaybini 6nlemez. Bireyler tarafindan
tliketilen igeceklerin pH'1 icecegin eroziv
potansiyelini belirleyen en 6nemli fak-
tordiir. Yas ilerledikge bireylerde erozyon

goril-

me sikliginin
artmasinin en

onemli nedeni bu birey-

Diseti hastalig1 nedeniyle disi ¢cevrele-
yen kemik dokusunda yikilma ve dis eti
¢ekilmesiyle kok yiizeyinin aciga cikma-
s1 da dentin hassasiyetinin sebeplerin-
dendir (Resim 3).

Dentin Hassasiyeti Kimlerde Goriiltir?
Dentin hassasiyeti daha ¢cok 20-45 yas
araligindaki kisilerin %25-46’s1 gibi
biiylik bir kisminda meydana gelse de,
toplumda ergenlikten 70’li yaglara ka-
dar dagilim gostermektedir. Hassasiyet
yaslanma ile birlikte azalirken, diseti
rahatsi1zig1 olan bireylerde goriilme
siklig1 %72’lere kadar ¢ikmaktadir.

Dentin Hassasiyetinin Teshisi
Nasil Yapilir?

Dentin hassasiyetinin teshisi ve tedavisi
dis hekimi tarafindan yapilir. Dislerdeki
catlak ve kiriklar ile restorasyonlardaki
kiriklar, dis ciiriikleri, restorasyon son-
rasinda meydana gelen hassasiyetler,
beyazlatma tedavisi sirasindaki hassasi-
yetler ve diglerin iltihaplanmalarindan
kaynakli agrilar ile dentin hassasiyeti
cogunlukla birbirine karigir. Ayiric: ta-
ninin dogru yapilmasi uygun tedavinin
uygulanabilmesi i¢cin gereklidir.
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lerin genellikle her giin dort ve daha fazla
besin kaynakl asit almasi ve kullanilan
ilaglar nedeniyle olusan agiz kurulugudur.

Pekcok nedeni olan asit erozyonunda
dislerimde ne degisiklikler olusur?
Bireyler sabah-aksam floriirlii dis
macunu ile dislerini fircalayip, dis ¢lirtigii
etkeni bakteri plagi denilen olusumu disleri
iizerinden uzaklastirabilseler de, giinliik
yasant1 icerisinde herhangi bir saat iginde
aldiklar asitli yiyecek ve igecekler ile dis-
lerin sert dokularinda olusan aginmalara
rahatlikla neden oluirlar.Asitli yiyecek ve
iceceklerin disle temasi sonucu dis mine-
sinin ylizeyinde gegici olarak yumusama
olusur. Zamanla, bu asidik yumusama asit
etkenin varhigini siirdiirmesi ve dis fircala-
masi sirasindaki yanlis uygulama ve hatali
secimlere bagli olarak 6nemli bir aginmaya
ve dolayisiyla da dis minesinin kalinliginin
azalmasina yol acabilir. Bu da disin dokusu,
sekli ve goriiniimiinde degisime ve sonug
olarak da sicak ya da sogukta dis hassasi-
yetinin artmasina neden olur. Asit nede-
niyle dis minesinde olusan aginma diglerin
yiizeyi nin yuvarlanmis, parlak, cilali ve
hafifce sararmig bir gortiniim kazanmasina
neden olur. Sonraki asamalarda, dislerde

sar1 lekeler, seffaflik, agir1 hassasiyet, dis
uclarinda catlaklar ve dis ylizeylerinde
kiiciik cukurlar goriilebilir.

Asit erozyonunda tlikriiglimiiz 6nem
tasir mi1?

Tiikiiriik dislerdeki erozyon tiirii asinma-
larda; erozyona neden olan asidi sulan-
dirarak, temizleyerek, nétralize etmek
suretiyle tamponlayarak direk etkisini
gosterir. Tiikiirlik akigim azaltan hastalik-
lar, kontrolsiiz yapilan bas-boyun radyote-
rapisi, sinir sistemi rahatsizliklari, tiikiirtik
bezi hastaliklari, Sjogren sendromu gibi
hastaliklar tiikiiriik 6zelliklerini etkilemele-
rinden 6tiirt dislerde erozyon olusumunda
indirekt risk tasiyan hastaliklar olarak
bildirilmektedirler.

Ayni zamanda kullanilan antidepresan-
lar ve/veya diger pisikoaktif ilaclarinda
tlikiirtik akis hizini azaltarak dislerde
erozyonlara dolayli olarak katk: sagladiklar1
bildirilmektedir .

Erozyon tipi asinmalardan korunmak
icin nelere dikkat edilmeli?

Asitli yiyecek ve icecekleri az miktar ve sik-
likta tiiketmeli, asitli icecekler cok cabuk
yutulmali ve miimkiinse pipetle i¢ilmeli,
asitli icecekler 6gilin aralarinda tiiketilme-
meli, agiza asit alimimindan hemen sonra
dislerin fircalanmasi yerine agzin su ile
calkalanmasi tercih edilmeli, GERD’den
ve/veya Blumia ‘dan siipheleniliyorsa
doktora yada pisikyatriste danisilmal,
alkolizmi olan hasta rehabilitasyon progra-
mina yonlendirilmeli, tiikiiriik akig hizini
arttiran sekersiz sakizlari ¢cignenmeli.

Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Yasam kalitesini diisiirmesi, estetik
kaygilar ve kronik agri, hastalarin
tedavi arayisinin en 6nemli nedenleri-
dir. Dentin hassasiyetinin tedavisi uzun
soluklu ve etkene yoneliktir. Etken
ortadan kaldirilmadikea, hassasiyetin
ortaya cikigi tekrarlayacaktir.

Dentin hassasiyetinin tedavisi genel
olarak evde, muayenehanede veya her
ikisinde birden uygulanan iglemler ile
gerceklestirilir. Uygulama sekli ne olur-
sa olsun tedavideki ilk amac genellikle
disin boyun bolgesinde agiga cikmig
kok ylizeylerindeki dentin kanallarinin
dis macunu, ag1z gargarasi, kremler
veya dis hekimi muayenehanesinde
uygulanan preparatlar (fluoridli ve ok-
salath preparatlar) veya islemler (lazer
uygulamalari, adeziv uygulamalari, res-
torasyonlar) ile ttkanmasini saglamak
veya uygulanan materyaller (potasyum

nitrat) ile dislerde sinir blokaj1 sagla-
yarak agr1 olusumunu engellemektir.
Asinmanin eslik ettigi olgularda (Resim
1,2), hassasiyet tedavisi ile birlikte
restoratif tedavinin yapilmasi, dis sik-
ma ve gicirdatma aligkanhklarinda da
koruyucu splint uygulamasi hassasiyet
tedavisine eslik etmelidir.

Dentin Hassasiyetine Kars1

Alimacak Onlemler

« Asitli iceceklerin pipet ile tiiketilmesi

« Dis fircalanmasindan hemen 6nce
ve sonra asitli yiyecek ve iceceklerin
tiiketilmemesi

« Asindirici dis macunu kullanilmamasi

« Sert firca ve yatay fircalama teknigi
kullanilmamasi

« Dig stkma ve gicirdatmaya karsi koru-
yucu splint kullanimi

« Digeti hastaliklarina karsi diizenli agiz
bakimi ve hekim kontrolii

m Prof.Dr. Hakan Ozyuvaci

IMPLANT

HAKKINDA

MERAK EDILENLER

Dislerim eksikti implant yaptirdim,
acaba ne kadar uzun siire
kullanabilirim?

Sindirim sistemimiz viicudumuzdaki

en 6nemli sistemlerden birisidir. Birgok
organdan meydana gelen bu sistemin
baslangic noktasi agiz boglugumuzdur.
Agiz boslugumuz da; Dislerimiz, dilimiz,
yanaklarimiz, tiikiiriik bezlerimiz bulunur.
Ozellikle dislerimiz bu sistemin en 6nemli
unsurlaridir. Herhangi bir sebepten dolay1
disler kaybedilebilir. Eksilen dislerimiz
gesitli yontemler ile tamamlanabilir.
Hareketli protezler, sabit protezler gibi
uygulamalar ile ¢igneme fonksiyonu yeni-
den kazandirilabilir. Hareketli veya sabit
protezlerin uygulanmasinda, protezlere
destek olacak dislerin ve destek dokularin
yetersiz oldugu durumlarda oral implant-
lar alternatif tedavi yontemi olarak bizlere
destek olmaktadirlar.

Oral implantoloji uygulamalarin da
cesitli asamalar yeralir ve her agsama uzun
siireli ve saglikli bir sekilde kullanilmala-
rin da ¢ok 6nemlidir. Bu asamalari sirasi
ile incelemek istersek;

i1k muayene ve planlama;

Implant yapilmasi planlanan bireyler dis-
hekimi tarafindan 6ncelikle klinik olarak
degerlendirilirler. Eksik olan disler ve sa-
yilar1 yapilacak olan implantlar ve cerrahi
iglemlerin tahminen belirlenmesinden
sonra implant uygulanacak birey genel
saglik durumu agisindan degerlendirilir.
Bireyin daha 6nceden gecirmis oldugu
hastaliklar (Kanser tedavisi, Allerjiler),
Kronik hastaliklar (Seker hastalig, siirekli
kortizon kullanim gerektiren hastaliklar),
kalp ve damar hastaliklar1 gibi hastaliklar
acgisindan degerlendirilmesi sonucunda
implant uygulamay engelleyecek bir
durum yok ise ileri tetkikler ile yapilacak
tedavi net bir sekilde belirlenir. Seker
hastalarin da ortalama kan degeri 6l¢ii-
mii yapilabilir, bu deger HbA1C: 6.5-6.7
araliginda ise rahatlikla implant uygula-
nabilir. Kalp damar hastaligi olan bireyler
genel de kan sulandiric ilag kullanirlar bu
durumda bu hastalig: takib eden hekim
tarafindan kanama durumu degerlen-
dirilerek Dighekiminin yapacag tedavi
sartlar1 olusturulmalidir.



ORAL IMPLANTOLOJIDE
BASARI VE BASARISIZLIGI

m Prof.Dr. Serdar Yalcin

ral implantoloji cesitli nedenlerle kaybedilen
O dislerin yerine, doku dostu materyallerin (imp-

lantlar1 ) cene kemigine yerlestirilmesi demek-
tir.

Son yillarda bilimsel calismalarin artmasi, teknolojik
olarak daha iistiin implantlarin ve destek biomateryel-
lerin gelistirilmesi ile, 1985 li yillarda % 85 olan basar1
oranlarini % 98 lere kadar arttirmigtir. Artik gliniimiiz-
de dis eksikligi olustugunda dogal dislere higbir zarar
vermeden implant tedavi plan1 yapilmakta ve kaybedil-
mis diglerin yerine dental implantlar yapilmaktadir. Bu
sayede kaybedilmis olan Fonksiyon, Estetik ve Fonasyon
tekrar kazanilmaktadir.

Dis implantlar1 genel olarak tek dis eksikliklerinde,
tek yada cift tarafh birden fazla dis eksikliklerinde, tam
dissizlik durumlarinda ve ortodontik ankraj amaciyla
siklikla kullanilmaktadir.

Implant tedavilerinde Basar1 kriterleri nelerdir?
Implantolojide basar1 genel olarak 3 faktore baghidir

*Hekime bagh Faktorler
Implant uygulayacak hekimin cerrahi kurallar1 iyi
uygulamasi, hastaya en uygun tedavi modelini secme-
sidir. Ayrica tedavi planin hasta ile paylasarak nelerin
yapilip nelerin yapilmamasinin belirlenmesidir.

* Hastaya bagh Faktorler,

tedavi siireci boyunca hekimi iye iyi uyum saglayan, ve
arzu ettigi tedavi planimi hekimi ile detayh bir sekilde
belirlenmesinde yardimei olmasi basariy1 artiracaktir.

« Ureticiye bagh faktérler, implantoloji de kullani-
lan ve tiretilen malzemelerin doku dostu olmasi, uzun
yillar fonksiyon goren kaliteli malzemeden yapilmis
olmasidir.

implant tedavilerinde basar:1 oran1 nedir?

Dogal disler kaybedildigi gibi implantlar da kaybedilebi-
lir. Saglik alaninindaki hicbir teknik %100 basaril degil-
dir. Diinya da total sagkalim yani implantin agizda kal-
ma oran1 % 95-98 arasindadur. Tyi bir tedavi planlamas:
ve uygun kemik hacmi ile implantlarin ortalama 10 y1l
siire ile agizda kalmasi basar1 olarak goriilmektedir. Tyi
planlanmig bir¢cok implant ta bu siireler asilmaktadir.

Iimplant kaybina neden olan sebepler nelerdir?
Yetersiz kemik hacmi, kemik kalitesinin yetersiz olmasi,
sigara icme, bazi sistemik hastaliklar, agiz bakiminin
yetersiz olmasi, dissikma ve parafonksiyonel hareketler,
periodontal yani diseti hastaliklar1 implanlarda karsila-
silan basarisizliklara neden olmaktadir.

ETKILEYEN FAKTORLER

Her hastaya implant yapilabilirmi?

Eger genel saglik kosullar1 uygun ise, bir hastaya imp-
lant yapilabilmesi i¢in ilk kosul yeterli kemik varhginin
bulunmasidir, bu yeterli degilse kemik artirim teknikleri
uygulanarak implant uygulamas yapilabilinir. imp-
lant tedavisi multidisipliner bir alan olup belli bir siire
almaktadir. Hasta secimi ve hasta ile olan uyum basar1
seviyesinde ciddi bir sekilde etkilemektedir.

Basarisiz olmus implantlar yeniden yapilabilir
mi?

Evet, Genellikle implant basarisizlig1 sonucunda eger
kemik yeterli ise belli bir iyilesme siireci sonunuda, yada
farkl kemik arttimim methodlar1 uygulanarak ayni bol-
geye yeniden implant yapmak miimkiindiir. Bu nedenle
implant tedavileri planlanirken olasi basarisizlik ve bu
durumda yapilacaklar hastalarla paylagilmahdir.

Peri implantitis nedir, nasil énlenir?
Peri*implantitis yapilmis implantlarin ardindan, kisa
donemde yada orta siire icinde implantlarin cevresin-
de olusan, kemik kaybi ve enflamasyona denir. Ag1z
bakiminin kotii olmasi, uygun olmayan implant iistii
protezler ve dis stkma ana nedenlerdir. Peri*implantitis
dogal dislerde oldugu gibi cesitli tedavi protokollar ile
tedavi edilebilinir.

Yeni teknolojik gelismeler Iimplant basarisim
artirir m?

Teknolojinin ve bilimsel aragtirmalarin gelismesi ile
implant cerrahisi, implant iistii protezlerdeki gelismeler
basar1 oranlarinda artmaya ve daha giivenli implantl
tedavileri yapilmasina yardimer olmaktadir.

Yeni teknolojiler ile ii¢ boyutlu radyografik tekniklerin
destegi ile en uygun ve giivenilir bir implant cerrahisi
saglayan rehberler iiretilmektedir. Anatomik olusum-
larin yakin oldugu ve kemik hacminin az oldugu du-
rumlarda dental tomografik teknikler le kemik hacmi
3 boyutlu ve giivenilir olarak degerlendirilebilinir. Bu
sistemlerde daha giivenli ve basarili implantlar yapil-
maktadir.

AGIZ ve DIS SAGLIGI

STRESIN GENE
EKLEMLERIMIZE
YANSIMALARI

m Prof.Dr. Ozen Dogan Onur

Gﬁnﬁmﬁzﬁn hizli, rekabetci
yasam kosullarinin bedenimi-
ze yansimalar1 ne yazik ki olumsuz
yondedir. Stresi hayatimizdan
cikarmak, en azindan yonetilebilir
hale getirmek, hastaliklardan ko-
runabilmenin ana kosuludur. Ne
yazik ki, stres ne hayatimizdan
cikiyor ne de birey bu siireci
yonetebiliyor. Bagarabilen bir
grup mutlaka vardir fakat azinlik
yiizdesinde yer almaktadir.

Agiz dis saghigi, stres dolu
siiregten fazlasiyla etkilenmek-
tedir. Bu giin ben sizlerle ¢ene
ekleminin ve diglerimizin nasil
etkilendigi konusunda bilgilerimizi
paylasacagim.

Stresin etkileri yavas yavasg ortaya
cikar ve gittikce dozu artar. Onceleri dis sikmak,
dis gicirdatmak gibi parafonksiyonlar dedigimiz
olumsuz aligkanliklarla baslayan davranislar,
aligkanlik olarak yerlesir. Cigneme kaslarinin
istirahat haline gecemedigi bu siirecte, kas
fonksiyonlarindaki artis, dis stkma/dis gicir-
datma sirasinda dislere yansiyan kuvvetlerin
yiikselmesine ve dis dokularinda zararin olus-
masina yol agar. Diglerin ¢igneyici ylizeylerinde
ortaya ¢ikan aginmalar ile dikey boyut dedigi-
miz alt- iist diglerin toplam yiiksekligi azalir.

Bu mesafe kaybi ¢ene ekleminin igyapisinda
yer alan, eklem diski dedigimiz, uyumlandirict
kikirdak dokunun yer aldig1 eklem boslugunun
daralmasi sonucunu dogurur. Cene eklemi
elemanlari ile dogrudan baglantisi olan kaslarin
asir1 fonksiyonlari ayn1 zamanda eklem diskinin
konumunun degismesi yolunda etkisini stirdii-
riir. Boylece eklemin dogal anatomisi bozulur.
Peki hastalarimiz bu sorunu nasil hissederler ve
nasil ifade ederler?

ik zamanlar hastalar ag1z acma kapama
sirasinda eklemlerinden ses geldigini, bazen
agr1 hissettiklerini, ¢cenelerinin agizlarini agmak
istediklerinde takildigini, sonra agildigini,
agizlari acarken cenelerinin kaydigini, daha
ileri donemlerde ise agizlarim az acabildiklerini,
daha fazla agmak istediklerinde bunun miim-
kiin olmadigin ifade ederler. Bu siiregte zaman
zaman siddetli agr1 yasadiklar1 da olur. Ekle-
min kemik ylizeylerinin etkilendigi hastalarda,
ag1z acarken siirtiinme sesi duyulabilir, ¢ene
cikabilir ve bu aligkanlik haline gelebilir. Cene
ekleminde bu siire¢ yasanirken parafonksiyon-
larin devam etmesi ile dislerin ¢evre dokularin-
da yikim gelisir, dislerde sallanmalar baslayabi-
lir, siddetli dis agrilar1 hissedilebilir. Bazen bu
yikim o kadar ilerler ki dis dolgulari, protezler
zamanindan 6nce yipranir, zarar goriir, dis veya
implant kayb1 yasanir. Cigneme fonksiyonlari-
nin da bozulmasi anlamina gelen bu olumsuz
gelismeler eklem sorununu derinlestirir.

Eklem sorununun ortaya ¢ikisinda sadece dis
sikma dig gicirdatma gibi yavas yavasg basla-
yan ve gittikce dozu artan, yerlesen olumsuz
aligkanliklar etkili degildir. Bazen eklem sorunu
aniden veya bir genel saglik sorununun parcasi

olarak ortaya ¢ikar.

Eklemin kaza sonucu travmaya maruz
kalmas ile eklemin kemik yapilarinda kiriklar
gelisebilir. Dislerin karsilikl kapanisinda ortaya
¢ikan bozukluk ile durum kendisini derhal belli
eder. Klinik ve radyolojik muayene ile bu pato-
lojinin tanisi konur ve gerekli tedavisi yapilir.
Fakat benim vurgulamak istedigim, diise kalka
biiyliyen ¢cocuklarimizin ¢enelerine darbe geldi-
ginde nasil davranmamiz gerektigidir.

Ulkemizde maalesef cocuklarimiz araba
seyahatlerinde giivenlik tedbirleri ihmal edi-
lerek, kimi zaman arabalarin 6n koltuklarina,
kimi zaman bir biiyliglin kucaginda yolculuk
yapmaktadirlar. Kaza aninda ¢ocuklar kafa
kubbesinden darbe aldiklarinda ve kanamali
bir yara olusmadiginda sacli derinin de bolgeyi
ortmesi nedeniyle 6nemli bir ihmal ile kars:
karsiya kalabilmektedir. Kafa kubbesinden yani
kafanin en tepe bolgesinden darbe alinmasi
halinde, kirik olusmasa dahi, cocugun cene
eklemlerini olusturan kemik yiizeylerde yara-
lanmalar olabilir, kanama gelisebilir, alt ¢ene
kemiginde biiyiime plag: bolgesi zarar gorebi-
lir. Bu zararlar ¢ocugun alt ¢enesini ¢arparak
diismesi halinde de gelisebilir. Ozetleyecek olur
isek her ne sebeple olursa olsun, ¢ocuklar bag
bolgesinden veya cenelerinden darbe aldiklarin-
da mutlaka su iki soru sorulmalidir.

1-Agizlarini agip kapatirken agrilari var mi?

2-Kulak deliginin hemen 6niine basi uygulan-
diginda cocugun agrisi1 var mi?

Bu sorulardan bir tanesinin dahi yanit1 evet
ise ¢ocuk agiz dis cene cerrahlari tarafindan
tedaviye alinmalidir. Bazen ¢ocuklarda cene ek-
lemlerinde hasar oldugu anlasilmis fakat gesitli
sebeplerle tedavisi tarih olarak Gtelenmistir. Bu
kesinlikle aileler tarafindan tercih edilmemesi
gereken bir yaklagimdir. Cocuklar biiyiime
gelismenin aktif doneminde olduklarindan, iyi-
lesme hizli oldugu gibi, olumsuzluk da hizli ger-
ceklesir. thmal edilmesi halinde eklem icinde
olusabilen yapisiklik nedeniyle hasta agzin bir
daha acamayabilir, biiylime plaginin bozulmasi
halinde alt ¢cene kemigi biiyliyemeyeceginden
diizeltilmesi oldukea zor gelisme geriligi, estetik
ve fonksiyonel sorunlar dogabilir.

Teknolojik gelismeler giiniimiizde
implant uygulanacak ¢ene kemiklerin in
ve komsu anatomik yapilarin degerlendi-
rilmesi icin bize ¢ok yardimci olmaktadir.
Ozellikle U¢ boyutlu ve hacimsel goriintii-
leme yontemleri implant planlamasin da
biz dighekimleri ve 6zellikle ¢ene cerrah-
larina ¢ok biiyiik destek saglamaktadir.
Eskiden sadece panoramik ad verilen
filmler ile implant uygulamalar: yapil-
makta; Alt dudakta uyusukluk, tist cenede
sinusiin delinmesi ve daha 6nemlisi net
ol¢timler ve hacimsel olarak kemigin yapi-
s1 belirlenemedigi i¢in operasyona bagla-
narak tam operasyonun ortasinda ‘burada
kemik doku yetersiz implant yapamayiz’
gibi bazi olumsuzluklar ile karsilagilabi-
linmekteydi.

Cene kemiklerine yerlestirilen imp-
lant veya implantlarin en ideal yerde ve
acgida olmasi uzun dénem kullanilmala-
r1 agisindan ¢ok onemlidir. Bu sekilde
implantlarin dogru yerlestirilebilmesi i¢cin
implantlar lizerine yapilacak olan protez
dislerin 6nceden planlanarak bu planla-

ma dogrultusunda cerrahi islemin
gerceklestirilmesi en ideal islem
olacaktir. Planlama esnasinda yiiz
oranlari, alt ve iist ¢ene iligkileri,
dudak dinamigi ve giilme hatt1 gibi
estetik unsurlarda c¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Dishekim’im, Cene cerrah’im

cene kemiklerime hangi marka
implant yerlestirecek?

Kiiresellesen diinya da bir¢ok imp-

lant firmasi kurulmak da ve implant
iiretmektedir. Bir ¢ene cerrahi, han-

gi marka ve hangi tip implant kullanaca-
gin1 size en uygun olan tedavi planlamasi
dogrultusunda sececektir. Hangi implant
markasi kullanilacagi konusunda hekim
secim yaparken giivenilirligi kanitlanmus,
bilimsel aragtirmalar ile desteklenmis
uzun donem basarili sonuglari olan, en
onemlisi de liretim garantisi olan sis-
temleri tercih etmelidir. Cene kemigine
yerlestirilecek olan implant segilirken fiat
odakli degil saglik odakl se¢im yapilma-

lidir aksi takdir de implantin uzun sureli
fonksiyon gormesi miimkiin olmayabilir.

Implantim nasil cakilacak?

Yaklasik olarak 15-20 yil 6ncesinde imp-
lantlar ¢ene kemigine bir ¢eki¢ yardimiyla
cakilmaktaydi ve bu terim implant uy-
gulamalarin da klise haline geldi. Giinii-
miizde implantlar dis kokiinii taklit eder
formdadirlar ve ¢ene kemiklerine kibarca
vidalanirlar. iImplant cakilmasi yerine

‘implantlarin ¢ene kemigine yerlesti-
rilmesi’ kligesi daha uygun olacaktir.

implantim yapilirken canim
yanacak m?
Dis tedavilerin de kullanilan ve halk
arasida ‘morfin yaptirmak’ olarak
adlandirilan uygulamalar ile islemler
esnasinda aci1 hissetmek miimkiin
degildir. Dishekimleri ve cene cer-
rahlar tarafindan kullanilan ilaclar
‘anestezik ilaglar’ olarak adlandiri-
lirlar. Bu ilaclarim icerisinde morfin
bulunmaz, sinirlerimizdeki elektrik
akimina kisa devre yaptiran ¢ok yogun
tuzlu su olarak diisiiniilebilirler.
Yapilacak olan uygulamalar ¢ok uzun
siirecek ve implant uygulatacak bireyler
korkuyorlarsa, islemler uyutularak, genel
anestezi altinda gerceklestirilebilir. Her
tiirlii ¢ene cerrahisi uygulamalarinda
oldugu gibi implant yerlestirilmesi ope-
rasyonu sonrasinda da sislik, morluk ve
agr1 olacaktir. Cerrahi uygulama sonra-
sin da Ikincil enfeksiyonlarin 6nlenmesi

icin antibiyotik, sisliklerin azaltilmasi ve
agrinin kontrolii i¢in agr1 kesici ilaglarin
kullanilmasi uygun olacaktir.

implantimi uzun yillar sorunsuz
kullanabilir miyim?

Implantlar kuralina uygun, yapilan tedavi
planlamasi dogrultusunda yerlestirilirse
ve lizerlerine yapilan protezler fonk-
siyonlarina uygun sekilde uygulanirsa
uzun siire hatta 6miir boyu kullanilabilir.
Yerlestirilen implantlarin {izerine yapilan
protezler zaman igerisinde asinabilir ve
kirilabilirler boyle bir durumda protezler
degistirlmek zorunda kalabilir ama kemik
icindeki implantlar saglam oldugunda
iizerlerine yeni protezler yapilabilir. Iste
bu baglamda 6rnegin bes yil sonra hatta
on y1l sonra bile yerlestirlmis implantlarin
protez parcalar1 bulunabilir olmalidir.
Implant tedavisini yapacak olan hekim
hem protez hem de cerrahi konusunda
deneyimli olmali ve miimkiinse tedavi tek
bir hekim veya klinik tarafindan tamam-
lanmalidur.



AGIZ ve DIS SAGLIGI

DISHEKIMI ve TURK DISHEKIMLERi BIRLIGI’NI TANIYALIM

Dishekimi Kimdir?

Dishekimi; insan saghgina iligkin olarak, dislerin,
disetlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz
ve ¢ene dokularinin sagliginin korunmasi, hastalik-
lariin ve diizensizliklerinin teghisi ve tedavisi ile re-
habilite edilmesine iligkin her tiirlii mesleki faaliyeti
icra etmeye yetkili kisi olarak tamimlanmastur.

Dishekimi Genel Saghigin ayrilmaz pargasi olan
Agiz Dis Saghig: alaninda faaliyet gosterir. Tim
diinyada oldugu gibi tlilkemizde de serbest ¢alisan,
bagimsiz ¢alisma temelinde 6rgiitlenmis bir mesle-
gin temsilcisidir.

1900'li yillardan itibaren bagimsiz dishekimligi
fakiiltelerinde verilmekte olan dishekimligi egitimi
iilkemizde de pek cok iilkede oldugu gibi 5 senelik
bir egitim siirecini kapsamaktadir. Ulkemizde suan
da 43’ii egitim veren toplam 70 dighekimligi fakiilte-
si bulunmaktadir.

Dishekimligi ve tip 6grencilerini birbirinden
ay 1ran en 6nemli fark; dishekimligi 6grencilerinin
egitimlerinin 3. yilindan itibaren hasta muayene ve
tedavisine baglamalar1 buna karsin tip 6grencilerinin
ancak mezuniyetleri sonrasinda uzmanlk egitimleri
sirasinda hasta muayenesi ve tedavisine baslaya-
bilmeleridir. Iste bu 6nemli fark dis hekimlerinin
pratisyen olarak adlandirilmasini ortadan kaldir-
makta ve dishekimlerinin diplomalarini aldiktan
sonra muayenehanelerinde her tiirlii hastaya hizmet
verebilecek bilgi ve beceriye sahip olarak meslek
hayatina atilmalarina imkan vermektedir.

Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) Kimdir?

Tiirk Dighekimleri Birligi (TDB); anayasanin 135 inci
maddesinde tamimlanan “kamu kurumu niteliginde-
ki meslek kuruluslar1” kapsaminda 7 Haziran 1985
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 3224 sayil
“Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu” ile kurulmus,
anayasal bir meslek kurulusudur.

Tiirk Dishekimleri Birligi’'nin Vizyonu ve
Hedefleri Nelerdir?

Tiirk Dighekimleri Birligi; toplumun agiz-dis sag-
liginin korunmas, gelistirilmesi, bireylerin kolay
ulasabilecegi agiz-dis saglig1 hizmetleri icin, genel
tipla birlikte multidisipliner igbirligi saye-
sinde bilimsel ve koruyucu temelli ulusal
saglik politikalarinin olusturulmasina ve
gelistirilmesine katkida bulunabilmeyi
hedeflemektedir.

Tiirk Dighekimleri Birligi, (TDB)
dishekimlerinin maddi, manevi haklarim
korumak ve meslek ahlakinin korunmasi-
n1 saglamak adina calismalarini yliritiir.

TDB tarafindan dighekimligi mesleginin
standartlarini yilikseltmek, meslek etik ve
disiplinini saglamak amaciyla c¢ikarilan
tliziik, yonetmelik ve genelgeler yayinla-
narak dishekimligi diinyasinin bilgisine
sunulmaktadir.
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TURK DISHEXIMLER] BIRLIGI

Ali Giirlek / TDB Genel Sekreteri

Tirk Dishekimleri Birligi Organizasyon
Semasi1 Nasildir?

Ag1z dis saghg) hizmeti sunan 20 bini agkin dis-
hekiminin ortak sesi ve digshekimligi mesleginin
Tiirkiye "deki sozciisii olan Tiirk Dighekimleri Birligi,
Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde kurulmus
olan, tiyeleri ile dogrudan iligki icinde bulunan 34
dishekimleri odasinda; meslektaglarimiz mevcut
komisyon ve oda organlarinda goniilliik esasina
dayali olarak gorev alarak meslegimizin ilerlemesi
icin caba harcamaktadirlar. Meslegini serbest olarak
icra eden dighekimleri i¢in Odalarimiza iiye olmak,
yasal bir zorunluluktur. Giiglii 6rgiit bilincindeki
meslektaslarimizin katkilari ile her gecen giin daha
iyi ve glizeli gerceklestiren Odalarimiz ve Birligimiz
tam bir uyum iginde, meslektaglarinin hizmetinde
amator bir ruhla gorevlerini yerine getirmektedirler.

Belirli zamanlarda bir araya gelen Bagkanlar
Konseyi toplantilariyla, Odalar ve Tiirk Dighekimleri
Birligi arasindaki iligkilerin gelistirilmesi ve boylece
sorunlara saglikli ¢oziimler iiretilmesi saglanmakta-
dir.
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TDB Merkez Yiin’gtim' Kurulu

m Prof.Dr. Tilin Arin

Tiirk Dishekimleri Birligi; kamu kurumlariyla ilis-
kilerini Merkez Yonetim Kurulu iiyeleri araciligiyla
yiiriiterek, her platformda dishekimligi meslegine ait
sorunlari dile getirmekte ve ¢oziimlere ait onerilerini
sorumlu kamu yoneticilerine iletmekte ve bu konuda
her tiirli destek ile igbirligi icinde gorevini yerine
getirmektedir.

Tirk Dighekimleri Birligi, Anayasanin ve yasalarin
giivencesi ile lilkemizde; demokratik, laik, sosyal
hukuk devleti ilkeleri dogrultusunda meslek ve iilke
sorunlarina yonelik meslek orgiitleriyle ve cesitli
sivil toplum orgiitleri ile isbirligi icindedir.

Dishekimlerinin mesleki gelismelerinin devami
icin Stirekli Egitim Modelleri olusturulmakta ve
dishekimlerinin bilgilerinin siirdiiriilebilir olarak
gelismesi calismalari planlanmaktadir. Bu baglamda
TDB tarafindan 1998 yilinda kurulan Siirekli Dighe-
kimi Egitimi Yiiksek Kurulunu ve Tiirkiye genelinde
yapilan bilimsel etkinliklerin akreditasyonu ve kredi-
lendirme kriterleri belirleyen diizenlemeleri olustur-
mustur. Tirk Dishekimleri Birligi; fakiiltede edinilen
bilgi ve becerilerin gilincellenmesi, digshekimligi
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin izlen-
mesi, topluma daha nitelikli agiz-dis saglig1 hizmeti
verilmesini saglamak amaciyla, bilimsel derneklerle
birlikte ortaklasa olusturulan standartlar1 belirlen-
mis akademik egitim sonrasi Siirekli Dighekimligi
Egitimi (SDE) programlar gerceklestirmekte, dis-
hekimligi fakiilteleri ile uyum icinde gerceklestirilen
bu bilimsel etkinlikler ile digshekimlerinin egitim ve
uygulama diizeyinin ylikseltilmesi hedeflenmektedir.

Tirk Dighekimleri Birligi her sene gerceklestirdigi
uluslararasi bilimsel kongreler ile 5000 dishekimini
bir araya getirmekte ve agiz-dis saglig1 konusunda
en glincel bilgi ve teknolojileri paylagsmakta, dighe-
kimligi alaninda en genis fuar1 diizenlemekte ve bu
sekilde en yiiksek seviyede topluma agiz-dis saghg:
hizmetinin verilmesinde iizerine diisen sorumlulu-
gunu yerine getirmektedir.

Tiirk Dighekimleri Birligi (TDB) biinyesinde,
dishekimligi fakiiltesi 6grencilerinden olusan ve
su anda egitim veren 43 dishekimligi fakiiltesinde
okuyan 15 000 civarindaki 6grenci ile temas halinde
olan ve bir Yonerge cergevesinde caligmalarini yiirii-

ten TDB Ogrenci Kolu yer almaktadr.

TDB Ogrenci Kolunun 2007 yilindan beri ger-
ceklestirdigi kongreler, ayn1 zamanda dighekimligi
fakiiltelerinde verilen egitimin tartisilmasina, eksik-
leri veya artilar1 hususunda fikir aligverisinde bulu-
nulmasina, 6grencilerin bir araya gelerek birbirlerini
yakindan tanmimasina, diislince gelistirme ve de kendi
sorunlarina sahip ¢ikma bilincini gelistirmelerine,
ogrencilerin anayasal meslek orgiitleri olan TDB
ve odalarini tanimalarina, meslek kuruluglarinin
demokrasilerdeki 6nemini kavramalarina, gelecekte
meslek orgiitlerine katilarak destek olmalarinin ne
kadar 6nemli oldugunu anlamalarina imkan verme-
leri acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde Bireylerin Sahip Oldugu Sosyal
Giivence Ag1z-Dis Saghigi Hizmetlerinden
Hangilerini Ne Kadar Kapsiyor?

Ulkemizde; AB Uyesi Ulkeler ve diger gelismis
iilkelerden farkh olarak; 6zelde hizmet sunumunda
kamusal destek yoktur. Ozelden Agiz Dis Saghg Hiz-
meti aliminda cepten 6deme gerekmektedir. Bunun
istisnasi sadece asagidaki 3 maddedir:

Saglik Uygulama Tebligi'ne (SUT) gore;

* %40 ve lizerinde 6ziirli kisiler haric olmak tizere
kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunuculari
ile Kurumla st6zlesmesi olmayan resmi saglik hiz-
meti sunucularindaki dis tinitelerinde yapilan agiz
ve dis saghigina iligkin tedavileri (ortodonti haric)
Sosyal Giivenlik Kurumunca 6denmemektedir.

* %40 ve lizerinde 6ziirli kisilerin 6zel saglik hizmeti
sunuculari ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi
saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerinde ya-
pilan dis tedavilerinin 6denebilmesi icin, oziirliilikk
durumu belgelendirilmelidir. Bu hastalar; Saghk
Bakanhgina bagh agiz ve dis saglig1 merkezleri
(ADSM), ag1z ve dis saglig1 hastaneleri, agiz ve dis
saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri veya tiniver-
sitelerin dis hekimligi fakiiltelerince ii¢ dis hekimi
tarafindan saglik kurulu raporu diizenlenmesi
halinde, 6zel saglik hizmeti sunucular: ile Kurumla
sozlesmesi olmayan resmi saglik hizmeti sunu-
cularindaki dis iinitelerine bagvurabilirler. Saghk
kurulu raporunun diizenlendigi tarihten itibaren 10
is glinii (raporun alindig: giin dahil) i¢inde tedaviye

baslanilmasi gerekmektedir.

« Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar,
Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi mer-
kezleri (ADSM), agiz ve dis saglig1 hastaneleri,
agiz ve dis saglig egitim ve arastirma hastanele-
ri veya tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerin-
ce ti¢ dis hekimi tarafindan saglik kurulu raporu
diizenlenmesi halinde, 6zel saglik hizmeti su-
| nuculari ile Kurumla s6zlesmesi olmayan resmi
saglik hizmeti sunucularindaki dis iinitelerine
. bagvurabilirler.

ORTODONTIK TEDAVI

iiniimiizde diizgiin bir giilimse-
G meye, saglikli ve diizgilin dizilmis

dislere sahip olmak her yasta-
ki bireyin ilgisini ¢eker. Hatta hemen
herkes boyle bir beklenti i¢cindedir ve
en uygun yontemle kendisine bir ¢6ziim
onerilmesini arzu eder. Zaten ortodon-
tinin temel amaci da hem fonksiyonel,
hem de estetik yetersizliklerin diizeltil-
mesi ve kisiye sahip olabilecegi ve yiiz
harmonisine uyumlu en dogal ve giizel
giiliimsemenin kazandirilmasidir.

Ortodontiste bagvuran hasta, klinik
muayene ve radyografik degerlendir-
meleri takiben uygulanacak ortodontik
yaklagim ile ilgili olarak bilgilendirilir.
Tedavi protokolii olusturulurken de has-
tanin yagi, biiyiime gelisim doneminde
olmasi ya da erigkin olma durumu dikka-
te alinir. Ortodontik tedavi mekanikleri
de hastanin biiyiime-gelisim doneminde
ya da erigkin olmasina bagl olarak farkl
prensipler icerir.

Gelisme caginda olan bireyin kemik
yapisinda bir diizensizlik s6z konusu ise
yani iskeletsel bir problem mevcut ise;
mevcut iskeletsel problemin 6zellikleri
dikkate alinarak hastanin fonksiyonel
tedavi siireci planlanir. Burada hedef
ergenlik cagini gecirmeden dogru bii-

yiime-gelisim paterninin olusturulmasi
ve cevre dokularin uyum saglamasini
saglamaktir. Aksi halde ge¢ kalindiginda
yani erken donemde tedavi edilmedi-
ginde ise 18-22 yasindan sonra (bireyin
biiytime gelisimi tamamlandiktan sonra)
uygulanacak cerrahi operasyonlarin da
ortodontik tedaviye eklenmesi gerekir.
Kimi zamanda iskeletsel ortodontik
bozuklugun tasidig: spesifik 6zellikler
nedeniyle zaten tedavi i¢in biiyiime

ve gelisim doneminin tamamlanma-

s1 gerekli olur. Bu gibi durumlar s6z
konusu oldugunda interdisipliner bir
tedavi protokolii gecerli olur. Ortodontik
hazirlig: takiben maksillofasyal cerrahi
uygulamalarinin da tedavi protokoliinii
eklenmesi gereklidir.

Oysa mevcut durumda iskeletsel bir
bozukluk mevcut degil ve
sadece dental problem
saptanmus ise bireyi kac
yasinda olursa olsun,
standart ortodontik tedavi
yaklagimlar ile her yasta
tedavi etmek miimkiindiir.
Bireyin yasina ve beklen-
tilerine gore uygun aygit
secilerek tedavi gercek-
lestirilir. Yas biiytidiikce
artan estetik kaygilar

dikkate alinarak daha az
belli olan estetik braket-
ler, seffaf plaklar tercih
edilir. Erigkinlere oranla
cocuk hastalar icin tedavi
stireci, genellikle aynm1 yas
grubundaki arkadaslar:
ile es doneme rastladig:
icin daha siradan ve adeta
biiylime siirecinin bir par-
casi gibi algilanabilir.

Erigkinler ortodontik

tedavi siirecinden cocuk hastalarimiza
oranla biraz daha endiselidir. Bunda
hem gecikmis olmanin sikintisi, hem
de cevrelerinde ortodontik tedavi goren
erigkin hasta sayisinin ¢cocuklara oranla
az olmasi etkilidir. Ancak giderek artan
erigkin hasta sayisi tilkemizde ortodon-

Ortodontik tedavi

ile calismanin avantaj-
lar1 da bu noktada
ortaya konmalidir.

tistlerin hasta yelpaze-
sinde %40 larda bir
orani yakalamigtr.

siirecinde eriskin hasta

Erigkin hasta tedavi
siirecini bilingli ola-
rak takip eder, tedavi

boyunca iyi bir kooperasyon saglar, agiz
bakimina ve randevulara uymaya 6zen
gosterir.

Erigkin ortodontik tedavi protoko-
lii kullanilan ortodontik materyaller
acisindan da ciddi farklihik tagir. Erigkin
bireyler is diinyasinin i¢indeki konumla-
11 veya sosyal ¢evresinin merakli bakigla-
rin1 diistinerek olabildigince az belli olan
ortodontik aygitlar kulllanmak isterler.

Bu durumu dikkate alarak birkac farkh
yontem sunulabilir eriskin hastaya. Ilki
estetik seramik braket uygulmasidir ki,
ancak ¢ok dikkatli bakinca ve hastaya
1-1,5 m yaklasildiginda goriintir. Kirilgan
olmasi ve sokiim agsamasinin daha fazla
siire ve 6zene gereksinim gostermesi
dezavantaj olarak algilanabilirse de, ren-

ginin dise uyumlu olmasi ve renk
degistirmemesi ve tedavi siirecini
uzatmamasi, her tiirlii disssel ve
iskeletsel malokliizyonda kullanila-
bilir olmasi avantajidir.

Ikincisi dislerin arka yiizlerine
uygulanan braket ve tellerdir ki
lingual ortodonti olarak adlandiri-
Iir. Dilin kullanacagi alana dogru
yerlestirilmis olmasi bu bolgedeki
yumusak dokularin hassasiyetine
ve yaralanmasina yol acabilirse de,
goriinmeme avantaji nedeniyle hastala-
rin tolere edebilme ihtimalini artirir. Va-
kanin bu yonteme uygun olup olmadig1
tedavinin basinda ortodontist tarafindan
belirlenir.

Uciinciisii ise hastadan alinan detayl
oOlctilere gore hazirlanan seffaf plak-
lardir. Bu siireg genellikle iki hafta da
bir degistirilen bir dizi plaktan olusur.
Tedavi planinin dogru yapilmasi ve elde
edilecek degisikliklerin bilgisayarda
planlanmasi ardindan plaklar hazirlanir.
Kontroller sirasinda hekimin yapacag:
hazirliklar ve hastanin glinde 22 saat
civarinda uygulamasu ile plaklarin sonug
vermesi s6z konusudur. Hasta kooperas-
yonun yiiksek olmasi ve vakanin uygun
olmasi basariy1 etkileyen faktorlerdir.
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