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Dis MINESININ FLUORID ALIMI
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 Istatistiksel agidan tlerr derecede farkin

" Fluorid alimi yuzdeler:
1138 jg-cm %100 baz ahinarak hesaplanmistis

Referanslar 1.Beswanger BB. Stookey. GK.J Dent Chila. 337-
347. 1989, 2. Lu. KH.. Ruhiman. C.D.. Chung. KL . Sturzenberger. O.P . Lehn-
hoff. RW.. J. Dent. Chid 54. 241-244. 1987 3. Remntsema. H.. Schuthof. J

Arends J.. J. Dent. Res.. 64. 19-23. 1985.

Biliyor musunuz, disler diizenli olarak fircalanmadig: i¢cin
iilkemiz niifusunun en az % 85'inin agzi ciiriiklerle dolu!

Oysa Ipana gibi fluorid'li bir dis macunuyla disler flrg:alah/rsa dis glirimeleri sorun
olmaktan ¢ikar.

ipana ile disleri fircalamanin yararlari!

= Bakterilerin diglerimizde zararli asit haline dondstdrdiikleri yemek émklar/, Ipana ile
fircalandiginda ortadan kalkar.

== [pana'daki fluorid, asitli ortamda kaybolan dis minerallerinin tekrar yerine konulmasina
katkida bulunarak, dis minelerini sertlegtirir.

== Béylece Ipana, diizenli olarak kullanildiginda dis ¢drimelerini 6nler.
En giiclii fluorid formiilii sadece ipana‘da!’

Ipana, Tiirkiye'nin sodyum fluorid'li ilk ve tek dis macunudur. Yapilan klinik ve bilimsel
deneyler, [pana‘daki sodyum fluorid'in dis minesinin fluorid aliminda diger fluorid
sistemleriyle karsilastiridiginda, dis gurimelerine karsi en gigli  fluorid formilii oldugunu
kanitlamaktadir.

Siz de yasam boyu saglikh diglere sahip olabil
cocuklarimzin diglerini ipana ile koruyun.

k icin kendini. ve
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Isie husialurlmzu
onerinizi hatirlatan bir
dis fircas:!

Yeni Degistirme zamani
(yaklasik ii¢ ay sonra) -

Dishekimleri hastalarina dis fircalarint her 3 ayda
bir degistirmelerini onerirler!.

Ancak ¢ogu hasta bunu unutur.

Oral-B, énerileriniz dogrultusunda, hastalara
degistirme zamanini hatirlatan mitkemmel bir dis
fircasi gelistirdi. Kullandik¢a mavi* killari solan:

Oral-B Indicator

Mavi renk yariya indiginde, fircanin degisme
zamani gelmis demektir.
Oral-B’ den saglikli bir uyari.

1 Amerika Dishekimleri Birligi (ADA) ve Tiirk Dishekimleri Birligi ¢nerisi.
* Amerika Gida ve Ilag Birligi (USA FDA) tarafindan onaylanmis gida boyast.

. . 3on Tirk Dighekimleri Birligi, dig fircalaninin
Koruyucu Dishekimliginde Yardimciniz her 3 ayda bir degistirilmelerini onermektedir
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Dishekimliginde Yardimci Personel Kullanimi ve Turk
Durum/ Faruk ERISE 4 TDB Yénetim Kurulu UyeSI

then gives examples from all around world. The last part of the text info
the general situation in Turkey relevant utilizing Auxiliary Dental Personal.

Gimiis Amalgam Dolgular: Civa Toksisitesi ve Cevre Saghg
Dog. Dr. Hiilya KOPRULU

Hilya Kopriili stresses, the importance of dental amalgam and mercury vapor
release in the context of Environmental Aspects.

Cocuk Dishekimliginde Fluor/ Prof. Dr. Tezer ULUSU

In this article, Tezer Ulusu reveals the importance of flouride element in the
field of child dental.

Aljinat Ol¢ii Maddesinin Klinik Uygulamalari
Dt. Numan KUZANLI

Ankara Ilindeki $ise ve Musluk Sularinin Flor Seviyelerinin

Spesifik lyon Elektrodu Yéntemi ile Saptanmasi /Dt Atilla ATAG,
Yrd. Dog. Dr. Seval OLMEZ, Dog. Dr. Halil KAYALIBAY, Yrd. Dog.
Dr. Nil ALTAY

it is well known that flouride is rather vital element in order to prevent teeth
putrefying. The research proves the insufficent flouride content of Ankara's
Water sources.

Kayseri llindeki Dis Hekimlerinin AIDS Konusundaki Bilgi Tutum

ve Uygulamalar /Osman GUNAY, Fevziye CETINKAYA,
Mualla AYKUT

AIDS defined as the disease of our century, unfortunately neglected as a
phenomenon in Turkey. The research realized by O. Giinay F. Cetinkaya, M
Aykut in Kayseri tests the knowledge, attitude and applications of Dentist in a
comprehensive way.

Expo- Dental 93'e Katilan Dishekimleri Yoninden AIDS
Yrd. Dog. Dr. Celal Bahadir GIRAY, Prof. Dr. Ferda TASAR
Yrd. Dog. Dr. Celal TUMER, Dr. M. Yigit SAYSEL, Dr. Ugur
TASMAN

In this issue, there is another research regarding AIDS. The text, renders
satisfactory knowledge of dentists concerning AIDS who attended to Expo-

Dental '93.

Metal-Desteksiz Seramik Restorasyonlar/Prof. Dr. P. Sema KEDICI

The technology of our times allows varies alternative to substitute ceramic as
metal. Prof. Sema Kedici gives fourexamles regarding reproducing natural or
carved tooth contours in porcelain laminate veneers.

Dishekimleri Arag Gereglerinde Yenilikler/ Prof. Dr. Erdogan
TURGUT

Prof. Dr. Erdogan Turgut shows the renovations of the instruments and the
tools of Dentists.

TDB'den

The new list of the wages and medical treatment of dentist.



ORUMLULARIN

ORUMSUZLUGU

Kisi hayal kurdugu siirece gelecege umutla bakabilir.

Yénetim Kurulumuz goéreve bagladiginda, uzakta olsa da bir
umut 151g1 beklentisi vardi. Diger yandan daha kétiniin sin-
yallerini de gorebiliyordu. Siyasiler beklentilerimizi, umut-
larimizi boga ¢ikardilar. Korktugumuz basimiza geldi. Ulkenin
gindeminden inmeyen terér ve laiklik konusunda sinifta
kaldilar. Beceriksizliklerine yenilerini eklediler. TL. ciddi bir
darbe daha yedi. 24 Ocak kararlanni hatirlatircasina
devaliiasyon yapildi. Her zaman oldugu gibi rantcilar kése oldu.
Ekonomik politik sosyal ve kiiltiirel hayatin tim alanlarinda
baskici ve gerici yaklasimlar giderek artiyor.

Ekonomideki agmaz KiT'lere yiikleniyor 6te yandan da
KIT'ler siyasilerin ¢iftiligi gibi kullaniliyor.

Politik alanda Turk ve Kiirt gatismaci gigler (sorunu zor ile
¢ézmeyi temel alan gulgler) Glneydogu sorununu dahada
cikmaza sokuyor. Kendilerinden farkl diistinenleri ya yok edi-
yor ya da cezaevlerine gonderiyorlar. Sorun giderek daha da
agirlagiyor. Parlamentoda 6zgir diistinceye karsi kutsal ittifak
olusuyor. Laisizmin yilmaz savunucusu Anayasa Mahkemesi
Baskan: Sayin Ozden'in konugsmamas! i¢in mecliste &nerge
hazirlaniyor.  Aydinlar  suskunlugunu bozmuyor. Elleri
baglanmis (Bagkalar1 degil, kendileri baglams) dilleri tutulmus
bir sekilde olaylara seyirci kaliyor. Halkimiz caresizligi ve
bitmisligi sonucunda denize diisen yilana sanlhr misali kokten
dincilere siginiyor. Insamin en giizel, en yiice duygusunu
inancini politikaya alet eden siyasileri denemek istiyor ve biz
suskunlugumuzu bozmuyoruz.

Sorumlularin sorumsuzlugu ne vakte kadar siirecek. Ve-
rimsiz kuruluslann verimliligini hedeflemek gerekirken sinirsiz
bir 6zellestirme furyasina sessiz kalmaya devam edecekmiyiz?
Insanlar en kutsal duygularini politik amaglarina alet edenlere
kars! suskun kalacakmiyiz?

Ufukta goziken aydinlik dolu mavi bulutlar degil. Kara bu-
lutlar gokytiziinii kaplamig. Bu gemi sarp kayaliklara dogru
parcalanmaya gidiyor. Ve bu gemide bizler ¢ocuklarimiz, dost-
larimiz var. Gelin suskunlugumuzu, sessizligimizi bozalim. Insan
olmanin geregdini erdemini, onurunu sorumlu davraranak
gOsterelim.

Henlz vakit varken hayallerimizi koruyahm.

Dt. Celal Yildinnm




DISHEKIMLIGINDE YARDIMCI
PERSONEL KULLANIMI VE
TURKIYE'DE DURUM

Faruk ERISEV*

endistride ve tanimda gerc¢eklesen ekono-

mik ilerlemelerle ve kiiltirel gelismelerle
biiytidii ve gelisti. Diinyanin degisik b&liim-lerinde
saglik programlarinin degisik duzeylerde ilerledigi
ve gelisimin degisik asamalarda bulundugu bi-
linmektedir. Toplumlarin ekonomik gelismeleri,
egitimsel gelismelere yansimis ve bu da saglk hiz-
met taleplerini arttirmistir.

Kimi {lkelerde saglk sigorta sistemleri uy-
gulamaya girerken kimilerinde de ulusal saglik po-
litikalar glindeme gelmistir.

Agiz Dis Saghg politikalaninin giindeme ge-
tirilmesi halkin bu konunun énemine inanmasi ve
dishekimligi meslegince yapilan cabalar ve et-
kinlikler talebin artmasina yol agmustir.

Kimi gelismis tlkelerde agiz-dis saghg, ulusal
saglik programlarinin 6nemli bir dgesi olarak yer
aldi.

Neticede, artan dighekimligi hizmetleri icinde
yiksek egitim goérmis dishekimlerine kimi uy-
gulamalarda yardimci olacak, digshekimligi
yardimc1 personeli glindeme getirildi.

Ote yandan az gelismis Ulkelerde ise dishekimi
sayisinin  yetersizligi de yardimc: kullanimini
glindeme getiren 6nemli etkenlerden biridir.

Bugiin hemen hicbir lilkede dishekimleri yalniz
¢alismamaktadir. En azindan dighekiminin ¢alisma
ortamindan temizlik ve diizeninin devamini
saglamaktan sorumlu ve hastalari karsilamak {izere
bir kisi galigtiilmaktadir.

Birgok tilkedeki yardimc dishekimligi per-
sonelinin islevleri, sorumluluklari ve egitimlerinde
6nemli farklihklar vardir.

Yardimc1 personel genel olarak hastaya
miidahalede bulunanlar (aktif ¢alisan yardimcilar)
ve midahalede bulunmayanlar (pasif calisan
yardimcilar) olarak ikiye ayrilabilir.

Aktif calisan yardimeilar; dishekiminin denetimi
altinda hasta tizerinde ¢alsabilir. Pasif yardimcilar
da yine dishekiminin denetiminde cesitli gérevleri
yaparlar.

Gerek D.S.0. ve gerekse F.D.I. yardimci per-
sonelin smiflandirilmasi, - gérevleri, kullanimi ve
egitimleri konusunda ¢esitli raporlar yayinlanmistir.

1959 yilinda D.SO. tarafindan yayinlanan
digshekimligi yardimci personeh raporunda D.S.O.
yardimcilari 4 ana gruba ayirmis ve bunlarn
iglevlerini, egitimlerini ve miifredat programlarin
ayrintii  olarak incelemistir, bu rapora gore;
yardimcilar, 1

1- Koltuk yani yardimcilan (chairside asis-
tanlar)

2- Dighekimligi laboratuar teknisyenleri (dental
teknisyenler)

3- Dental hijyenistler (koruyucu hizmet agirlikl

D egisik llkelerde mevcut saglk hizmetleri,

TDB Yénetim Kurulu Uyesi

yardimci personel)

4- Okul dishekimligi hemsireleri, seklinde grup-
landirlmustir. T

1975 yiinda D.S.O. Avrupa biirosunca
yaymnlanan, Avrupa'da ¢ocuklarda agiz-dis saghgi
anketi (1975) raporunda da benzer bir siniflama yer
almig olup, koltuk yani yardimcisi yerine
dishekimligi yardimcisi (dental asistani) ifadesine
yer verilmistir. Bu raporda, yardimcilarin islevlerini
ve egitimlerini belirtmis ve arastirmanin yapildigi
tlkelere iligskin bilgiler vermistir.

Ulkelere Gore Yardimci Personel

Avrupa lilkelerindeki ve kimi tilkelerde yardimci
personel ¢esitleri sdyle siralanabilir.

Avusturya'da

Yardimc1 personel olarak dis teknisyenleri ve
koltuk yan! yardimcilari var.

Cekoslavakya'da :

Genel agiz saghg! bakim gorevlileri var. Bunlar
okullardaki dental birimlerde ¢aligiyorlar.

Ayrica koltuk yani yardimeilari ile dig teknisyeni
ve dental hijyenistler var. Dental hijyenistlerin
sayilar azdir.

Hollanda'da :

Koltuk yani yardimcilan, dis teknisyenleri ve
dental hijyenistler var. Dental hijyenistlerin egitim
stresi 2 yildir.

ingiltere'de :

Ingiltere'de, dis teknisyenleri dental terapistler
(405 tane), dental hijyenistler (2804 tane) ve ayrica
dighekimligi hemsireleri var. Bunlar basit dolgular
ve ortodontik amagl stit disi gekimlerini yapiyorlar.

Isveg'de :

Dis teknisyenleri, koltuk yani yardimeilan, ko-
ruyucu agiz - dis bakimi memurlan ve dental hij-
yenistler var.

isvigre'de :

Isvicre'de disteknisyeni, dental hijyenist, ko-
ruyucu bakim hemsiresi (1200 tane) koruyucu agiz
saghgi yardimcilar koltuk yani yardimcisi vardr.

Malezya'da :

Dis hemsireleri dental hijyenistler, dental te-
rapistler ve dis teknisyenleri var. Hepsi ayni okulda
egitim goériyorlar. 17 yasina kadar olan ¢ocuklarin
basit tedavileri ile ilgileniyorlar. Malezya'da 732 dis
hemsiresi var.

Avusturalya'da:

Dental terapistler ve dis teknisyenleri var.

Danimarka'da :

700 disteknisyeni ve 5000 yardimci personel
bulunmaktadir.

fzlanda'da :

Yardimc personel olarak dig teknisyeni dental
hijyenist digshekimligi hemsiresi bulunmaktadlr

Fransa'da:

Disteknisyenleri ve koltuk yardimecilan var.
Disteknisyeni dishekimi orani 1/3'tiir. Koltuk yani
yardimcisi dishekimi oraniise 1/1 dir.

ARASTIRMA



ARASTIRMA

Giiney Afrika Cumhuriyeti'nde :

Dental terapist (120 tane) , Oral hijyenist (600
tane) ve disteknisyeni (1073 tane) var.

Yeni Zelanda'da :

Okul dishemsireleri ve disteknisyenleri var.

Japonya'da:

Dental hijyenistler ve disteknisyenleri var. Den-
tal hijyenistlerin sayis1 36.986, digteknisyenlerinin
sayisiise 32.518'dir.

Bu yardimcilarin diginda, bunlara ek olarak,
Norveg, Isvicre ve Cekoslovakya'da koruyucu
programlarda kullanmak tizere farkh bir yardima
personel kategorisi vardir. Danimarka ve Fin-
landiya'da ise dighekimi kontrolii olmadan caligan
ve hasta agzinda protez yapan resmi izinli bir per-
sonel grubu vardir.

1980 yilinda Avrupa Konseyi Halk Saghg: Ko-
mitesi, konseye tuye {ilkelerde dishekimligi,
yardimc1 personelinin egitimi ve rolini aragtirarak
bir rapor hazirlamistir. Bu raporda dishekimligi
yardimci personeli énce {i¢ ana gruba ayrilmustir.
Sonra kendi icinde alt gruplara aynlmustir.

1- Laboratuar'a dayali dishekimligi yardimci
personeli,

a- Laboratuar dis teknisyeni,

b- Klinik dis teknisyeni,

2- Klinik temele dayal dishekimligi yardimci
personeli,

a- Koltuk yani yardimcisi,

b-Klinik dighekimligi koruyucu yardimcisi (den-
tal hijyenist), .

c- Dighekimligi miidahale yardimcilari,

3- Toplumsal esasl dishekimligi yardimcilari,

a- Toplumsal dishekimligi hijyenistleri,

b- Koruyucu dighekimligi cahisanlan (iggileri),

Bitin bu yardme gruplarnn ¢ok ayrintil
egitimleri, gérev alanlarn vardir.

Laboratuar Teknisyenleri:

Bu gruba kisaca deginilecektir.

Laboratuar teknisyenlerinin gorev alanlan ve
olusumlari gdrevlere gore degismektedir.,

Kimi tlkelerde ozel kurslarla yetisirken ki-
milerinde usta-cirak iligkisi ile yetismekte, ki-
milerinde lise sonrasi lisans st bir egitim programi
uygulanirken kimilerinde de 10 yillik temel egitim
sonrasi 3-4 yillik bir egitim ile yetistirilmektedirler.

Klinik temele dayali yardimci personel :

Bu yardimcilarin gorev ve sorumluluklarina bir
gdzatalm.

Dishekiminin gézetiminde galigirlar.

Islevleri:

1) Hastanin kabulii, randevu verme ve hastayi
kayit etme.

2) Hastanuin hazirlanmasi, muayenehanenin
énceden hazirlanmasi, (agiz yikama, pegete, has-
taya dnlitk takma vb)

3) Aletlerin hazirlanmasi, bakimi, temizlenmesi
ve sterilizasyonu.

4) Dis filmi gekme, banyo yapma.

5) Dishekimine hasta basinda yakin destek (alet
alma, verme vb.).

6) Dolgu maddelerini ve o6l¢li maddelerini
hazirlama. -

7) Alg1dokme.

8) Dighekimi gdzetiminde hastalara plak ve bes-
leme kontrolii hakkinda bilgi verme. j

9) Dokiimanlarn hazirlama ve doldurmasi igin
dighekimine sunma.

10) Gelecek yeni hasta i¢in muayanehaneyi
hazirlama.

Teknisyen yoksa kimi isleri de ustlenebilir. (Bu
elemanla calisma dort elli caigma olarak da ad-
landirilir) '

Egitim :
tarladar.

1) Bir hastahane veya okulla entegre olmus.

Bir yillik 1200 saatlik kurs, 240 saat mesleki te-
orik, 960 saat pratik klinik deneyim, art1 1 yillik has-
tane pratigi

2) 3 yillik full-time hastane galigmasi, 240 saat
mesleki teorik egitim.

Ayrica bu egitim {lkelere gore de farklihklar
gostermektedir.

Klinik Dishekimligi Koruyucu Personeli (Dental
Hijyenist)

Dishekimlerinin gdzetiminde ¢ahsirlar ve onlann
verecekleri islerden sorumlu olurlar.

- Chairside'a ileri egitim olanag: saglanirsa den-
tal hijyenist olabilirler. Cok fazla tilkede yoktur.

Klinik dis hijyenisti egitimine baslamak i¢in kol-
tuk yani yardimcisi olmak gerekir.

slevleri:

1- Degisik yastaki hastalarla uygun ve duyarh
sekilde ilgilenir.

2- Hastalarla én gorismeler yapar (6zellikle
teshis amaciyla).

3- Rontgen, tansiyon olgimii gibi iglemleri
yapar.

" 4-.Eriskinlikleri, cocuklar, ana-babalarn agiz hij-
yeni konusunda ve diet kontrolii konusunda bil-
gilendirir ve motive eder.

5- Fluoridli agiz gargaralarini uygulattirir.

6- Basit calisma modeli dl¢listi almak.

7- Disler tizerine rubber dam yerlestirmek.

8- Disler izerine fluor iceren maddeler uy-
gulamak,

9- Sealant uygulanmasi,

10- *Restorasyon artiklarinin uzaklagtiriimasi
sonrasi polisaj ve bitirme. .

11- Submukozal ve infiltrasyon enjeksiyonlari
uygular.

12- Gingival pat yerlestirmek ve kaldirmak.

13- Dikis alma.

14- Bayllma durumlaninda dishekimine yardim
eder.

Egitim:

Tamamiyla okul ¢ikighdir ve teorik - pratik
calismadir. Kurs 1 yil tam veya 2 yil yarim zamanh
toplam 1200 saat. % 20 si 240 saat teoriktir..
Onceden adaylarin yeterliligi kontrol edilmektedir.
Hijyenist egitimi alacaklar diplomal chairside
olmalidir. Genellikle 2 yillik half-time egitim tegvik
edilmektedir. Almanya'da teori okulda, pratik, den-
tal klinikte verilmektedir. '

Dental hijyenistler, dishekimligi 6grencileri ile
birlikte egitilmelidir. Ancak bdylece fortak
calismaya ahsirlar.

10 yilik temel egitimden sonra iki

Dental Terapist :

Son yillarda giindeme geldi. Klinik ve has-
tahanelerde gorev yapiyorlar. Dishekimi kontroli
alunda st dislerinin ve daimi diglerin basit
cekimlerinden ~ sorumludur. Basit  dolgulan
yapiyorlar.

Infiltrasyon ve lokal anastezi yapiyorlar.

Avustralya, Sri Lanka ve Kanada'da toplumsal
amach kullanimlarn yaygindir.

Avustralya'daki dental terapistlerin olugum
programlari. Yeni Zelanda'daki okul hemgirelerine
cok benzeyen 2 yillik bir programdir. Ay sekilde




Kanada ve Sri Lanka'da 2 yillik bir egitimden sonra
gorev alirlar.

Dig Hemsiresi;

1- Hasta muayenesi ve agiz-dis saghg: du-
rumunun saptanmasi, :

2- Profilaksi saglama.

3- Daimi ve gegici diglere dolgu (amalgam,
komposit), )

4. Lokal anestezi altinda dis ¢ekimi.

5. Flourlir uygulamasi

6. Lezyon ve malokluzyonlarin taninmasi.

7. Cocuklara rutin muayene yapma,

8. Fisslir értliclilerin uygulanmasi, gorevlerini
Ustlenmislerdir.

Egitimleri okul ¢ikighdir. En az iki yillik bir
egitime tabi tutulurlar. Kimi ({lkelerde temel
hemsirelik egitiminden sonra 2 yillik sekonder bir
egitime tabi tutulurlar.

En yaygin olarak Yeni Zelanda'da gorev yap-
maktadirlar. Ayrica Malezya ve Singapur'da da okul
dis hemsireligi vardir.

Yaptiklari hizmetten dishekimlerine ve yerel
saglik otoritelerine kars1 sorumludurlar.

{ilkemizde Durum

Turkiye'de, yukarida adlan gegen dishekimligi
yardimci personeli  katagorilerinde yer alan
yardimci personel gesitlerinden sadece bir tanesi
vardir.

Bu da genel olarak laboratuar teknisyeni
seklinde adlandinlan (dis-protez teknisydni) per-
soneldir.

Bu grup yardimcilar, tilkemizde uzun yillardan
beri var olan bir meslek grubudur. Yurdun asagi
yukari her yerinde bulunurlar.

Biyilk bir béluml ayni anda hasta agzinda da
calismakta ve birgok islemi herhangi bir engelle
kargilasmadan rahatlikla yapabilmektedirler, sahte
dishekimleri de denilen bu meslek grubunun
sayisina iligkin gesitli tahminler yapilmaktadir. Bu
say1 degisik kaynaklara gore 10-30 bin arasindadir.
Gergek laboratuar teknisyenlerine (ya da dis - pro-
tez teknisyenleri) ve dis protez laboratuarlarina
iligkin gergekci bir sayr yoktur. 1989 yilinda
cikarilan 3575 sayili yasa bu sorunun ¢éziimiinde
6nemli bir kilometre tasidir. Fakat, bu yila degin
yasa yeterince ve ciddi bir sekilde uy-
gulanamamuisgtir.

Dis Laboratuar Teknisyenerinin Olusumu

Bu gibi yardimcilarin ¢odu herhangi bir okul
egitiminden ge¢memisglerdir. Genellikle usta-girak
iligkisi ile yetigmigler bazilan ¢esitli kurslara
katilmiglardir. Bu kisilere yénelik olarak ¢ikarilan
3575 sayil yasa kapsaminda yaklagik 7000 kisi
Saghk Bakanhgi'na bagvurmus olup, heniiz sertifika
(veya c¢absma belgesini) alamamislardir. Bu
kigilere dort sinav hakki verilmis olup, 4 sinavda da
basarisiz olanlar laboratuar teknisyeni tinvanini ala-
mayacaklardir.

Bu sahslarin bir béliimiiniin sahte dighekimligi
yapabilecegi unutulmamalidir.

Ayrica M.E.B.'nca baslatilan LIMME projesi kap-
saminda Istanbul, Ankara ve lzmir'deki ve Protez
Merkezlerinde lise mezunlarn ve saghk koleji me-
zunlan igin dig - protez teknisyeni yetistirmek
amaciyla kurslar agilmis ve su ana dek bu kurs-
lardan 308 kisi mezun edilmigtir. Bugiin igin sadece
Izmir Dis Hastanesinde siirdiiriilen kursa 107
dgrenci devam etmektedir. Once 6 ay olan kurs,

sonralari 18 aya ¢ikmustir.

Yine Ankara ve Izmir'deki Saglik Meslek Li-
selerine dig-protez teknisyeni yetistirmek amaciyla
dgrenci alinrmustir. 8 yilhk temel egitim {izerine dort
yillik bir egitim verilmektedir.

Saglik Meslek liselerinde, biri kapatilmadan
once 1991-1992'de 147 dis protez teknisyen
dgrencisi var. Ayrica tamamlama programi adi
altinda 539 kisi egitim gdrmektedir.Fakat daha
sonra Ankara'daki Meslek Lisesinin dis tek-
nisyenligi bslimi kapatilmis ve buradaki 6grenciler
lzmir'deki Saghk Meslek Lisesi'ne gonderilmistir.

Bir bagka teknisyen olusum sekli kimi

Universitelerde ~ acilan Dis-Protez Teknikerligi
Yitksek Okulu adiyla faaliyette bulunan okullar ile
gerceklesmektedir. Bu okullar bugtin igin dért olup,
sirasiyla 1.0. Dishekimligi Fakdiltesi'ne bagh Dis-
Protez Teknikerligi Y.O. (1984 yilinda ku-
rulmustur.) 50 6grenci almaktadir.
_ Marmara {. Dishekimligi fakiltesi Istanbul
Universitelerinden sonra glindeme  getirilmig
olup,40 dolayinda &grenci almaktadir.Hacettepe
30,Ege 20 6grenci almaktadir.Bu okullar lise son-
rasi olup,2 yillik én lisans egitimi verilmektedir.Her
yil alinan toplam 6grenci 140 dolayindadir.

Bir baska teknisyen formasyonuda ,uzun
yillardan beri varolan,G.A.T.A saglik astsubay oku-
lundan yetisenlerdir.Ulkemizin en eski egitimli-
okullu teknisyenleri bu okuldan yetigmislerdir.

Daha c¢ok askeri hastanelerde istihdam edil-
mektedir.

S.S.K'da kendisinin dis tedavi ve protez mer-
kezlerinde cahistirmak igin alti aylk kurslarla la-
boratuar teknisyeni grubu yetistirmistir.Sayis1 ¢ok
sinrhdir.

Gorildugl gibi bu kadar ¢ok dis teknisyeni for-
masyonunun oldugu bir bagka tlke herhalde yok-
tur.

Bu soruna ulusal Agiz-Dis saghg: politikasi kap-
saminda el atilmalidir.Once mevcut durum , il
il laboratuar ve gergek dis -protez teknisyeni sayisi
saptanmalidir.Ardindan {ilkemiz gereksinimine
gére , bu konuda gergekci bir politika
olusturmalidir.

Eger yeni dis teknisyenine gereksinim var ise,
formasyonu,8 yillik temel egitimden sonra 4 yil ola-
rak dusuniilmelidir.Daha sonra ise laboratuar
agmay diistinenler staj yapmaldirlar.

Saghk Bakanhg: ve S.S.K.dis tedavi ve protez
merkezleri agildik¢a protez teknisyenine de ge-
reksinimleri olmakta ve bu agigi kapatmak i¢in de
her iki kurum kendi blinyesinde kurslar agmaktadir.

Onerimiz, bundan boyle Dis Tedavi ve Protez
Merkezleri agilmamalidir. Oncelikle yas gruplarinin,
orta ve Ustli yas gruplan degil, cocuklar oldugu kav-
ranmaldir. 18 yagindan kigikler icin ¢ok yonli
toplum agiz - dis saghg! merkezleri agilmalidir. Bu
merkezlerde koruyucu agirlikli hizmet vermek
amaciyla dishekimleri istihdam edilmelidir.

Yeni duruma gore yeni yardimci personel tipleri
giindeme getirilmelidir.

Dis - Protez teknisyenine iligkin mevcut durum
incelendikten sonra, yardimci personel tiplerinin,
gelecekte llkemizdeki konumunu irdeleyelim.

1) Dis - protez laboratuar teknisyenleri :

Kesin sayilarini ve dagiimlanni belirledikten
sonra gereksinim olup olmadig saptanarak bu ko-
nuda yeni bir politika gelistirilmelidir.

2) Klinik dishekimligi yardimcilarn
ayenehanelere yonelik yardimcilar)

(mu-
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(llkemizde bireysel muayenehanecilik oldukga
yaygindir. Muayenehanelerde yardimci personel
olarak genellikle sekreter adi altinda bir yardimci
personel kullaniimaktadir. Bu elemanlar, blyiik
kentlerde Ozellikle bayan olup, gelen hastay
kargilama, randevu verme, telefona bakma, mu-
ayenehaneyi derleyip toplama, aletleri temizleme
ve sterilize etme, dishekiminin ¢alismasina
yardimci olma (yani istenilen aletleri verme, ge-
rektiginde yanag ekarte etme, bazen olgiilere algi
dokme, malzeme hazirlama, dolgu karma) gibi ko-
nularla ¢ay, kahve servisi yapma gibi zaman alici
gorevleri Gstlenmiglerdir. Bu kisiler bir anlamda kol-
tuk yani yardimcilari olarak degerlendirilebilir.

Kirsal kesimde, ise bu gérevlerin bir kismi, mu-
ayenehanelere c¢irak olarak alinan c¢ocuklara
yaptirilmaktadir. Bu kiigik ¢ocuklar askere gidip
geldikten sonra bu meslegdi yapmaya kendini hakli
gormekte ve bir isyeri agarak, yillarca gérdugi uy-
gulamalari yapmaya c¢alismaktadir. Bu sahte
dishekimligi yéniinden 6nemli bir tehlikelidir.

Bazi muayenehanelerde laboratuar islerine
yOnelik bir teknisyen bulunurken, birgok mu-
ayenehanede sekreter bile bulundurula-
mamaktadir. Dishekimlerinin ekonomik sikintilari
muayenehanelerde yardimcl eleman
calistinlmasindaki engellerden biridir. Bu nedenle,
dishekimi daha verimli kullanabilecekleri zamanlari
bu tiir rutin islere ayirmak durumundadirlar.

Ulkemizde dental terapist, dental hijyenist ve
dishekimligi hemsiresi gibi yardimcilarin mu-
ayenehane pratiginde kullanilmasi pek muimkiin
Férﬁnmemektedir. Bunun c¢esitli nedenleri vardir.
nsanimiz daha yeni yeni dishekimi tanimakta, ona
alismaktadir. Yillardan beri digshekimi - disgi -
disteknisyeni kavramlarinin ayirdinda olamayan ve
herhangi bir sorunu oldugunda diine kadar ber-
berlere, bugtin ise ¢irakliktan yetisme, kendilerine
teknisyen ya da disci diyen hala, biyiik kentler dahil
tlkenin heryerinde yerlesik ya da elinde ¢anta ile
gezici olarak koy ve kasabalarda dolasarak faaliyet
gosteren kisgilere, agizlarin ve diglerin emanet edil-
digi, 6te yandan hizmet veren dighekimlerinin bile
gorev, yetki ve sorumluluklarinin belli olmadig: bir
tlkede, yukarida belirtilen kimi yardimci ele-
manlarin  glindeme getirilmeleri pek mimkiin
goériinmemektedir.

Bu gibi yardimcilar, lilkede ulusal bir agiz-dis.

saghg! politikasinin uygulanmaya baslandigi, her-
kesin gorev ve yetkilerinin belli oldugu, sahte
dishekimlerinin ortadan kaldimldigi kosullarda,
belki o zaman glindeme gelebilir. Cinkii mu-
ayenehanelere giden hastalar alistig: ve glivendigi
dishekimine gitmek istemektedirler. Muayene-
hanelerde yardimci kullaniminin engellerinden biri
budur. Bireysel muayenehaneciligin kendisi de
yardimci eleman kullanimindaki engellerden biridir.
Birkag¢ dishekiminin ¢aligtigi, yogun hasta po-
tansiyelinin oldugu kliniklerde, kimi yardimec: ele-
man tipleri kullanilabilir. Ulkemiz kogullarina uyar-
lanabilir, klinikte koruyucu agirhkh hizmet verecek
olan, muayenehane dental hijyenistleri olabilir.

Dishekimligi Hemgiresi :

Ulkemizde sik dile getirilen ve yetistirilmesi is-
tenen bir elemandir. Hemsire, muayenehanelerde
ne yapacaktir : bu hemsire tipi ger¢ek anlamda
hemsirelik egitimi almis bir eleman mi olacaktr,
yoksa kisa sireli kurslarla yetistirilip kullanimi mi
diistintlmektedir?

Muayenehanede hemsire, sekreterlik ve koltuk

yani yardimcih@gimi yapacaktr? Goriinlsiine
bakilirsa bu isi yapacaktir. Dighekiminin asistani
olacaktir. Bu talebi pek dogru bir miifredat prog-
rami vardir ve arttk hekime digshekimine yardimci
bir eleman olarak degerlendiriimemektedir. Ama
Yeni Zelanda'da oldugu gibi hemsirelere bagimsiz
davranma, insiyatif koyma, yani hastaya dolgu
yapma, c¢ekim yapma vb. gibi hizmetleri
yaptirabileceksek, muayenehaneler icin
dishekimligi hemsireligi isteyelim.

Gerek Avrupa, gerekse ABD'de ve giliney-dogu
Asya'da yukarida da belirtildigi gibi birgok yardimci
tipi dishekimligi hizmetlerinde kullanilmaktadir. Bu-
ralarda dishekimligi yardimcilarinin kullanimi genis
olarak ele alindigindan ve bu yardimcilarin, gérev
ve yetkileri yasalarla iyice sinirlandigindan, belli
kosullar altinda ve dishekimlerinin rehberliginde ve
denetiminde, bu personelin kullanimi séz ko-
nusudur.

Kimi tlkelerde, yardimcl personelin
dishekiminin denetimi disinda da g¢alisabilmesi de
tartisilabilmektedir. Fakat ulusal digshekimleri bir-
likleri, meslegin gelecegini dustinerek, bu gibi
kigilerin agizda ¢alismasinin, gergek anlamda
dishekimligi yapmasinin yasal olarak en-
gellenmesini istemektedirler. Bu konuda ulusal
digshekimleri drgitleri son sdzii sdylemelidir.

Bizim de yukarida sayilan nedenler 1giginda bu
gibi yardimcilarin  kullanimmi  savunmamiz
duslinilemez. Kisaca belirtirsek; bugiin tilkemizde
dishekimlerinin iyi, nitelikli hizmet veren dis protez
teknisyenleri diginda, ger¢ek anlamda bir yardimei
personele talepleri yoktur.

3. Toplumsal Agiz - Dis Saghg: Hizmetlerine
Dayali Yardimci Elemanlar.

Agiz - dis sagh@ sorunlarinin oldukga yaygin
oldugu ulkemizde sorunun ¢oéziimine katki igin
Saglk bakanhg: 18 yasina dek genglere toplumsal
agiz - dis saghgi merkezleri agarsa ve M.E.B. okul-
larda okul agiz - dis saghgi merkezleri kurarsa,

‘ancak o zaman yine sinirl olarak dighekimlerinin de- -

netiminde, ana goérevi koruyucu hizmetlere yardim
olacak bir. yardimci personel tipi glindeme ge-
tirilebilir. Bu personel kimi lilkelerde "preventif den-
taligciler (gorevliler) veya koruyucu agiz - dis saghgi
iscileri (elemanlart) olarak tanimlanmaktadir.

Su an igin temel saglik hizmetleri kapsaminda
gorev alan ebeler, hemsireler ve diger toplumla di-
rekt iligkili saglk personelinin, agiz - dig saghg:
egitiminde goérev almasi saglanabilir. Miifredat-
larinda bu konulara yer verilebilir. Yine dgretmenler
egitilerek okul egitim programlarinda kullanilabilir.
Bitiin bunlann 6tesinde lilkemizde agik ya da gizli
binlerce igsiz dishekimi vardir. Bdyle bir ortamnda,
yardimci personel talebinde bulunmak higbir
sekilde s6z konusu olamaz.
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GUMUS AMALGAM DOLGULAR :

CIVA TOKSISITESI

VE

CEVRE SAGLIGI

Dog. Dr. Hiilya KOPRULG*

ishekimliginde restoratif
Dmateryal olarak kullanilan

amalgam, ilk kez 1800'li1
yillarda pratige girmis ve 1843'te
baslayan birinci amalgam
savasindan bu yana uzayip giden
bir tartisma konusu olmustur.

18. ylzyihn sonuna kadar
¢odziilmeyen tartisma G.V. Black'in
gercekten dengeli ve etkin bir
formil geligtirmesiyle durmus ve
amalgam kabul edilebilir bir dolgu
materyali  olarak  kullanilmugtir.
Fakat, amalgam kullanimindan
kaynaklanin civa toksisitesi veya
hasta ve hekim  agisindan
glvenilirligi de zaman zaman
glindeme gelen bir sorun olmustur.
Bu konu 1976'ya kadar ¢ok fazla
dikkat ¢ekmemistir. Ancak amal-
gam  dolgulardan civa  ser-
bestlenebilmesi ve bu olayin
norolojik, fizyolojik, immiinolojik ve
cesitli diger hastaliklardan sorumlu
oldugu iddialarinin ortaya kon-
‘masiyla; amalgam saglk igin bir
tehlike midir, dolgulardaki civa tok-
sik reaksiyonlara ve gesitli tibbi
problemlere neden olabilir mi so-
rulari sorulmaya  baglamisgtir. Bu
sorular uzun bir tarihi gegmisi olan
amalgama  gdlge distirms,
1986'da amalgam karsitlarinin sesi
medyanin ¢ok ilgisini ¢ekmis ve
profesyonel bir tartisma dogarak
ikinci amalgam savasg! baslamistir.

Cesitli yayin organlarinca konu
ile ilgili farkh bilgiler verilmis, al-
ternatif olarak kompozit rezin ma-
teryalleri glindeme getirilmis ve gi-
derek artan sayida hasta ve
digshekimi bu konuda ¢eligki
icerisine  girmistir. Bu nedenle
hazirladigimiz yazimizda,
yukaridaki sorulara cevap vermek,
amalgami tanitarak, tilkemiz igin
asil énemlisi cevre ile olan iligkisini
vurgulamak amaglanmugtir.

Amalgam; kiiciik ve buyik azi

* Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Tedavi Bélimit Ogretim (yesi.

- lanilmas1 gereken

disleri tedavi etmek amaciyla en
¢ok kullanilan restoratif ma-
teryaldir. Dighekimlerinin bu ma-
teryali bu denli siklikla kullanma ne-
denleri; dayaniklihig, isleme kolayhg
ve ekonomik olusudur. Yaygin ola-
rak "glimuis dolgular” olarak ifade
edilen butiin amalgalar; gimdus,
bakir ve kalay gibi degisik me-
tallerin yanisira civa da igerirler?
Civa, bu degisik komponentlerin
birlesip, kati stabil bir restoratif
materyal formunu almasinda kim-
yasal baglanma igin gereklidir.
Civanin amalgam olusturmak igin
kullanilan  diger  materyallerle
birlestiginde, biyolojik olarak inaktif
bir formda oldugu bilinmektedir. -
Amalgam dolgulardan ¢ok
disiik miktarlarda civa buhar ser-
bestlenebilmektedir. Ancak bu ¢ok
disik degerlerin saghga herhangi
bir olumsuz etkisini gosteren, higbir
bilimsel bulgu yoktur. Duyarh
kisilerde gorilen nadir allerjik ce-

vaplar disinda amalgam dol-
gulardaki civanin hasta saghg
lizerinde istenmeyen etkiler ya-

pamayacaigi ve ihmal edilibelir
degerlerde oldugu belirtiimektedir
(1.

Amalgamla ilgili dighekimligi
islemleri sirasinda hasta ve hekimin
civa buharindan etkilendiklerini
gosteren c¢aligmalar vardir. Bu-
nunla birlikte herhangi bir islem
srrasinda agiga cikan total civa
miktar, TLV (8 saatlik bir ig
giiniinde havadaki civa buhan
konsantrasyonunun Ust limiti, 0.05
mg/m3) degerinin ¢ok altindadir
(),

Uzun yillardan beri civa
buharinin ve civanin dishekimligi
personeli igin bir saghk tehlikesi
olusturdugu  bilinmektedir.  Bu
yizden civa, dighekimligi personeli
icin sakinilmasi ve ¢ok dikkatli kul-
bir maddedir.
Olas! zararlarin uygun bir civa hij-
yeni ile tamamen Oonlenebilecegi
uluslararasi organizasyonlarca bil-
dirilmektedir.

Son yillarda kompozit rezin

Amalgam
dolgulardan
cok diisiik
miktarlarda

civa buhari
serbestlene
bilmektedir.
Ancak bu

cok diisiik
degerlerin
saghga herhangi
bir olumsuz
etkisini gosteren,
hicbir bilimsel
bulgu yoktur.
Duyarli kisilerde
gorilen nadir
allerjik

cevaplar disinda
amalgam
dolgulardaki
civanin hasta
saghg

lizerinde
istenmeyen
etkiler
yapamayacagi ve
ihmal edilebilir
degerlerde
oldugu
belirtiimektedir.
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dolgu maddelerinde saglanan gelismeler bu
tarismanin yogunlagsmasina neden olmustur.
Oysa, 150 yili agkin bir stredir kullanilan amal-
gam dolgu materyallerinin modern dishekimligi
pratiginde genis Olgtide ve glvenirlilikle kul-
laniminin devami séz konusudur. :

Hastalar ve dishekimligi personeli icin civa ile il-
gili tartigmalara ilave olarak, dishekimligi Kkli-
niklerinde civanin devamli kullanimindan kay-
naklanan asil énemli sorun cevreye verilecek
zarardir (Tablo 1) (3).

Civa, insanoglunun yerytiziinde yer
olusundan bu yana onun bir pargasi olmustur.
Cinki{;; havada, suda ve yedigimiz yiyecekte
vardir. Civa, dogada yakilamayan ve biyolojik
acidan ¢ok - tehlikeli organik civa bilesiklerine
cevrilebilen zehirli bir agir metaldir. g ana kim-
yasal sekilde bulunur : Element halinde civa; en
ucucu olanidir, meslege bagh olarak karsilasilir.
Inorganik civa; veya civa tuzlar; tahris edicidir.
Alkil civa tuzlan en toksik olanlanidir ve bun-
lardan metil civa en sik rastlanan tipidir. Organik
civa bilesikleri ise; dishekimligi icin bir tehlike
degildir, fakat ¢evre saghgi agisindan tehlike
olustururlar. Amalgam dolgularda yaklasik %
40-50 oraninda olan civa, sertlesmis amalgam
kitlesinde siki bir kimyasal bag seklinde bu-

lunmamaktadir ve biyolojik olaylarla
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8 Tablo 1- Dishekimliginde civa siklusu

¢oziilebilmektedir. Balik, besin zincirindeki po-
zisyonundan dolay! nispeten yiiksek miktarlarda
civa icerir. Ginlik yagantimizda kullandigimiz
bircok ilag, kozmetik, oftalmik soliisyon, de-
odorant ve hipoallerjenik kozmetikler civa
bilesikleri icerirler. Civadan mesleki etkilenmeleri
olmayan kisilerin gtinlik aldiklari civa miktarinin
10-20 mg arasinda oldugu bildirilmektedir. WHO
(World Health Organization); higbir yan etki ol-
maksizin 300 mg'dan 500 mg'a kadar olan
glinlik civa alimina izin vermektedir. Civa igin bu
WHO standarti, 12 amalgam restorasyondan
kaynaklanan haftallk dozdan 100 kez daha®
buyiktiir. Amalgamlardan serbestlenen civa
buhart miktann ¢evrede bulunan miktarla
karsilastinldiginda ¢ok dusiik bir unsur tegkil eder
(4). i
Ekosistemde biriken civanin canlilarda neden
oldugu toksik etkilerin riski konusunda artan
bilinclenme, civa atiklarninin atiminin azaltilmasi
icin bilyliyen bir baski ile sonuglanmgtir. Atik su-
larda toplanan civa miktarinin en blyilk
béliminiin dishekimligi Kkliniklerinden atildigin
gosteren bulgular vardir (6 Ocak 1992 ADA :
American Dental Association). Bu nedenle
dishekimligi kliniklerinden atik su yolu ile cevreye
birakilan civa. sorununa, kontamine artigin
bosaltimina (amalgam dolgulu ¢ekilmis disler,
kanistirma Kkapsiilleri, pamuk rulolar) ve isleme
bicimine iligkin bazi tilkelerde yasal kosullar be-
lirlenmisgtir.

Bazi Avrupa {lkelerinde (Danimarka, Al-
manya, Isvicre, Isveg) dishekimligi kliniklerinden
disari atilan amalgam partikiilleri ve civa mik-
tarinl kontrol eden ve &lgen kuruluglar vardir.
Ayrica atik amalgam miktarini azaltan ve ticari
olarak elde edilebilen cihazlar da vardir. Bu ci-
hazlarda biriken amalgam artiklar, duzenli
araliklarla toplanarak civanin ve diger degerli me-
tallerin . tekrar kazanilacag: fabrikalara
gotirilmektedir. Bu sekilde hem  gevre Kko-
runacak, hem de artik amalgam
degerlendirilecektir.

Civanin gevre ve insan saghg igin toksik
oldugu konusu tartigsmasiz iken llkemiz icin sdz
konusu olan, problem, dighekimligi Kkliniklerinde
ayirma cihazi (amalgam seperatorii) kullanip
kullanilmayacagina degil, bu sistemlerden han-
gisini Ulkemize uyumlayacagimiza karar ver-
mektir. Hi¢ kugkusuz resmi kuruluglar eninde so-
nunda dis amalgami kullanan tim klinikler igin
gerekli aywrma cihaz  kullamimi  zorunlu
kilacaklardir. :

Bu sikintih . ama olduk¢a onemli konuya
egilmenin, fikirlerimizi agiga vurmanin tam
zamani oldugu kanisinda olup, tilkemizin bu alan-
da geri kalmis ulkeler arasinda olmamasini di-
liyoruz.
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COCUK DiSHEKIMLIGINDE FLUOR

Prof. Pr. Tezer ALUSU(*)

problemlerinin dis gtirkleri ve periodontal

hastaliklar oldugu bilinen bir gergektir. Ir-
siyet hari¢ tutuldugu takdirde, ¢urigin belli bash
sebepleri : karbonhidratlann fazla tiiketimi, agiz
saghgi kurallarina uyulmamasi ve beslenme yo-
luyla yeterli miktarda fluor alinmamasidr. -

Florid dogada en aktif elektronegatif ele-
menttir. Reaksiyon guictiniin yiiksek olmasi se-
bebiyle dogada fluorospar, fluoroapatit ve kriyolit
gibi bilegikler halinde bulunur. Dis tarafindan flo-
ridlerin alinmasi, kisinin aldigi gidalar, iklim, igme
sularindaki florid miktar, sistemik ve topikal florid
uygulamalari gibi bir¢ok faktor tarafindan et-
kilenmektedir. Bitkilerde, hayvanlarda, suda bu-
lunan fluor ayni zamanda viicudumuzun degisik
dokularinda da var olan bir elemandir. Yiyecekler
ister bitkisel, ister hayvansal kaynakl
degisik miktarlarda floriir igerirler. Midye, istakoz,
karides, yenge¢ gibi deniz uriinlerinde oldukga
yiikksek oranda florid bulunmaktadir. Gida mad-
deleri i¢inde en fazla florid igeren balik olup etinde
1 ppm, derisinde 8 ppm, kemiginde ise 800 ppm
dolaylarinda florid bulunmaktadir. Artezyen ve
derin su kuyulari yiiksek = konsantrasyonda,
ylizeysel sular ise disiik konsantrasyonda florid
icerirler. Yagmur suyunda ise florid yoktur. Bitkiler
arasinda ise en ¢ok ¢ayda fluor oldugu, glinde or-
talama 2.5 bardak ¢ay igen bir bireyin 0.5 mg
kadar florid aldig bildirilmektedir.

Agizdan alinan floridin % 901 mideden % 10'u
ince bagirsagin Ust kismindan hiZla emilir, ¢ok
kisa bir siire sonra da 1/5 kadan iyonize olarak
kanda gorilir. Blytk bir kismi mine ile dentinde
depolanir, depolanmayan kisim atilir. En fazla dis,
kemik, tirnak, sag ve tiiylerde biriken fluor 24 saat
icin ya depolanir ya atilir. Atthimi feges, idrar,
tikrik, gozyas), deri, ter, solunum yollar, siit
hatta saglar ile olmaktadir. Gelisen bir ¢ocukta
aldigy floriirin % 50'si kemikte depolanabilirken
erigkinlerde bu oran % 10 civarinda olmaktadir.
Florid eger kalsiyum, magnezyum, demir veya
aliminyum gibi florid ile kolayca bilesikler yapan
elementlerce zengin bir diyet ile birlikte alinmigsa
emilimi yavag olur ve diski ile atilan florid miktari
artar.

Fluorun hem sistemik hem lokal etkileri vardir.
Sistemik etki, agizdan-alinan floridin barsaklardan
abzorbsiyonundan sonra viicut i¢in gerekli yerlere
kan yoluyla ulagmasidir. Bu ylizden disler
acisindan sistemik fluor dislerin kireglenmesi ta-

G inimiizde agiz - dis saghginin bashca

(*) G.0. Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dah
Ogretim Uyesi =

olsun

mamlanmadan énce verilmelidir. O halde agiz yo-
luyla 9 yasindan sonra fluor vermek disler igin
dnem tasimamaktadir.

Annenin aldigi fluorun ¢ocugun digleri tizerinde
etkili olup olmadigi hala arastiriimakta ve {izerinde
tartisiimakta olan bir konudur. Annenin iskeleti
fluora belli bir oranda doymussa fluorun pla-
sentadan daha hizli gegtigi belirtiimektedir. Bu du-
rumda bebegin son aylarda anneden aldig fluor
miktar1 ¢ok daha fazla olmaktadir.

Bebegin digleri annenin aldigi. flordan ya-
rarlanabiliyorsa ancak sit disleri bundan et-
kilenebilir. 3-6 yasglar arasinda sistemik olarak
alinan florid orta keser ve birinci bilylik azilar igin
yararhdir. Digler siirmeden énce alinan florid mi-
nenin {st ylzeylerine tagimir ve buradan 0.1 mm
derine kadar niifuz ederek koruyucu bir tabakanin
olusmasina sebep olur. Iste bu koruyucu ta-
bakanin kaybolmamasi igin belli disiplinler iginde
yapilmasi gereken lokal florid uygulamalarinin da
ihmal edilmemesi gerekmektedir.

Sistemik uygulama yollarindan bir tanesi icme
sularinin florlanmasidir. Ulkelerin teknik ve eko-
nomik giicliikleri, florid diizeyinin kontroliiniin ge-
rekmesi, zamanla borularda erozyon olmasi veya
cevre sorunlari gibi etkenlerle bu yontem her
{ilkede ragbet bulamamaktadir. Bunun disinda
damla, tablet, pastil, gesitli florid - vitamin form-
lan, calkalayicilar gibi sistemik olarak fluordan
yararlanmak {izere baska alternatifler de vardur.

Burada en &nemli konu sistemik uygulama
yapilacak bdlgede kullanilan igme suyunun florid
konsantrasyonunun bilinmesi gerektigidir. Bu
durum cocugun florid kaynaklarindan en uygun
sekilde faydalanmasini sagladig gibi fluorozis ris-
kini de en aza indirgeyecektir.

Bizim {ilkemiz gibi sehir sebeke suyu sistemleri
yetersiz olan az gelismis Ulkelerde tuzlarin flo-
ridlenmesi de o&nerilmektedir. Giiney Amerika,
Isvicre gibi {ilkelerde bu yol denenmis, ortalama %
20 oraninda cliriik azalmasi belirlenmistir. Ama
tlkemiz igin uygun bir metod olmadigini
diistinmekteyiz. Sebebi sulardaki dogal - florid
degerine goére dizenleme yapmanin zor oluguna
olan inancimizdir. Sitiin floridlenmesinin  ise bi-
yolojik yararlanimi tartigmahdir.

Fluorun akut toksit etkilerinden kaginmak igin :

a) Bu iirlinlerin cocuklar tarafindan kul-
lanilmas1 esnasinda biiyiikleri tarafindan de-
netlenmesi.

b) driinlerin tiikiiriilmesinin  kiiglik yaglarda
ogretilmesi.

c) Cocuklarin ulagsamayacagi yerlerde bu-
lundurulmasi gerekmektedir.

BILIM
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Floridli Urinler uygulayicilar tarafindan uygun
sekilde kullanildiginda akut ve kronik toksisite po-
tansiyeli de gézoniine alindiginda yan etkiler ¢ok
aza indirgenecektir. Dogal olarak bu konuda
dishekimligi ile ilgili egitimciler, mesleki kuruluslar
ve imalatgilar koordine bir sekilde ve yogun ola-
rak ¢alismalidirlar.
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Aljinat Ol¢ii Maddesinin Klinik Uygulamalari

* Uygun bir kasik secin. Kasikla dokular arasinda en az 4-5 mm. bosluk olmalidir

* Kasigin kisa kalan yerleri varsa bu bolgeleri uzatin.

* Aljinati temiz bir bol i¢inde Ureticinin 6nerdigi su/toz oraninda kangtirin.

* Su isisina dikkat edin. Bu sertlesme zamanini degistirir.

* Hastanin agzini su ile calkalattirarak miisindz tikrigi uzaklagtinn.

* Hastanin bagini yeredik veya hafifce 6ne dogru egik tutun.

* Burnundan solumasini tembih edin.

* Bulantisi varsa 6nlem alin.

* Kasig1 agiza arkadan 6ne dogru yerlestirin. Boylece fazla aljinat 6n bolgeden tasacaktir.

* Kasigi hafifce bastirarak en az 3 dakika oynatmadan tutun.

* Aljinat sertlesmeden 6nce hastanin dilini ve yanaklarini hareket ettirin.

* Sertlesen olciiye kagikla birlikte ani ve tek bir hareketle agizdan gikartin.

* Olcliye akar su altinda yikayin.

* Kasigi bir yere koyarken kasik kismi alta gelecek sekilde koyun, altjinati ezmeyin.

* Alciyl hemen dokin.

* Kisa bir stire 6l¢liyti dokmeden bekletmek zorundaysaniz dlgliyi nemli bir ortamda-islak pecete
icinde - bekletin.

ALGINAT OLCUDE .
OLASI HATALAR VE NEDENLERI

yetersiz kanstirma

plrizlu yapi % —— yetersiz su miktar

II

uzun slre karigtirma

ol¢tiniin nem almasi

yirtilma Jj: agizdan erken cikartma

yetersiz miktar

cok akict kivam

hava kabarcigi L |

s~

karistirma sirasinda hava boslugu

ylizey diizensizligi _—‘——‘T——[ agizda artik veya tiikriik kalmasi

—} olclinuin yitkanmamasi

tebegirimsi ylizey olcli icinde fazla su kalmasi

t— al¢inin geg veya erken cikartiimasi

——][ algi dokmeden bekletme

agizda kasigin oynatilmasi

distorsiyon

ol¢lyl agizdan erken cikartma

Dt. Numan KUZANLI [y
— Ol¢liyli agizdan geg ¢ikartma

1
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ANKARA ILINDEKI ;I;E VE MUSLUK SULARININ
FLOR SEVIYELERININ SPESIFiK iYON ELEKTRODU
YONTEMI iLE SAPTANMASI

* Dt. Atilla Atac
** Yrd. Dog. Dr. Seval Olmez
** Doc¢. Dr. Halil Kayalibay

**Yrd. Dog. Dr. Nil Altay

OZET

Giiniimiizde insan organizmast igin gerekli bir element
olan florun dl§ giiriiklerini onleme etkisi bilinmektedir.
Organizma lg:m en onemli flor kaynag sulardwr. Igme
sularimin flor igerigi cocuklara verilecek flor dozunu
belirlemede en onemli kriterdir.

Tiirkiyede su  kaynaklarindaki  flor  miktarnimn
bilinmemesi, c¢ocuklara yapuacak ilave flor destegini
tartismali  hale getirmektedir. Bu nedenle Ankara
ilindeki gise ve musluk sularindaki flor seviyelerini
aragtirdigimiz  ¢alismanuzda diizeyin oldukca yetersiz
oldugu bulunmugtur.

GiRiS
Dis curagi digshekimliginin en  &nemli
hastaliklarindandir.  Bugiinki  saghk  hizmeti

anlayisinda hastaligin tedavisinden ¢ok hastaliktan
korunma goériisti hakimdir. Dis ¢liriginin koruyucu
Onlemlerinden biride yetersiz floriir igeren sularn
florirlesmesidir. Cocuklarda gorilen dis c¢urtga
prevalansinin A.B.D. ve diger gelismis Ulkelerde dusus
gosterdigi rapor edilmekte ve bu sonucun biiyik
oranda flortrlerin  kullanimina  bagh  oldugu
diistinulmektedir (21). Gerek epidemiyolojik, gerekse
laboratuar ve Kklinik ¢alismalar bu elementin tek
basina dis c¢uriklerinin azalmasinda 6nemli bir rol
oynadigini géstermektedir (11).

Ginumuzde insan organizmasi igin gerekli bir
element olarak kabul edilen florun (22), dis ¢lrtiklerini
6nleme etkisi 1930'dan beri bilinmektedir ve halk
‘'saghgi agisindan en ¢ok arastinlan  birisidir.
Organizma i¢in en énemili flor kaynag: sulardir. igme
sularinin flor igerigi ¢ocuklara verilecek flor destegini
belirlemede en énemli kriterdir. Dis saghgini korumada
en guvenilir ve en ucuz ydntem igme sularinin flor
iceriginin optimal seviyeye getirilmesidir. Suda
optimal flor diizeyi g¢iirik onleyici etkisinin en fazla,
yan etkisinin (Florozis) en az oldugu seviye olarak
tanimlanir  (15). Bugin igin A.B.D.'de c¢lriikten
korurken minimal oranda florozis riski tasiyan flor
dozunun igme suyunda ortalama 1 ppm (1mg/It)
oldugu anlagilmigtir (9). Florlr dozu ile florozis riski
arasinda bir denge saglamak suretiyle glnlik
maksimum hava sicakhgida gozoniine alinarak
optimal flor seviyesinin limitleri 0.7-1.2 ppm flor
olarak belirlenmistir (17).

Gunumuzde optimal flor seviyesine sahip
olmayan yoreler icin Onerilen alternatif metodlardan
en yaygin olanlan florur tabletleri, flortrlii tuzlar ve

* H.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.B.D. Aragtrma
Gorevlisi )

** H.U. Dighekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.B.D. Ogretim
Uyesi

flortirlii siitlerin kullanimuidir. Fakat bunlarin higbirisinin
etkinligi ve gtivenirligi igme sularinin floriir seviyesinin
optimal diizeye getirilmesinden daha tstiin degildir.
Bu alternatif metodlarin uzun stire ve diizenli olarak
verilme zorunlulugu ile bireyin alimindaki farkliliklar en
buyik dezavantajlari olustururlar.

Turkiye'de su -kaynaklarindaki tlor miktarinin
bilinmemesi nedeniyle ¢ocuklara ilave flor destegi
yapilip yapilmamasi konusu tartismalidir. Bu nedenle
Ankara'nin belli semtlerindeki musluk sulan ve il
cevresinde yaygin olarak satilan sise sularinda flor
seviyesinin tespitini amaglayan bir ¢alisma planladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara ili igerisinde satilan pet ve cam sise
sularindan ve bazi semtlerdeki musluk sularindan pet
siselere  konmak gartiyla &rnekler toplandi.

Aragtirmamizda kullandigimiz malzemelerin, cam
materyallerin flor ile olan kimyasal reaksiyonlarini
énlemek amaciyla plastik olmalarina  6zen
gosterilmeli. Flor tayini yapilacak numunelerdeki klor,
siilfat ve aluminyum miktarlari 6n ¢alisma ile girigim
yapacak seviyede olmadiklan saptandigindan, sular
distilasyon yapilmadan direkt olarak &lgiildiiler. Herbir
ornek kalibrasyonu her élgiim dncesinde tekrarlanan
"Orion Research 720 A Meter" da florir spesifik iyon
elektrodu ile referans elektiodu kullanilarak, plastik
kaplarda TISAB (total ionic strengeth adjustment
buffer) ile 1/1 oraninda dilue edilerek 6lgiim yapildi.
Floriir iyon elektrodu yénteminin avantajlari, kullanim
kolayligi, fazla miktarda numuneye gerek olmamasi,
daha hassas sonug¢ vermesidir. llk olarak Frant ve
Ross (7) tarafindan sunulan bu yéntem daha sonra
pekgok aragtirici tarafindan kullanilmustir (5,6,8). Elde
edilen mV degerleri bilgisayar ile konsantrasyon egrisi
elde edilerek ppm degerlerine dénustirildi.

BULGULAR
Numunelerin dlgilmesiyle elde edilen sonuglar
Tablol ve Tabloll'de verilmistir.

TARTISMA

Elimizdeki numunelerden sehir musluk suyundaki
flor orani bélgelere gére gézéniine alinmayacak kadar
kiigik farklliklar gdstermistir(0.214-0.029 ppm).
Dogadaki kimyasal ve biyokimyasal siregler ile
endustriyel aktivitenin surekliligi ve sehir suyunu
dagitan borularinda floru tuttugu disiiniildiginde
farkliliklarin sebebi anlagilabilir. En yiiksek flor degeri
gosteren Etlik musluk suyunun ‘degerinin (0. 214
ppm) optimal kabul edilen 1 ppm'in 1/5'i kadar
oldugu gérilmektedir. Ankara il igerisinde satilan gige
sularindaki flor oranini veren Tablo | incelendiginde
sadece 2 sigse suyunda flor oraninin 1 ppm civarninda
oldugu gérilmektedir. Diger numunelerde ise 1ppm in
¢cok altinda degerlere rastlanmaktadir. Ulkemizde
icme sularinda aragtirma yapan Sungur ve arka-
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daslarinin (20) ve Usmen, E (23) nin ¢alismalari ile bu
arastirmanin sonuglari benzerlik géstermek-tedir.

SONd¢

Genel saghgin ayrnilmaz bir pargasi olan agiz-dis
saghgimin  devamini  saglamak  igin  sularin
florurlenmesinin 6nemi ortadadir. Artikegenel saghk
politikamizda bu konununda tartismaya acilmasinin
zamaninin geldigi kanisindayiz. Sularin florlanmasi
konusunda A.B.D. de yaklasikk yanm yizyildir
calisiimaktadir (12, 16). igme suyunun ilk floriirlendigi
boélge olan Grand Rapids te(14) bu islem sonrasinda
10 yillik siire igerisinde siit dislerindeki ¢liriik prevalansi
% 54 oraninda dismugtir. Cesitli arastirmalarda
icme sularinin flortrlendigi bolgelerde ¢lriik oraninin %
40-60 oraninda azaldigi belirtilmistir (12,13). Florun
dis ¢uruklerin 6nleme mekanizmasi, mine tabakasinin
¢ozunuarluligint  azaltilmasi,  remineralizasyonu
arttirmasi ve plak bakterilerini inhibe etmesi ile olur
(1,4). Florun etki mekanizmasi gézéniine alindiginda
igme suyunun florlanmasi oral kaviteden gectigi siire
zarfinda surmus olan diglerde topikal etki yaratirken,
slirs1 gdozoénune alindiginda igme suyunun florlanmasi
oral kaviteden gectigi stre zarfinda sirmiis olan
dislerde topikal etki yaratirken, stirmemis diglerin
yapisina girerek ¢uriige karsi daha direngli olmalarini
saglar.

fcme sularinin florlanmasinda suya ilave edilecek
flor miktari tizerinde 6nemle durulmalidir. Optimal flor
seviyesinin 1 ppm olmasi dnerilirken toksik doz bunun
8-10 katidir. Sudaki florun 9 ppm'e ulastigi bolgelerde
bile bdbrek disfonksiyonuna rastlanmamuistir (10).
Dogal olarak sularinda 10 ppm floriir bulunan tropikal
bolgelerde endemik ve iskeletsel florozis goézlenmistir
(12). Sheila ve arkadaslarinin (18) A.B.D. 'de sularin
florirlendigi  bolgelerde  1991'de  yaptiklarnt  bir
calismada floriirli su alimini osteosarkom igin risk
faktori olmayacagini bulmuslardir. Ayrica florurla
suyun hayat boyu veya kemik gelisimi sirasinda

alminin - herhangi bir risk teskil etmedigini
belirtmiglerdir.

Icme sularindaki florir diizeyinin 1 ppm'e
yukseltilmesi ile dis clriiklerinde % 60'a varan

Ciftlik sise suyu 0.043
Inci memba suyu  1.309
Hayat 0.0173
Saglik 0.020
Niksar 1.288
Filiz 0.006
Birsu 0.133
Pinar (cam) 0.064
Pinar (pet) 0.017
Sultan 0.237
Emirhan 0.133
Kayalik 0.260
Dilber 0.930

Tablo | : Ankara ili igerisinde satilan igme sularinin
flor degerleri. (ppm)

Kegibren 0.112
A.0.C. 0.029
Hacettepe 0.098
Yenimahalle 0.110
Saimekadin 0.040
Etimesgut 0.167
Fatih 0.040
Etlik 0.214

Tablo Il : Ankara ili icindeki bazisemtlerin musluk
suyu flor degerleri. (ppm)

azalmalar oldugu gésterilmis (2, 4, 12, 19) ve bugiin
dinyada en az 60 ulkede dogal ya da sonradan ilave
edilen floriir uygulamasi ile yaklasik 224 milyon kisi
flortrlenmis su kullanmaktadir (3, 13).

Sonu¢ olarak Ankara ilinde yaptigimiz bu
calismada igme sularindaki floriir diizeyinin yetersiz
oldugu gézlenmistir. Su kaynaklarindaki florir
seviyesinin farkhliklarindan kaynaklanan zorluklar
g6zonine alinirsa, Ulkemizde dig guriklerini 6nleme
konusunda en uygun yéntemin bulunup kisa siirede
yururlige konmasinin gerekli oldugunu
dustinmekteyiz.
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KAYSERI ILINDEKI
DiS HEKIMLERININ

AIDS KONUSUNDAKI BILGI TUTUM
VE UYGULAMALARI

Osman GUNAY*, Fevziye CETINKAYA**, Mualla AYKUT*

OZET

Kayseri il merkezinde ¢ahisan dis hekimlerinin
AIDS konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla anket yontemiyle yapilan bu
arastirma kapsamina 67 dis hekimi alinmustir.

Arastirma grubundaki dis hekimlerinin tamami
AIDS'in bulasici oldugunu, % 68.7'si ise kullandig:
arag-gereclerle AIDS bulasabilecegini biliyordu.
Dis hekimlerinin % 61. 2'si hastalardan kendileri-
ne, % 44.8'i kendilerinden hastalarina ve yine %
44.8'i bir hastadan digerine AIDS bulasabilecegini
disuntiyorlardl. Dis hekimlerinin tamami kan
nakli ile, blylk c¢ogunlugu ise cinsel temasla
AIDS bulasacagini belirtirken sadece % 28.4'U
deriye kan bulasmasi ile AIDS bulasabilecegini
biliyordu. Ote yandan, aragtirma grubundakllenn
% 9'u hasta ile ayni odada kalmak ve yine % 9'u
ayni kaptan yemek yemekle, % 25.4'1 ise sivrisi-
nekle hastaligin bulasabilecegini diistinliyordu.

Dis hekimlerinin % 59.7'si aletlerini kuru hava
sterilizatéri ile, % 40.3'4 ise kaynatarak sterlize
ettigini belirtmiglerdir. Dis hekimlerinin % 64.2'si
aletlerini gtinde bir kez sterilize ettigini ifade eder-
ken sadece % 17.9'u bu islemi her hastadan sonra
yaptigini ifade etmistir.

Dis hekimlerinin % 89.6's1 gazeteden, %
80.6's1 televizyondan, % 64.2'si ise kitaplardan
AIDS hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirt-
mislerdir. Arastirma grubundakilerin % 97.0"1
AIDS konusunda daha fazla bilgi edinmek, %
95.5'i de bu konuda diizenlenecek olan bir kursa
katilmak istemektedirler.

Aragtirma verilerin dayanarak dis hekimlerinin
AIDS konusundaki bilgi ve uygulamalarinin yeter-
siz oldugu ve bu konuda hizmet-i¢i egitim prog-
ramlari  dlizenlenmesi  gerektigi = sonucuna
varilmistir.

GIRIS ve AMAC

Ik kez Amerika Birlesik Devletleri'nde 1981
yiinda tanimlanan ve gliniimiizde diinyanin
6nemli bir saglik sorunu haline gelen AIDS 1986
yilindan itibaren Turkiye'de giderek ¢ogalmis ve
yerlesik duruma gegmistir (1,2). HIV'h kanla
bulagmig igne, siringa, kesici ve delici aletler,
dishekimligi aletleri, dovme ve akapunktur
igneleri ile olabilmektedir. Tedavisi ve korumaya
yonelik bir agisi bulunmayan bu &élimcil

* Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Hak Sagligr Anabilim Dali
Profeséri

** Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Uzmani

hastaligin etkeni olan HIV viriistintin bulasma riski
saglk personeli iginde kan ve kan urinleriyle
direkt temas etme tehlikesi i¢inde olan dishekimi,
laborant, hekim ve hemsirelerde daha fazladir (5).
WHO AIDS viriisiintin yayilmasmnin énlenmesinde
saghk personelinin ve enfeksiyon riskiyliksek
olanlarin bilgilendirilmesini bir anahtar olarak nite-
lendirmektedir (3). Dishekimleri mesleki uygula-
malan sirasinda sayilan gittikge artan HIV virGish
alma tehlikesi icinde olan bir gruptur. Bununla
birlikte infekte bir dishekiminden hastasina HIV
bulasma olasihg oldugu gibi aletlerin kan ile
bulasmasi sonucunda hastadan hastaya HIV
bulasma tehlikesi de mevcuttur (4,5). Bu nedenle
dishekimlerinin AIDS hastaliginin belirtileri ve
bulasma yollari hakkinda bilgi sahibi olmalan ve
AIDS'e Kkarsi alinmasi gerekli olan dnlemler
hakkinda egitilmeleri gereklidir.

Herglin biraz daha hizla yayilan ve tilkemiz i¢in
biiylik bir tehlike durumuna gelmekte olan AIDS
konusunda dikkatlerin ¢akilmasi ve AIDS konu-
sunda ge¢ kalinmis olan programli bilgilendirme
ve egitim faaliyetlerine bir an 6nce baglanmasi
zorunlu hale gelmistir. Bu arastirmada, Kayseri il
merkezinde calisan dishekimlerinin AIDS konu-
sundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini saptamak
ve bu konudaki egitim ihtiyaglarni belirlemek
amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Kayseri lli'nde yapilan bu ¢alismaya il merke-
zinde serbest olarak ¢alisan ve Dis hekimleri
Odasi'na baglh 86 dis hekimi alindi. Bunlardan 67
(%78)'ine ulasilp 32 soru igeren anket formu
yuzylze gérisme teknigi ile dolduruldu. Elde
edilen veriler kodlandiktan sonra bilgisayar ile
degerlendirildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya alinan dis hekimlerinin % 89.6'si
erkek, % 10.4'( kadin idi. Dis hekimlerinin % 7.5'i
30 yasin altinda, % 50.7'si 30-39 yas grubunda, %
34.3'li 40-49 yas grubunda ve % 7.5'i 50 ve {lizeri
yas grubunda idi. arastrma grubundakilerin %
97.0"1 dis hekimligi fakiiltesi mezunu, % 3.0"1 diger
fakiilte ve yiiksekokul mezunu idi. Hizmet yili bir
yildan az olanlarin orani % 4.5, 2-3 yil olanlarin
orani % 26.9, 4-5 yil olanlarin oran1 % 67.4 idi.
Dishekimlerinin hizmet yili ortalamasi 3.78+ 1.1

" idi.

Aragtirma kapsamina alinan dis hekimlerinin
hepsi AIDS'in bulasici oldugunu, % 98.5'i
Turkiye'de AIDS vakalan géruldigiint, % 77.6's1
Kayseri'de AIDS vakas! goriildiginii, % 68.7'si
ise kullandigi arag geregle AIDS bulasabilecegini
bilmektedir. Dishekimlerinin % 77.6's1 AIDS'in




hangi yollarla bulastigini ve % 58.0'1 ise AIDS hastahiginin belirtilerini, % 86.5'i
AIDS'in hangi iilkelerde gorildiigiing; % 61.2'si AIDS'in kimlerde géruldagiind, %
97.0'1 ise en ¢ok kimlerde goérildiigiini bilmektedir.

Tablo 1: Arastirma Grubundaki Dis Hekimlerinin Mesleki Uygulamalan Sirasinda
Hastalik Bulasmasi Hakkindaki Dugtinceleri

BULASMA BICIMI Herhangi bir Hastalik AIDS
Bulasabilecegini Bulasabilecegini
Diiglinenler Dustlinenler
% %
Hastadan Dis Hekimine 97.0 61.2
Dis Hekiminden Hastaya 76.1 44.8
Bir Hastadan Digerine 13:1 44.8

Tablo 1'de gériildiigii gibi arastirma grubundaki dishekimlerinin % 61.2'si mesleki
uygulamalarn sirasinda hastadan kendilerine, % 44.8'i kendilerinden hastalarina,
yine % 44.8'i bir hastadan digerine AIDS hastahig bulagabilecegini bilmektedir.

Tablo 2 : Arastirma Grubunun AIDS'den Korunma Yollan Hakkindaki Diigiinceleri

Korunma Yollar SAYI %

Stipheli Cinsel lligkiden Kaginma 4 5.9
Kondom Kullanma 3 4.5
Kanla Kirlenmeden Kaginma 15 22.4
Bu Onlemleri Birlikte Almak 43 64.2
Bilmiyor 2 3:0
TOPLAM 67 100.0

Tablo 2'de gérilldiigti gibi, aragtirma grubundaki dis hekimlerinin % 5.9'u
AIDS'den korunmak icin stpheli cinsel iligkilerden kaginmayi, % 4.5'i kondom
kullanmayi, % 22.4'0 kanla kirlenmeden kaginmayi, % 22.4'U kanla kirlenmeden
kacinmayi, % 64.2'si bu onlemleri birlikte almak gerektigini belirtmiglerdir.
Arastirma kapsamina giren dighekimlerinin 2 (%3.0)'si AIDS'den korunma konu-
sunda ne gibi tedbirler alinmasi gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 3: Arastirmaya Alnan Dig Mekimlerinin Cesitli Yollarla AIDS Bulagsmasi
Hakkindaki Dusglinceleri

D{USUNCELER

BULASMA BULASIR - BULASMAZ FIKRI YOK TOPLAM
YOLLARI % % % SAYI %
Homosekstiel iligki 98.5 1.5 0.0 67 100.0
Heteroseksuel iligki 95.5 4.5 0.0 67 100.0
Kan Nakli 100.0 0.0 0.0 67 100.0
Enjeksiyon 94.0 6.0 0.0 67 100.0
Deriye Kan Bulagsmas! 26.9 53.7 19.4 67 100.0
Tokalagsma 1.5 92.5 6.0 67 100.0
Ayni Kaptan Yeme 9.0 79.1 11.9 67 100.0
Ayni Odada Kalma 9.0 82.0 9.0 67 100.0
Sivrisinek Isirmasi 25.4 46.3 28.3 67 100.0

AIDS cinsel temasla bulasan bir hastaliktir. Erkekten kadina, kadindan erkege
ve erkekten erkege bu yolla gegmesi sézkonusudur. AIDS el sikismasi, ortak
kullanilan kaplar ve bardaklarin kullanimi, ev ziyaretlerinde bulunma gibi normal
ve sosyal iliskilerle gegmemektedir (2), Gereksiz korkularin énlenmesi agisindan
bu nokta ¢ok dnemlidir. Tablo 3'de gériildiigii gibi, AIDS'in bulagma yollarindan
en dnemlileri olan kan nakli ile bulasmay arastirma grubundaki digshekimlerinin
tamami, cinsel iliski ile bulasmayr ise biyik g¢ogunlugu bilmektedir.
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digshekimlerinin % 98.5'i cinsel iligki, % 100.0'1 kan nakli ve % 94.0"1 enjeksiyon ile
AIDS bulasabilecegini dislinenlerin orani % 9.0 ve yine ayni kaptan yeme ile
hastalik bulasabilecegini diigtinenlerin orani % 9.0 idi.

Tablo 4: Arastirmaya Alinan Dis Hekimlerinin AIDS Siphesinde Yapilmasi
Gerekenler Konusundaki Diigtinceleri

AIDS SUPHESINDE YAPILACAKLAR SAYI %

Sevk 25 37.3
Ihbar 25 37.3
Muayene Sonrasi Sevk 5 7.4
Diger 6 9.0
Hig birsey 4 6.0
Bilinmiyor 2 3.0
TOPLAM 67 100.0

Arastirma grubundakilerin énemli bir kisminin AIDS sliphesinde ne yapilmasi
gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadiklar gortlmusttr. Saghk Bakanhgi'nca -
1985 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinan AIDS'in ihbari zorunlu bir
hastalik oldugunu dishekimlerinin yalnizca % 37.3't bilmektedir.

Dishekimlerinin % 49.3'G hasta agzinda c¢ahsirken strekli olarak maske
kullandigini, % 22.4'4 kullanmadigini ve % 28.4'G de bazen kullandiklarini ifade
etmislerdir. Hizmet siiresi 3 yil ve daha az olanlarin % 57.1'i stirekli olarak maske
kullanirken, hizmet stiresi 3 yildan fazla olanlarin ise % 45.6's1 stirekli olarak maske
kullaniyordu.

Hastanin kanimin bir yerlerine bulasmasi durumunda dishekimlerinin %
3.0"1 silerim, % 92.5'i yikarim ve % 4.5'i ise hi¢birsey yapmam diislincesinde
olduklarini belirtmislerdir. Dishekimlerinin % 59.7'si kullandiklar arag¢-gereci kuru
hava sterilizatori ile, % 40.3'U ise kaynatma yéntemiyle sterilize etmektedirler.

Tablo 5: Arastirmaya Alinan Dis Hekimlerinin AIDS'den Korunma Onlemleri
Hakkinda Dustinceleri

ONLEMLER SAYI %

Sterilizasyon 40 59.7
Hasta Kanindan Korunma 1 1:5
Sterilizasyon+Kandan Korunma 17 254
Diger 1 1.5
Higbirsey 8 11.9
TOPLAM 67 100.0

Yetersiz steril edilmis ve steril olmayan enjektérler ve ignelerin kullaniminin
dinyanin kimi bolgelerinde AIDS bulasmasinda énemli bir roli oldugu
distniilmektedir (5). Dighekimleri B tipi hepatit, kan ve solunum yolu ile bulagan
baz infeksiyonlar gibi AIDS'ten korunmak icin de hastadan kendilerine hastalik
bulagsmasini engelleyecek biitiin tedbirleri almalidirlar. Bu yolla kendilerini ve
hastalarini kan ile infekte olmaktan korumus olurlar. Calismalar sirasinda AIDS'ten
korunmak i¢in digshekimlerinin % 59.7'si sterilizasyonu, % 25.4'i hem sterilizasyo-
nu hem de kan bulagmasindan kaginmayi digiinirken, % 11.9'u bu konuda
hi¢birgey yapilamayacagi gorigtindedirler.

Tablo 6 Arastirmaya Alinan Dis Hekimlerinin Kullandiklari Arag-Gereci Sterilize
Etme Araliklan

STERILIZASYON ARALIGI SAYI %

Her hastadan sonra 12 17.9
Giinde birkag kez 4 6.0
Arasira 8 11.9
TOPLAM 67 100.0




Aletlerin sterilize edilmeden kullanilmasi ile AIDS hastaligi bulasabilmektedir.
Aletlerini her hastadan sonra sterilize eden hekimlerin orani yalnizca % 17.9'dur.
Dishekimleri aletlerini her defasinda dezenfekte ederek AIDS virlisiinlin bir hasta-
dan digerine gegmesini onleyecekleri gibi bu yolla kendilerini de kan ile enfekte
olmaktan korumus olacaktir.

Tablo 7 : Aragtirmaya Alinan Disg Hekimlerinin AIDS Konusundaki Bilgi Kaynaklari

BILGI KAYNAKLARI Sayi %

Okul 15 22.4
Kitap 43 64.2
Gazete 60 89.6
Televizyon 54 80.6
Radyo 20 29.9
Arkadas 21 313
Kurs 28 41.8
Diger 14 20.9

Tabloda goériildagu gibi, dishekimlerinin AIDS konusundaki en dnemli bilgi
kaynaklari gazete ve televizyondur. Bilgi kaynagmni okul olarak belirtenlerin
oraninin % 22.4 ile ¢ok diisik oldugu gorllmektedir. Aragtirma kapsamina alinan
dishekimlerinin % 97.0"1 AIDS konusunda daha fazla bilgi edinmek istediklerini, %
95.5'i ise bu konuda duizenlenecek bir kursa katilmak arzusunda olduklarini belirt-
mislerdir.

SONUG VE ONERILER

Bu erastirmada baslica su sonuglar elde edilmistir.

1. Dishekimlerinin blylik ¢ogunlugu AIDS'in bulasici bir hastalik oldugunu ve
major bulagma yollarini bilmektedirler.

2. Dishekimlerinin bir¢ogu gtinliik iligskilerde ve sivrisinek isirmasi ile AIDS
bulagacagini diistinmektedirler.

3. Dighekimlerinin ¢ogunlugu mesleki uygulamalari sirasinda hastadan
dishekimine hastalik bulasabilecegini, yaklagik yarisi ise dishekiminden hastasina
yada bir hastadan digerine AIDS bulasabilecegini bilmektedirler.

4 Dishekimlerinin biiyllk ¢ogunlugu mesleki uygulamalar esnasinda gerekli
koruyucu 6nlemleri almamaktadirlar.

5. Dighekimlerinin AIDS konusundaki en dnemli bilgi kaynaklar televizyon ve
gazetedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Dishekimleri icin slrekli ve planl hizmet-i¢i egitim programlarinin
baslatiimasi

2. Dishekimlerine fakiilte dénemlerinde AIDS hastahg ve korunma yollan
hakkinda daha yeterli bilgiler verilmesi

3. Dighekimlerinin c¢alismalari esnasinda tek kullanimlik eldiven ve giysi ile
koruyucu maske ve gozliik kullanilmasi konusunda duyarl olmalari

4. Mesleki yayinlarda AIDS konusunda daha fazla bilimsel bilgilere yer verilerek
yanlhs bilgilendirilmelerinin 6nlenmesi énerilerinde bulunabiliriz.
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GiRiS

agimizin en yaygin ve ¢ekinilen infeksiy6z
hastahg: olan AIDS Saglik alaninda hiz-
met veren Kkisilere agir bir toplumsal yik
getirmistir. Kesin bir tedavi sekli heniiz or-
taya konulamadigindan, hastaligi onlemede en
etkili yol onu organize disinda tutmaktir. Bunu
gerceklestirmek icin de saglk personelinin bu ko-
nuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi ge-
rekir. Bu amacla gerek kongreler, gerekse medya
ve bilimsel yayinlar aracihig: ile egitim programlari
son yollarda bliytik hiz kazanmistir. Bu yolda
gerceklestirilen ¢alismalar yliksek risk gruplarinin
yanisira, ileride risk grubu populasyonunu
artiracak, hedef kitlelere de yoneltilmistir.

HIV infeksiyonu bugiin diinyada biyiik bir
pandemiye yol a¢mistir. WHO'nun 1993 yih
kayitlarinda tim diinyada 14 milyon kisinin en-
fekte oldugu rapor edilmistir. Hazirlanan ra-
porlarda ise 2000 yilina dek bu sayinin 6 kat ar-
tacag belirtilmektedir.2

HIV infeksiyonunu ve ‘ileri dénemde gelisen
AIDS'in oral bulgular yodniinden zengin olmasi
tani ve tedavide dishekimlerine ve oral cerrahlara
énemli bir sorumluluk getirmistir.

Candida albicans gibi fungal enfeksiyonlar,
yaygin nekrotize gingivitis, hairy l6koéplaki. Ka-
posi sarkomu ve aftdz lezyonlar gibi HIV ile iligkili
lezyonlarin tanisinda primer diagnozun rolii ¢ok
buytktir. 111 Ozellikle major aftdz lezyonlarin
ve yaygin nonspesifik infeksiyon bulgularinin HIV
(+) hastalarda frekarnslar ¢ok yiiksektir ve agiz
muayenelerinde sik gorilirler. Bu tip oral tlsere
lezyonlann etyolojisinin otoimmiin komplexi ile
iligkili oldugu diigtiniilmektedir.10

Diger bir yandan agiz ortaminda c¢alisan
dishekimleri ve yardimci saglik personeli her an
tlikrik ve kan ile temastadirlar. Keskin ve delici
aletlerle g¢alismayi gerektiren dishimligi meslegi
yapilan birgok arastirmada HIV infeksiyonu
yoniinden risk grubu iginde yer almaktadir. 1992
yiinda (CDC) Hastalk Kontrol Merkezi
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tarafindan A.B.D.'de dental alanda saghk hiz-
meti veren 233 kisinin HIV ile enfekte oldugu bil-
dirilmistir. Dishekimligi ve HIV infeksiyonu iligkisi
bu noktada ®nemlidir. Cinki HIV en-
feksiyonunun hastadan dishekimine ya da
dishekiminden hastasina bulagsma, ve ayrica
gapraz infeksiyon yolu ile de hastadan-hastaya
gecisi son yillarda Ulzerinde sik durulan bir ko-
nudur. Bu konuda birgok ¢alisma yayinlanmustir.
A.B.D.'de 1981'den bu yana dighekimi, dental
hijyenist ve dental yardimcilar arasinda 1171
AIDS olgusu rapor edilmis ve HIV'In gegis yolu
olarak direkt hastadan hekime bulagmas: birinci
neden olarak gdsterilmistir.”

Tum bu bilgiler 1s1ginda dishekimlerinin AIDS
konusundaki bilgi ve deneyimlerini élgmek, kendi
alanlan ile ilgili tedavi yaklagimlarini, korunma ve
koruma yontemlenm ne denli uyguladiklarin in-
celemek icin bir anket formu hazirlanarak Expo-
Dental 93'e katillan dighekimlerine dagitilmis ve
alinan cevaplar degerlendirilerek tartigimustir.

MATERYAL VE

METOD

Calismada  Expo-Dental 93'e  katilan
dishekimlerine AIDS ve digshekimligi ile ilgili 16
soru iceren anket formu dagitilmistir. Toplam
148 dishekiminin yanitladigi soru foyleri top-
lanarak verilen cevaplarnn sayisal degerleri ve
ylizde olarak oranlari hesaplanarak
degerlendirilmigtir. Calismaya 29 uzman, 119
pratisyen dighekimi katilmustir.

BULGULAR

Sorulara verilen yanitlarin sayisal degerleri ve
yiizde olarak oranlari Tablo 1. ve Tablo 2'de
gorilmektedir. Ayrica birinci, besinci, onikinci, ve
onaltinc1 soruya verilen yanitlarin ytizde olarak
dagilimlar sirasi ile Sekil 1.2,3 ve 4'de verilmigtir.

TARTISMA

HIV infeksiyonunun yayginlagmasi,
dishekimligi ve tip mesleginde calisan kisilerin ve
bu alanda egitim géren ogrencilerin {zerinde
yapilan anket ¢alismalarinin yayginlagsmasina yol
acmustir. Bu tir aragtirmalar hem bilgilendirme,
hem de edinilen bilgilerin diizeyini 6lgme




yoniinden 6nem tagimaktadir.

Calismamizda alinan cevaplar incelendiginde
1. sorudaki yanitlarin yiiksek oranda (% 88)
"Evet" olmas! sevindiricidir. AIDS'e eslik eden
oral ve sistemik hastaliklarin dishekimleri
tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Az sayida da ol-
sada (% 12) "Hayir" yaniti orani
kiigiimsenmemelidir. Bu oran meslekdaslarimizin
bu konuda yeterli bilgilenmediklerini
go6stermektedir. (Sekil 1.) Bununla birlikte he-
kimlerin hasta bakarken eldiven kullanma
aligkanhginin 5. soruda yiizde 99'a ulasmis
olmasi korunmada ¢ok &nemli bir asamadir.
(Sekil 2.) Yine hastaligin bulasma yollan ile ilgili 2.

soruya verilen yanitlar bulagsma yollarinin
digshekimlerince  yiiksek oranda  bilindigini
gostermektedir.

Ancak Oplisme (%5) ve AIDS'li kisilerin

esyalanm kullanmak (% 6) yolu ile infekte ola-
caklarini diisiinen dishekimlerinin varligi hastalig
yuzeysel tamimalarindan ¢ok hastaliga duyulan
endisenin bir sonucu oldugunu
distindirmektedir. (Tablo 1.) Daha 6nce tarafi-
mizdan dishekimligi 4. ve 5. sinif dgrencileri
Uzerinde yapilan benzeri-bir ¢alismada ayni so-
ruya alinan yanitlarin oranini % 10 olarak bu-
lunmustur.12 AB.D." de gerceklestirilen genis
caph bir ankette ise, dishekimligi fakiiltesine te-
davi olmaya gelen hastalarda aymi sorulara
alinan yanit oraninin % 35 olmas ilginctir? ve
AIDS'in sik gorildigi bir tolumda bilgisizlige
baglanmaktadir.

Calismamizda dishekimlerinin AIDS ile ilgili
bilgi kaynaklarina basvurdugu ve bu konuya
yogun ilgi gosterdikleri saptanmustir. Saghk hiz-
meti veren Kigilerin o6zellikle makale ve bilgi
kitapgiklari ile yliksek oranda ilgilenmeleri olumlu
bir aligkanlktir. Bunun da &tesinde bu konuda
yeterli sayida kaynak oldugunun ve bu kay-
naklardan yararlanldiginin ~ bir  gdstergesidir.
(Tablo 2.)

Dighekimi'nin tim hastalarina karsi en iyi te-
davi yontemini segerek uygulamasi ve onlarin
dental sorununu ¢bézmesi kurali saglikli hastalar
kadar AIDS'li hastalar i¢inde gegerlidir. Bu gruba
giren hastalarin oral lezyonlar ve dental sorunlar
yéniinden tedavi aninda bilgilendirilmeleri gerekir.
Bu nedenle dishekimlerinin ankette biyiik
¢ogunlugunun AIDS'li hastalarin tedavileri icin
kararsiz olmalari, ya da tedavi etmeyi
disinmemeleri (Sekil 3.) mesleki ilkelere ve
ozellikle her hastaya esit davranma kuralina
aykiridir. Gerekli 6nlemler ve korunma y&ntemleri
uygulandiginda AIDS'li hastalarin tiim tedavileri
rahatga yapilabilir ve yapilmaldir. Ayrica da bu
hastalar igin ¢ok &zel bir tedavi seklinin
secilmesine de gerek yoktur.3 Gerekli olan ko-
runma ve korumay: bilmektir.

AIDS'li dishekimlerinin baktigi hastalara HIV
infeksiyonunu bulastirma riskleri literatiirde genis
bigimde tartisilmistir. Bu yolla hastalarda ortaya
¢ikan HIV porzitifligin ¢ok nadir bir durum oldugu
ve birgok yan faktére bagh olabilecegi be-
lirtilmigtir.13 Dental iglemin yapilis sekline, yapilan
dental igleme, hekimin aldigi énlemlere gére ¢ok
degisken tablolar ortaya cikmaktadir.5 Bu ne-
denle bu olgularda gegis yolu tam olarak
acgiklanamamustir. Bu konu {izerinde cok yonli

molekiiler epidemiyolojik, genetik ¢alismalar
yapilmis ve hastalarin bu virlisii dental islemler
sirasinda aldigi ortaya konulmustur, ancak
gecisin kesin nedeni gosterilememistir.2
Calismamizda 16. soruya verilen yanitlarin ise
% 51 oraninda "evet", % 29 oraninda "kararsiz
ve % 18 oraninda "hayir" olmasi ilgingtir. Ayni
konu ile ilgili A.B.D.'de yapilan bir arastirmada in-
fekte olan dishekimlerinin calismalarini
birakmalarini ya da yapilan Kklinik islemlerinde
degistirilerek daha ytizeysel olanlari segmeleri ge-
rekliligi vurgulanmigtir.8 Konu ile ilgili bir ‘bagka
calismada ise eger agik ve net bir bicimde HIV in-
feksiyonunun bu yolla bulagmasi
aciklanamiyorsa HIV (+) dishekimlerinin klinik
calismalarina kisitlama getirmenin veya dur-
durmanin daha buytk bir risk olacag: be-
lirtilmistir.6 Caligmamizda olumlu yanit oranmnin
yiiksekligi AIDS'in toplumumuzda hentiz yiiksek
oranda orilmemesinden kaynaklanmaktadir.

SONUC

Calismamiz dishekimligi meslegi ile HIV in-
feksiyonunun taninmasi arasindaki iliskinin ve
bunun éneminin dishekimleri tarafindan yeterince
bilindigi gostermis. Bu konuda &zellikle son iki
yllda Universiteler, dernekler ve kurumlar
aracihgiyla yapilan egitim ve bilgilendirme
¢ahgmalarinin bliylik Sl¢tide yarari olmustur. llgili
yeni gelismelerin medya, konferanslar ve yayinlar
aracihgi ile saglik hizmeti veren ve verecek olan
hekim ve dishekimlerine sunulmasi, saniriz, AIDS
konusunda toplumu yeterince bilinglendirecektir.
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Tablo 1. Sorulara verilen yanitlarin yiizde olarak gruplara gére dagilimu.

EVET HAYIR

1) AIDS ile ilgili hastaliklar! biliyormusunuz? 130 %88 18 %12

2) AIDS olmaktan korkuyormusunuz? 129 %87 16 %13

3) AIDS virusuna kargi kendinizi nasil koruyacaginizi biliyormusunuz? 136 %92 10 %8

4) AIDS!'li bir hasta ile karsilastiniz mi? 6 %4 141 %96

5) Bir doktorun, bir digshekiminin ya da yardimc1 personelinin
hastalara bakarken eldiven kullami gerektigine mamyormusunuz’ 146 %99 1 %0.6

6) Dishekiminin AIDS bulgularini taniyabilecegine inaniyormusunuz? 66 %49 68 %51

7) Size gdre AIDS'in bulagma yollar hangisidir? -

Heterosextiel temas 97 % 65
Homosexiiel temas 136 % 92
Kan transflizyonu 147 % 99
1.V. lla¢ kullanimi 103 % 69
AIDS!'i bir kisi ile el sikisma 0 % 0
AIDS!li bir kisiyi 5pmek 7 % 5
AIDS!li bir kisinin bardagini kullanmak -9 % 6
Dogum oncesi anneden gocuga gegmesi 111 % 75
8) Size gore AIDS testi kimlere yapilmahdir?
Hickimseye 1 % 0.5
Mahkumlara 13 % 9
Askeri personele 11 % 7.5
Saglik personeline 63 % 43
Gida sanayinde ¢alisanlara 12 % 8
Halk ile temasda olan tim ¢alisan kesime 32 % 22
Hastaneye yatanlara 48 % 32
Evlenmek igin bagvuranlari 59 % 40
Herkese 86 % 58

Tablo 2. Sorulara verilen yanitlarin yiizde olarak gruplara gére dagilimi.

10) AIDS hakkinda bilgi almak igin asagidakilerden hangi kaynaga bas vurursunuz?
Arkadaslara veya aileye 2 201D
Gazete makalelerine 19 % 13
Televizyon haberlerine 15 % 10
Magazin dergilerindeki yazilara 14, . %:9:5
Doktorunuza 132 % 89
Diger saglik personeline 29 % 20
Din adamlarina 0 % 0
Ozel televizyon programlarina 18 % 12
Halk ile ilgili televizyon programlarina 16 % 11

11) Bugiine kadar AIDS ile ilgili okudugunuz bir; .
Makale 100 % 68
Bilgi kitap¢igi 97 % 66
Brosiir 91 % 61
Magazin var mi? 54 % 36

EVET HAYIR KARARSIZ

12) Kliniginizde AIDS'li oldugunu bildiginiz
bir hastay tedavi edermisiniz? 57 % 39 32 % 22 57 % 39

13) AIDS igin bir as! olsa yaptirirmiydiniz? 133%90 12 % 10 1% 0.6

14) AIDS testi Tuiberkiiloz ya da Sifiliz testleri
gibi rutin fizik muayenenin bir pargasi olmalimidir? 137%93 10%7 _

15) AIDS testi taramasi yapilacak olsa
kan drnegi verirmiydiniz? 142%96 4%3 _

16) Korunma ydntemlerine bagh kalarak
calistigini bildiginiz AIDS'li bir dighekimine
tedaviye gidermiydiniz. 76 % 51 27 % 18 43 % 29
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Sekil 2. Bir doktorun, bir

dishekiminin, yada
yardimct saglik
personelinin
hastalara
bakaricen eldiven
kullanmasi
gerektigine
inaniyormusunuz?

Sekil 4. Korunma

yontemlerine bagli -
kalarak calistigiru
bildiginiz AIDS'li bir
dishekimine
tedaviye
gidermiydiniz?

EVET
HAYIR

Sekil 1. AIDS ile ligili

hastaliklart
biliyormusunuz?

3
1 1 N
200"
146 %99
EVET
100 -
%0.6

EVET
B HAYIR
B XARARSIZ

Sekil 3. Kliniginizde

AIDS'li oldugunu
bildiginiz bir
hastay: tedavi
edermisiniz?

EVET
HAYIR
[0 XARARSIZ
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METAL-DESTEKSiZ SERAMIK
RESTORASYONLAR*

Prof. Dr. P. Sema KEDICi**

ron-koprii protezlerinde metal-destekli se-

ramik restorasyonlar, mikemmel ve ¢ok
Kgﬁglﬁ kron-képri  yapilari  olusturma

imkani verdikleri halde; metal desteksiz
tam seramik restorasyonlardan, ¢ok daha Ustun
biyolojik  uyumluluk ve estetik sonuglar
alinabilmektedir. Ozellikle bazi kiymetsiz metal
alagimlari; gin-gival dokularda cokelip
yerlesmesine sebep olmalari nedenleriyle biyolojik
uyum agisindan stphe yaratmaktadirlar. Ce-
ramometal restorasyonlarin estetik dezavantajlari
ise; gelen radient 151gin, metal destek tarafindan
blokaji nedeniyle ve ayn: zamanda dogal estetik
materyal igin alanin limitli olmasi nedeniyle
olusturdugu griyimsi yansimadir. Ayni 1sin dogal
bir dise geldiginde ise; dis minesi hidroksil apatit
prizma cubuklarinin etkisiyle, bir ekran gibi dav-
ranir, 15141 kismen abzorbe ederek kismende tam
gecirerek veya yansitarak modifiye eder. Bundan
dolay1 1s1gin bu hareketini, gesitli katmanlar ve et-
kiler yaratan tekniklerle seramik restorasyonlarda
aynen yaratmak gerekir. Ozellikle, en buylk prob-
lemi yaratan, kronlarin kole hatti sk
yansimasidir. Seffafhgin ve 151k yansimasinin ¢ok
6nemli oldugu vakalarda bu nedenle segimi
yapilacak materyal tam-seramikler olmalidir.

Son 20 yilda metal seramiklerin yukarida
bahsi geg¢en dezavantajlarinin ve metal ma-
aliyetlerinin Ustesinden gelmek amaciyla gesitli
tam-seramik materyali alternatifleri gelistirilmistir.
Ornegin aynen metaller gibi dokiimi yapilabilen
DICOR ve CERAPEARL gibi dékiim seramikler ve
komputerize freze sistemi ile hazirlanan CEREC
sistemi gelistirilmigtir, ancak her iki sistemde de
estetige sahsi karakterleri yansitmak igin dis bo-
yama teknigi kullanilmaktadir. Fakat yeni
gelistirilen, 1s1-ile preslenmis leusitle direnglendirilmis
Empress ve cam-infiltrasyonu ile direnglendirilmis
In-Ceram yuksek Aluminali tam seramik ma-
teryallerinde, dogal estetik; sekil, ylizey ka-
rakteristigi ve renk agisindan lateral segmental
derin boyama teknigi ile, ¢ok detayl bigimde
yansitilabilir. Burda dogayi tam anlamu ile taklit
edebilmek igin, optimum renk kaydini yapip, lab-

. ratuariniz ile mikemmel bir renk dialogu ku-

rabilmelisiniz. Bununda 6tesinde teknisyeninizin
masasina en az bir kez oturup ¢aligmalsiniz, ak3i
takdirde ondan dogay: yansitma agisindan mu-
cizeler beklememelisiniz.
Estetik c¢alismalarda;
derinligi de,

preparasyonununuzun
istenilen etkiyi yaratmada, doku

* I. Uluslararas1 Dental Teknoloji ve Materyaller Sem-
pozyumunda 21 Ekim 1993'de Teblig Edilmistir.
** Ank. Uni. Dig. Hek. Fak. Protez A.B.D. Ogretim Uyesi

saghgin ve restorasyonunuzun direncini
saglamada esas faktorlerden biridir. Bu pre-
parasyon 6zelligi, tam seramikler igin labialde 1.2-
1.5 mm, okluzalde ise 1.5-1.7 mm. indirgenme ge-
rektirirken, metal seramiklerde 1.3-1.5 mm la-
bialden ve 1.8-2.3 mm okliizalden indirgenme ge-
rektirir.

In-ceram seramikleri, yumusak dokularla
milkkemmel uygulamalar ve 120°lik basamak
yapilarindaki yiiksek direngleri nedenleri ile, pe-
riodontal operasyon gegiren vakalarda en iyi
segimdir. COnki bu vakalarda dar olan koék
yluzeyinde metali, seramik yapisinin altinda
sakhyacak kadar bir basamak hazirlamamiz ola-
naksizdir.

Metal desteksiz seramiklerin en 6nde gelen en-
dikasyonu ise; estetik amagli, ince porselen ta-
bakalarinin, yani Laminate Veneer res-
torasyonlarinin, uygulama alanidir.

Bu konuda; Porselen laminate Veneerlerin
(PLV) yapim teknikleri, baglantilarinin direngleri,
klinik 1sirma testleri ve tamir teknigi ile ilgili olan
bazi arastirmalarimiz asagida 6zetlenmistir :

llk calismamiz; Berksun, Kedici ve Kalpgilar
grubu tarafindan gergeklestirilmis, Avrupa Protez
Konferansinda sunulmus ve 1994 Journal of
Prosthetic Dentistry, dergisinde
yayinlanmaktadir.(l) Bu makalede; orijinal dis
formlarinin, veya orijinal modelde mum ekleme ya
da asindirma yontemi ile modifiye edilen, istenen
dis form ve ylzey dokularinin, aynen porselen la-
minate'lare yansitilmasi igin, dnceden hazirlanan
akrilik rezin matrixlerin kullanimi tavsiye edil-
mektedir. PVL'lerin esas endikasyonlari; renk-
lesmig, malforme, kirik veya malpoze dislerin ren-
ginin, form ve pozisyonunun istenilen seviyeye
getirilmesidir. Yukarida bahsi gegen matrixler ise
yalniz estetik olarak tatminkar bir formu ve po-
zisyonu olan, ancak renk ve ylizey dokusunun
degismesi gereken vakalarda uygulanabilir.

Bu teknikde, matrix olugturmak igin, istenilen
dis sekillerinin silikon 6lglsi, direkt olarak muflada
seffaf akrilik rezine transfer edilir. Elde edilen bu
matrix sayesinde ¢ok iyi bir kondansasyon
saglandigindan, porselen blzilme miktari mi-
nimuma iner. Seffaf olan akrilik rezin matrix'in
icinden, yuritilen islemleri izlemek ve kontrol
etmek muimkindar. Genis ¢ok uUniteli PLV
yapiminda matrix kullaniliyorsa restorasyonun
nemi hi¢ azalmaz. Ayrica matrix iginde, res-
torasyonu kondanse etmek igin vibrasyon uy-
gulandiginda ¢ok Uniteli yapinin yuzeyleri form-
larini  kaybetmezler. Ancak sahsi karakter
etkilerinin verilmesi gerekiyorsa; kaliplanan gévde
porseleninin kesici ve labial hatti kesilip ¢ikarnlr, ve




secilmis renk etkileri ile yeni mine porseleni firga ile
ingaa edilir, ve son kontur igin tekrar kaliplanabilir.

Laminate'ler tzerine ikinci bir arastirmamiz Ke-
dici, Kalipgilar ve Bilir ekibi tarafindan yapilmus,
FDI 1990 Singapur kongresinde sunulmus ve Jo-
urnal of Prosthetic Dentistry dergisinde 1992'de
yayinlanmustir.(2)

Bu arastirmada; boylarinin kesici kenarda 0.5
mm uzatilmasi gereken ve refraktér die'lar
Gzerinde hazirlanan PLV'lerin makaslama gerilim
streslerine olan dayanikhhg: test edilmigtir. Dért
grup halinde ayrilan deney 6rneklerinden, ilk grup-
ta dislerin labial ylzeyi yalniz 0.5 mm indirgenmis
ve baglanti mine ile hazirlanmistir. Geri kalan 3
grupta labial ylizey 1 mm indirgenmis ve baglanti
dentin ile hazirlanmistir. Dentin baglantili gruplarin
ikisinde asitle pirizlendirme isleminden énce cam
ionomer astar (liner) maddeleri uygulanmstir.
Burda liner uygulama parametresinin ¢ikis nok-
tasi, 1988'de Journal of Dentistry dergisinde yer
alan bir yaymimizdir.(3) Bu yayin simantasyonda
ve kavitelerin asitle plrizlendirilmesinde kullanilan
phosforik asidin otoradiografik olarak tesbiti ile il-
gilidir.

Arastirmada; P32 ile radioaktif hale getirilen
phoshorik asidin, korunmamis dentin kanallarina
penetre oldugu simantasyon &ncesi veya asitle
purlizlendirme Oncesi uygulanan liner tabakasinin
ise asit penetrasyonunu kayda deger oranda
azalttigr tesbit edilmistir. Bdylece ¢inko fosfat
siman, veya diger  asitle purlizlendirici
solisyonlarnn igerdigi serbest asitlerin, vital pulpa
dokusunda  olusturabilecegi  zararli  etkilerin
onlenmesi muimkiin olmaktadir.

Yukarida bahsi gegen; laminate veneerlerin
baglanti direnglerine cam ionomer liner maddelerin
etkisi konulu arastirmamizda da, dentinin aciga
ciktigl vakalarda ¢ok iyi sonuglar alinmistir. Ma-
kaslama direnci testleride, liner uygulamasina
ragmen yeterli baglantimin saglandigini ortaya
cikarmuglardir.

Bu arastirmanin sonuglarina goére gene en iyi
tutuculuk minede saglanmugtir, ¢inkil bitin
kirlmalarin  tabiati, porselenin  koheziv  kinig:
tarzindaydi. Diger gruplarda ise kirilma tabiati ad-
hesiv  sekildeydi, ve rezin-dis baglantisinda
olusmustur. Sonug olarak; PLV lerin destek dis
yapisi lzerinde uzatimalanni gerektiren va-
kalarda, koheziv kiriklara karsi dayanabilmeleri
icin porselen veneer kalinhiginin artinlmasinin geregi
ispatlanmisgtir.

Yine Kalipgilar, Kediciler ve Bilir grubu'nun FDI
90'da sunduklari, PLV'deki 1ssirma kuvvetlerini kli-
nik olarak degerlendiren arastirmalar;, 1993 Qu-
intessence  dergisinde yayinlanmistir.(4) Arastir-
mada; renklesme, diastema, malformasyon ve
malpozisyon gibi problemleri nedeni ile res-
torasyon gereksinimi olan 10 bayan hastaya PLV
restorasyonlar  yapilmistir. Bu retorasyonlar,
cigneme fonksiyonu sirasinda olusacak olan kuv-
vetlere karsi materyalin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini ortaya ¢ikarmada ¢ok énemli olan; or-
talama ve maksimal 1ssirma kapasiteleri agisindan
test edilmislerdir.

Sozli gegen 1sirma testleri igin; gerilim lgerler
(yani strain gauge'ler), iki paslanmaz celik 1sirma
plakasi arasina konumlandirilan 6zel gelistirilen bir
aparey dizayniyla kullanilmisdir. Bu  gerilim
Slgerlerin uygulanmalarinin  diger nedenleri, oral
cevrenin 1s1 ve neminden etkilenmemeleri, mi-

nimum kuvvetleri bile kaybedebilmeleri, ayni za-
manda her dis icin ayn 6l¢im kaydedebilmesi ve
steril edilebilmesidir.

Testler sirasinda; Oncelikle hastalarin dogal
dentisyonunun, ortalama isirma kuvvetleri de-
falarca belli aralarla tekrarlanip hesaplanmis,
sonra her bir dogal dis i¢in gene maksimal 1sirma
kuvveti kaydedilmistir. Ayni islemler PLV'ler
baglandiktan 7 gin sonra tekrarlanmistir.
Sonuglar Students-T testi ile istatistiksel olarak
analiz edilmis, ortalama ve maksimal 1sirma
degerleri, dogal dislerde, restorasyon sonrasina
gore istatistiksel dGnemlilik gostermistir. Sonug ola-
rak; PLV restorasyonlarin, dogal dislerin ortalama
ve maksimal i1sirma kuvvetlerinin % 15-20 sinin
kaybina sebep oldugu bulunmustur.

Laminate'ler konusundaki son g¢alismamiz,
porselen restorasyon kiriklarinda, porselen la-
minate konturlarin uygulamasina ait bir tekniktir.
Bu c¢alisma Berksun, Kedici ve Saglam ekibi
tarafindan Journal of Prosthetic Dentistry der-
gisinde bu yil yayinlanmistir.(3) One siirilen bu tek-
nikle; boyanma ve asinma problemleri olan eski
kompozit rezin tamir metodunun, veya kopriu
metal desteginin performasyonu, deformasyonu,
baglayicilarinin zayiflamasi ve asiri konturlama
risklerine sahip olan, porselen veneerli dokiim st
parcalarin olusturdugu sorunlarin Ustesinden ge-
linmektedir.

Arastirma vakasinin alti Uniteli sabit parsiyel
protezinin sag alt lateral desteginde metali agiga
¢ikaracak  boyutta, genis porselen  kingi
olugmustur. Kingin haricinde, restorasyon ve des-
tekler iyi durumdaydi. Oncelikle, selektif agindirma
ile kingin nedeni olan anterikor dislerin erken
temasi ortadan kaldirildi. Renk segiminden sonra,
kirik ylzeyi mollenip, alanin élglsiinden bir ref-
laktér die hazirlandi. Reflaktér die Uzerinde, res-
torasyonun ideal konturlari, Hi-Ceram metal des-
teksiz seramigi ile olusturuldu. Daha sonra bu PLV
kontur; Rubber dam izalasyonu altinda, her iki
porselen ylzeyinin % 9,5 luk hydro fluorik asit ile
puriizlendirilmesini takiben, ¢ift sertlesme sistemi
olan (dual-cure) compozitlerle yapistirildi.

Bu teknik; kolay uygulanma, alt yapilara zarar
vermeme ve yeterli estetik saglama gibi c¢esitli
avantajlara sahiptir. Ayni zamanda, kompozit
rezin olan ¢evreye acik olmadigindan tamir

‘yapisinin rengi ve baglantisi stabil kalir.

Gliniimuzde teknoloji, metal direncine
ulasabilecek tam seramikleri olusturmak {izere
sayisiz alternatifler yaratmaktadir. Henliz c¢ok
Oniteli képrilerde uygulanamasada bu yapilardaki
gelismeler son derecede umut vericidir.
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AUTOMATIC X-RAY FILM PROCESSORS:

DENT-X 9000: Intra-oral ve ekstra-oral filmleri (20x25 cm.)
banyo eder. Banyo bitince otomatik olarak durur. Banyo tanklari
paslanmaz celikten yapilmis olup, kolay temizlenir. Cihaz film
ebadina goére gerekli miktarda taze soliisyon verir, yikar ve
kurutur. Soliisyon 1sis1 hep ayni kalir.

"Lowtemp" 151g1 yaniyorsa 6 dk. diigmesine basilir. "Process”
15181 yaniyorsa, 4.5 dk. digmesine basiir. 1 dk. digmesine
basilirsa, endodontik tedavilerde, film islak olarak elde edilebilir.

Gun 1siginda film koyabilmek igin &zel mulafaza ilave olarak
satin alinabilir. 2

DENT-X 810-Basic

DENT-X 410: Yalniz intra-oral filmler banyo edilebilir.

6.5 dk. da filmi kuru olarak verirler.

YENILIKLER

DENT-X
) sh 250 Clearbrook Road
Resim 1. Automatic film Elmsford, NY 10523
processors. (Dent-X U.s.A.

9000, 810, 410)

GIMAD-Type 390: Bu otomatik banyo makinasi, karanhk
odaya ihtiya¢ olmaksizin bir filmi 90 saniyede banyo yapar.
Cerrahi ve endodontide yarar saglar. Film 1sik koruyucusunun
altindan makinaya verilir ve "Start" digmesine basilir. Film &nce
developer sonra fikser en sonunda da su banyosuna tagir. 90
saniye sonra, banyo tamamlaninca, bir lamba yanar ve makina
bir ikaz sesi cikarir. Banyo soliisyonlarinin 1sisi elektronik olarak
kontrol edilir.

UNIDENT S.A.
39, rue Pelillonnex
CH-1225 Geneve- lSVlQE

Resim 2. Automatic film
processors.
(Gimad-Type 390)

MEDIQUARZ PLUS: Bilhassa kanal aletlerinin
strelizasyonunda kullanilir.

Yuvarlak cam pargalari 1siur ve sterilizasyon yapar. Isiyl
gosteren bir termometresi mevcuttur. Aynalar 2 sn., frezler 5 sn.,
kagit point ve pamuk peletler 10 sn., sont 5 sn., kiiret ve davyeler
15 sn. de steril olurlar.

MEDIC-AL Dentistry Line s.r.l.
31015 Conegliano Veneto
(Treviso) ITALYA

“Resim 3. Mediquarz plus
(Sterilizator)
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POTENTIAL: Agizda metal koprii veya kronlar (bilhassa altin)
ve amalgam dolgular varsa, tiikrik elektrolik rolli oynar ve
galvanik akim hasil olur. Sonugta metal iyonlari agiza gecer ve
toksik etki sonucu damar, bdbrek, karaciger hastaliklari, migren,
bulanti, bas dénmesi, dengesizlik, uykusuzluk, dilde yanma hissi
ve dili 1sirma, agizda metalik bir tad duygusu meydana gelmesine
yol agar.

Bu alet akim miktarini, voltaji ve polariteyi (kondiiktans) élger.
2 elektrot dolgu ve kron {izerine kontir. Degerleri skalada okunur.
Elektrotlar teflonla kapl olup, otoklavda steril edilebilir. Ni/Cad. pille
calisir. 30 saat ¢alisabilir. Daha sonra 15 saatte sarj olur.

. Voltaj2100 mV. kirretn> 3-5 p A ise profilaksi gerekir.
Olgmeler alette depo edilir. Digmeye basinca tekrar okunabilir.

BITTERLING Electronic GmbH
LindwurmstraBe 117

Resim 4. i Potential D-8000 Miinchen 7 ALMANYA
(Potansiyometre)

MEDIC-FLUOR: Bir iontoforezis cihazidir. Topikal flor tatbiki igin kullanilir. Ozel 8lcii kasiklar:
icindeki slinger (zerine sodyum fluorid dokiilerek, hasta agzina tatbik edilir. Ciiritk profilaksisinde,
krogelerin mineyi agindirdigi durumlarda ve diger kole hassasiyetlerinde yararli sonuglar saglanir.

MEDIC-AL Dentistrl Line s.r.l.
21015 Conegliano Veneto
(Treviso) ITALYA

AMALGAM LINER: Atomize glimiig, sodyum ve calsiyum fluorid igeren
bir sentetik rezin soliisyonudur. Dentin, mine ve amalgam dolgulara sikica
yapisir. Isiya ve galvanik akima karsi pulpayr korur. Dentin tiiplerini
tikayarak bakterilerin ve kimyasal ajanlarin sizmasini énler. Sekonder dentin
yapimini hizlandirir. :

Amalgam liner'daki glimiis, amalgam dolgudaki civa ile amalgamasyon
yaparak, amalgam dolgunun diismesine mani olur. 30 saniyede kurur. 4.5
g. likit ve 10 ml. eriticiden ibaret olup, 300 defa tatbik olanag: saglar.

WOCO Chemic GmbH

P.O.B. 767

D-2190 Cuxhaven

ALMANYA

Resim 5. Amalgam
liner.

THERMOLINE: Sodyum, kalsiyum fluorid ve politrifluoretilen igerir. inley,
porselen veya metal kronlarin, kompozit, silikat veya sement dolgularin
altinda "Cavity liner" olarak kullanilir.

Kimyasal, termik ve bakteriyal etkenlere karsi koruma gérevi yapar.
Agizdaki degisik metallerden yapilmis restorasyonlar nedeni ile husule gelen
galvanik akimdan Thermoline ile izole edilen disler korunmus olur.

Kole hassasiyetlerinde, birkag¢ kere tatbik edildikten sonra hipersensiviteyi
giderir. Mine ve dentine kolaylikla yapisir ve 40 saniyede kurur.

3.9 g. likit ve 10 ml. eriticiden ibaret olup, 300 defa tatbik olanag: saglar.

VOCO Chemic GmbH
P.B.O. 767
D-2190 Cuxhaven ALMANYA

Resim 6. Thermoline
(Cavity liner)
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3224 sayih  Turk  Dishekimleri  Birligi
Kanunu'nun 40. maddesi uyarinca, her yil Tirk
Dighekimleri Birligi tarafindan hazirlanip, Saghk
Bakanlhig tarafindan onaylanan, Dishekimlerinin
1 yil boyunca uygulayacag: muayene ve tedavi
lcretlerinin asgari hadlerini bildiren listeler, ayni
Kanunun mezkur maddesi uyarinca Resmi
Gazete'de yayinlanarak ytrirlige girer.

Turk Dighekimleri Birlii tarafindan kabul edilip,
Saglik Bakanhgi'nmin 20.12.1993 tarih ve 8621
sayili karari ile onaylanan, 1994 yilinda lllerde ve
licelerde uygulanacak olan katsaylar ekte
gOsterilmistir. Bu katsayilarin muayene ve tedavi
listelerindeki birimlerle c¢arpilmasi sonucu elde
edilecek rakamlar muayene ve tedavi igin
Dishekimlerinin alacagi asgari Uicreti gosterir. Bu
ticrete KDV dahil degildir.

Teblig olunur.

1994 YILINDA UYGULANACAK
KATSAYILAR VE BU KATSAYILARIN
ILLERI ICINE ALAN GRUPLARI

'1. Grup: ;.
OCAK-HAZIRAN DONEMI : Katsay: 1L:8.500
ILCE: 8.000
TEMMUZ-ARALIK D&nemi IL: 10.000
lICE: 9.500

1. Gruptaki lller:

Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Balkesir,
Bursa, Edirne, Igel, Istanbul (llgeler dahil). Konya,
Sakarya, Erzurum.

2.Grup: :
OCAK-HAZIRAN DONEMI: Katsay IL: 7.500
ILCE: 7.000
TEMMUZ-ARALIK Dénemi:IL: 9.000
ILCE: 8.500

2.Gruptaki lller: .

Aksaray, Bolu, Burdur, Canakkale, Cankiri,
Denizli, Eskisehir, Gaziantep, Isparta, Izmir,
Karaman, Kayseri, Kirikkale, Kirklareli, Kocaeli,
Malatya, Mugla, Nigde, Ordu, Samsun, Sinop,
Tekirdag, Trabzon, Zonguldak.

3.Grup: -
OCAK-HAZIRAN DONEMI: Katsay: IL: 6.500
ILCE: 6.000
TEMMUZ-ARALIK Doénemi: {L: 8.000
ILCE: 7.500

3. Gruptaki lller:

Adiyaman, Amasya, Bartin, Corum,
Diyarbakir, Elazig, Erzincan, Hatay (ligeler Dahil),
Kahramanmaras, Kastamonu, Kirgehir, Manisa,
Nevgehir, Rize¢, Sivas, Sanlurfa, Tokat, Usak,
Yozgat.

4. Grup: .
OCAK-HAZIRAN DONEMI: Katsay: IL: 5.500
ILCE: 5.00
TEMMUZ-ARALIK Doénemi: IL: 7.000
ILCE: 6.500
4. Gruptaki lller:
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Afyon, Agn, Ardahan, Artvin, Batman,
Bayburt, Bilecik, Bingol, Bitlis, Giresun,
Gumushane, Hakkari, Igdir, Kars, Kiitahya,

Mardin, Mus, Siirt, Sirnak, Tunceli, Van.

TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI:
BiRIiM:

1. Dishekimi muayenesi 10
2. Uzman dishekimi muayenesi 20
3. Dis rontgen filmi 12
4. Okluzal film 15
5. Extra oral rdntgen filmi 20
6. Ortopantomograf filmi 30
7. Sefalometrik film w 25
8. Antero-posterior sefalometrik film 20
9. El-bilek filmi 20
10. T.M.E. filmi ve tetkiki 20
11. Siyalografi 30
12. Vitalite kontroli 5
13. Oral Hijyen egitimi 10
14. Dental Anestezi, (Bir faturaya 4 adet'ten
fazla yazilamaz) 10

TEDAVI VE ENDODONTI:

BIRIM:

Amalgam dolgu (okluzal), 30
Amalgam dolgu (OD veya OM) 35
Amalgam dolgu (MOD), 40
Inley dolgu (altin hari¢) okluzal 35
Inley dolgu (altin harig) (OD-OM) 40
Inley dolgu (altin hari¢) (MOD) 45
Silikat dolgu 20
Komposit dolgu 40
Isinlama ile komposit dolgu 45

0. Kirik restorasyonu (komposit ve dentin

civisi ile) : 50

11. Kuafaj (dolgu harig) 15
12. Ampiitasyon (dolgu harig) 25

13. Kanal tedavisi (tek kanal) (dolgu hari¢) 35
14. Kanal tedavisi (iki kanal) (dolgu harig) 40
15. Kanal tedavisi (ti¢ kanal) (dolgu harig) 50
16. Kanalda gangren tedavisi (dolgu hari¢) 50
17. Asini kole hassasiyeti tedavisi

(yanm gene) 15
18. Black 5 kole restorasyonu 25
19. Onley (malzeme harig) 44
20. Pinley (malzeme harig) 44

21. Komposit dolgu (estetik restorasyon) 45
22. Komposit dolgu (veneer restorasyon) 50

23. Porselen veneer (lamineyt) 150
24. Komposit inley 50
25. Cam ionomer dolgu 40
26. Dis beyazlatma (tek dis) 24
27. Kron restorasyonlari 25

(intrapulpar pin, parapulpar pin) (pin bagina)

PEDODONTI:
(Bu boliimde yer verilmeyen tedaviler icin tedavi
ve endodonti bélimiine bagvurulur)

1. Fisslr ortilmesi (sealant, tek dis) 20
2. Yerel flour uygulamasi (yarim gene) 15
3. Prefabrike kron 20
4. Yer tutucu (sabit) 50
5. Yer tutucu (hareketli) 50
6. Yer tutucu (diseti alt1) 60




7. Cocuk protezi (akrilik, boluml,

tek ¢ene) 100
8. Cocuk protezi (tam, tek ¢ene) 100
PROTEZ:
1. Tam protez (akrilik, tek gene) 512350
2. Bolumli protez (akrilik, tek gene) 350
3. Tam protez (metal, tek ¢ene) 400
4. Bolumli protez (metal, tek ¢ene) 400
5. Immediat protez (akrilik, tek gene) 150
6. Besleme (rebazaj, tek ¢ene) 60
7. Tamir (akrilik protezde, kirik veya

catlak) 40
8. Krose ilavesi 40
9. Krose ilavesi veya metal iskelet tamiri (punto

ile metal iskele)
10. Dig ilavesi (tek disg) 40
11. Gnatoloji, TME kas mua.

(okluzyon kont) 30
12. Okluzal agindirmalar (tek ¢ene) 50
13. Gece plag: (bruksizm igin) 100
14. Pinlay ve gesitleri (altin {icreti harig) 55
15. Tek parga dékiim kron (altin licreti

harig) ; 60
16. Veneer kron (altin harig) 80
17. 3/4 ve 4/5 kronlar (altin licreti harig) 70
18. Piyolu digler 90
19. Jaket kron (akrilik) 50
20. Jaket kron (seramik) 170

21. Kron (metal seramik, altin {icerit hari¢) 170
22. Teleskop kron primer (koping, altiri {icr.

harig) 60
23. Teleskop krom sekonder (altin

Ucreti harig) 90
24. Freze teknigi ile kron 100
25. Post, Core (lzerine kronu harig) 30
26. Maryland Kopri 120
27. Roche Képrii 80
28. Gegici kron (her dis igin) 15
29. Kron sokiimu (her sabit tutucu igin) 15
30. Diismiis kron ve kdprii simantasyonu

(her sabit tye) 10
31. Kron koprii tamiri (her tiye igin altin {icr.

hari¢) 25
32. Dis uistl protezi (overdenture) 300
33. Damak yanig: protezi (velum uzantil

aparey) 300
34. Yeni doganda preoperatif aparey (verin

tcreti ayrica alinir) 200
35. Gegici obturatérler (cerrahi) 125
36. Basit ¢ene defektlerinde protetik tedavi

(dokum Ucreti harig) 240
37. Komplike ¢ene defektlerinde protetik

tedavi (dokim lcreti harig) 300
38. Yz protezleri (yumusak akrilik ile) 360
39. Goz protezi (okiiler) 360
40. Okluzyon diizeltiimesi (iki gene) 30

NOT: Kopri binyesindeki her dis yapilan kron
cinsine gore degerlendirilir. Hassas (anker) ve ayn
hassas tutucularl igeren protezlerde eleman
{icretleri ve diger giderler licrete ayrica eklenir.

AGIZ-DIS VE CENE CERRAHISI: :
1. Dis ¢ekimi 30

2. Komplikasyonlu dig ¢ekimi 40
3. Gémili (enkluz) dis ¢cekimi 125
4. Kok ucu rezeksionu

(tek dis icin dolgu harig) 125

5. Alveolit cerrahi tedavisi 15
6. Kanama miidahalesi (basit) 15
7. Alveol tashihi (tek gene) 100
8. Alveolektomi 100
9. Kist operasyonu (kiigiik) 125
10. Kist operasyonu (bliyiik) 175
11. Epulis operasyonu 100
12. Osteomyelitis veya osteitis operasyonu

(tek cene basit) 150
13. Cene iuksasyonu (basit) 50
14. Frenektomi operasyonu 30
15. Vestibuloplasti operasyonu 150
16. Sinus plastigi 745]
17. Biyopsi 25
18. Fibrom eksizyonu 75
19. Apse drenaji (intra oral) 15
20. Apse drenaji (extra oral) 30
21. Kapison izalesi 25
22. Fizik tedavisi (infraruj seansi) 5
23. Cene kingi (basit) 175
24. Cene king! (komplike) 300
25. Reimplantasyon (tek dis, kanal dolgusu

harig) - : 100
26. Ototransplantasyon (kanal dolgusu ]

harig) : 100
27. Supperiostal implant 500
28. Kemik i¢i implant (tek, silindirik,

implant licreti harig) 500
29. Kemik i¢i implant (blade, tek, implant {icreti

harig) 600
30. Torus operasyonu (yarim ¢ene) 100
31. Odontogenik tiimor operasyonu
(kuigtik) 100
32. Odontogenik timdr operasyonu
(buytk) 200
33. Nevralji tedavisi (alkol enjeksiyonu) 25
34. Noroktomi (nevralji tedavisi cerrahi) 100
35. Tukriik kesesi kanalindan tas ¢ikarma

(basit) 25
Not:

A- Cerrahi uygulamalarda protetik uygulamaya
gerek duyulan hallerde protez bagilhiginda
belirtilen birim {icretleri ayrica eklenir.

B- Genel anestezi altindaki uygulamalarda ilgili
ticretler eklenir.

PERIODONTOLOJI:
1. Periodontal apse tedavisi 30
2. Detertraj (dis tasi temizligi-tek ¢ene) 35
3. Subgingival kiiretaj (yarim ¢ene) 40
4. Gingivoplasti (yarim ¢ene) 60
5. Gingivektomi (yarim g¢ene) 80
6. Flap operasyonu (yarim ¢ene) 125
7. Hemiseksion (k6k ampiitasyonu, kanal

tedavisi harig) 50
8. Serbest digeti grefti 115
9. Coronale kaydirma veya Siyding flap 115
10. Periodontal gine (splint-sabit) 115
11. Periodontal gine (hareketli) 150
12. Periodontal gine (splint, gegici,

yarim ¢ene) 40
13. Biomateryal uygulamasi (tek dig) 300
14. Vestibul plak 50
ORTODONTI:
1. Sefalometrik film analizi 25

2. Antero posterior sealometrik film analizi

TDB'DEN
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CENOUIAW

10.

(frontal film analizi) 28 25. Pekistirme apareyi

Kemik yasi tayini 15 26. Lingual ark

Ortodontik fotograf 10 27. Nance apareyi

Ortodontik fotograf tetkiki 10 28. Hizh maksillar expansion apareyi
Ortodontik model yapimi 15 29. Ortodontik modellerin 3 ace-bow ile
Ortodontik model analizi 10 artikiilatére taginmasi

Ara dénem sefalometrik film analizi 28 30. Model cerrahisi

Ara safha model yapimi 8 31. Inter-okluzal cerrahi splint

Angle sinif 1 anomalilerin ortodontik 32 Ortodontik tesbit arki (tek gene)
tedavisi 350 33 Sefalometrik cerrahi plani

11.Angle sinif 2 anomalilerin ortodontik

12.
13,
14.
15,
16.
7

18.
19,

20.
21.

22:;
23.
24.

34

Alg1 ytiz maski

tedavisi 400 35 Pre-Operatif dudak-damak yarigi
Angle sinif 3 anomalilerin ortodontik (ortodontik) tedavisi

tedavisi 500 36. Post-Operatif dudak-damak yarigi
Tek geneyi ve disleri ilgilendiren ortodontik (ortodontik) tedavisi

tedavi(kisa streli tedavi) 250 37. TME splinti yapimi

Onleyici ortodontik tedavi 38. Segmental ark veya tork arki tatbiki
(Tongue Thrust) 150 39. Dudak yastik¢ig:

Pekigtirme tedavisi 150

Tek ¢eneyi ilgilendiren aparey yapimi 130
Iki ceneyi ilgilendiren aparey yapimi
(aktivator) 260
Kayip apareyin yeniden yapimi (tek ¢ene)130
Agiz dis1 aparey tatbiki
(headgear-chincap,yuz arki,genelik) 120

Aparey tamiri 25 ortodontik tedavi {icretlerinin tistiine toplanarak
Diiz ark teli tatbiki (tek ¢ene,NITI hesaplanur.

telleri) 60 .

Blkim iceren tel tatbiki (t~k ¢ene) 60 ONEMLI NOT: Calisma saatleri disinda veya gece
Bant veya braket tatbiki (her dis ) 25 yapilan tim tedavilerde ticretler % 50 oraninda
Bant ¢ikariimasi (her dis ) 10 arttirilir.

130

50
100
150

100
100
200
200

28
250

400

400
120

60
100

ONEMLI NOT: listede belirtilen gesitli ortodontik
tedaviler ve pekistirme tedavisi stiresince gekilen

filmler, analizler,model yapimlari, kullanilan

apareyler (tek gene- iki gene aktivator-agiz digi
apareyleri gibi) ve band, braket tatbiki, ark teli

degistirilmesi ve band ¢ikarilmasi fiyatlari,

iZMIR Di$ HEKIMLERI ODASI

1. Ulusal Agiz-Dis Sagligi Giinleri Kampanyasi hakkindaki gorislerimiz, Ocak-1994
tarihi 6. Cilt 1. sayili Izmir Dishekimleri Odasi Dergisinin 50. sayfasinda yer almistir.

Kusadasi Bolge Toplantis'nda, konu ¢ok yonli olarak tartigilmistir. Hatta
tartismalar gereginden fazla da tekrarlanmustir. :

Tirk Dishekimleri Birligi, Kampanyaya iliskin ok giizel bir calisma érnegi sergile-
mis, esas hedef olan egitimle ilgili basin agiklamasini da detayl olarak tim odajara
iletmistir. Tarih ve sayili bu metin odalarin ¢alisma yapmasi igin ¢ok giizel derlenmis
hazir bir malzemedir.

Destek paretlerinin olmamasi, gelmemesi veya ulasmamasi, istatistiki calisma ana
hedefe ulasmada yeterlidir. Bu hazir malzeme ile konu her Odaca, bircok dénem
kullaniimalidir.

Izmir Dishekimleri Odasi olarak, konuya iliskin canli basin agiklamasi yapilarak,
yazili basinda yeralinmistir. 10 6zel radyoyla kampanya nedeniyle 15 ile 45 dakika
arasinda degisen konusma olanagi saglanarak, insanlarimiz agiz ve dis saghgi konu-
sunda bilgilendirilmistir. Hatta kampanyadan sonra bile TRT radyolarinda program
yapilarak, kampanyanin bagarisi anlatilmigtir.

Kampanya ile

1. T.D.B. Bagkaninin, televizyonlardaki kampanyaya ¢agri programlarinin 3 hafta
siire ile yayinlanmasi, 60 milyon insanimizin agiz-dis sagligina iliskin olarak uyariimasi
saglanmustir.

2. Odalarimizin ¢alisma gayretleri ile orantili-olarak; her oda bélgesinin insanlari ,
gerek muayenehanelerde, gerekse medya aracilityla agiz-dis saghgi konusunda bilgi-
lendirilmistir. Korucuyu agiz-dig saghginin temeli olan egitim calismasi, odalarin
calismasi oraninda bagariimistir.

3. T.D.B ve Odalari mesleksel diismanlarimizi catlatircasina uzun siire glindemde
kalmayi basarmistir.

Istatistiki calismalarin en kisa siirede sonugclandirilarak, degerlendiriimesini bekler-
ken, bu tiir kampanyalarin devamini diliyoruz.

Mustara Oral
Bagkan Y.




Aydin Dishekimleri Odasi tarafindan Kusadas: 'nda yapilan
: Temsilciler Toplantis1 Sonug¢ Bildirgesi

KUSADASI TOPLANTISI

T.D.B. Temcilsiler toplantis1 28-30 Ocak terihleri arasinda Kusadasi'nda yapildi.

Aydin Dishekimleri Odasinca diizenlenen T.D.B. Temsilciler toplantisinda
giindemdeki sorunlar1 gérigmuistr.

Aydin, Istanbul, Balikesir, Manisa, lzmir, Icel, Bursa, Samsun, Denizli, Edirne,
Konya, Eskisehir, Kocaeli Dighekimleri Odalarinin katildigi 2 gtin siren toplantilar
sonunda laiklik, tam demokrasi ve cumbhuriyet ilkelerini koruma konusundaki
kararhliklanini vurgulayan oda ydneticileri asagidaki konularm kamuoyuna ve
yetkililere duyurulmasini uygun gérmiistdir.

' 1. Son zamanlarda iilkemezde yasanan olumsuz ekonomik gelismeler biyik
oranda dis kaynakh malzeme ile calismakta olan meslegimizi ve halkin agiz-dig
saghgini olumsuz yonde etkileyecektir.

Bunu agsmak amaci ile:

a- Saglik ile ilgili tibbi alet, cihaz ve sarf malzemelerinin glimriik oranlar tiketiciye
yansiyacak sekilde disirilmeli,

b- Saglik hizmetlerindeki K.D.V. kaldiriimahdir. ]

2. SSK. Hastanelerinde calisan dishekimlerine verilen ek 6deme yardimci saghk
personelinin de altinda kalan %40 pay diger hekimlere verilen pay- diizeyine
cikarilmalidir. :

'SSK. Hastanelerinde ¢alisan sdzlesmeli hekimleri biran énce kadrolu hale getirilmeli
ve bundan bdyle sézlesmeli hekim ¢aligtinimamaldir. :

3. Kamu kurum ve kuruluslarinda galgan dishekimlerinin ekonomik durumlarn ve
dzlik haklan diizeltilmeli; Aynica bu kurumlarda galsan dishekimlerine ve doktoral
dishekimlerine verilen 6zel hizmet tazminat oranlari hekim ve uzman hekimler
diizeyine ¢ikarilmahdir. ;

4. Saghgin dogustan kazanilmig bir hak oldugu ilkesinden yola ¢ikarak gindiimde
bulunan saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve kar amagh hale getirilmesi bir devlet
politikasi haline getirilmesi bir devlet politikasi olarak tercih edilmemelidir. Devlet halkin
saglik diizeyini koruyacak ve yiikseltecek diizenlemeleri ciddi bir sekilde ele almahdir.

Istanbul Dishekimleri Odasi Izmir Dighekimleri Odasi
Dr. MURAT ERSOQOY - Dr. LEVENT OZSES.
Aydin Dighekimleri Odasi Balikesir Dighekimleri Odasi
Dt. HAYRI SALTAN }Dt. SAMI CAN BALCIK

HABER
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@ Worl Health Organization
World health day and oral health for a healty life..

é) 7 April 1994
O

S

(1994 yili 7 Nisan'da baglamak tizere Diinya Saglik (“5

Ginil ve Agiz saghgi yil ilan edilmis)
Yazigma adresi: World Health Organization Avenue Q
Appia CH 1211 Geneva 27 Switzerland é

@ 22-25 November (Kasim) 1994 Fransa Dishekimleri 6‘5
Birligi Kongresi ve Dighekimligi ile ilgili film ve video
yarigmasi (film ve video yarigmasi 15-25 Kasim)

Yazigma adresi: Dr. Mauricie Dolovici Secretaire
General du FIFVD 1994 XIII es Journees Association
Dentaire Frangaise 92 Avenue de Wagram F 75017 -
Paris Tel: (33-1) 42 27 89 00 Fax: (33-1) 47 63 90
28

@ internationale fachmessan Dental 1994 und Hospital
and Medical 94 Istanbul
15-19 09 (Eylul) 1994 Basvuru ve yazisma adresi:
Durma MSI GMBH, Am Kochenhof 16 70192
Stuttgart
Tel: 0711/2489200 Fax:0711/2589653

<&

@ ERO (Avrupa Dishekimligi Organizasyonu) 19-21 \y
Mayis 1994 Budapeste
Bagvuru: TDB oQ

e FDI

82. nd World Dental Congress October (Ekim) 2-8
1994 Vancovver-Canada
Bagvuru: TDB

@ Egyption Cilinical Dental Society (Misir) 30 Mart-1
Nisan 1994
Bagvuru ve yazisma adresi: Mohomed, Hosni
Moustafa 1. Mourad St. Giza- Cairo/Egypt.
Fax: Cairo/Egypt- 2611030

@ 83.rd Annual World Dental Congress 23-27 October
(Ekim) 1995 Hong Kong
Yazigma ve bagvuru adresi: 83.rd FDI Annual world
Dental Congress
Congress Secretariat International Conference
Consultants Ltd. Suites A and B, 16/F Casey Bulding
38 Lok Ku Road Sheung Wan Hong Kong
Tel: (852) 5443399 Fax: (852) 5444679

@ Endodonti Dernegi IV. Bilimsel kongresi 20-22 Nisan
1994 Yer: Bagkent Ogretmen Evi Ankara Bilgi igin:
Prof. Dr. Tayfun Alagam Gazi (niversitesi
Dishekimligi Fakiiltesi
Tel: (0.312) 212 62 20/230, 234 235.240
Konuyk Konusmacilar: Donald R.” Morse Temple
University School of Dentistry.

w Il. Tirk Eczacilk tarihi Sempozyumu 6-7 Mayis 1994
Ankara
Bagvurma adresi: Prof. Dr. Ekrem Sezik Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Tel: (0.312) 213 20 24 Fax: (0.312) 223 50 15

@ Restoratif Dishekimligi Dernegi Uluslararasi 2.
Bilimsel Kongresi 24-28 Ekim 1994 Swiss Otel-
Istanbul Yazisma adresi: Mete (iok Istanbul

~  Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 34390 Capa-
Istanbul

@ Oral Cerrahi Dernegi 1. Bilimsel Toplantisi 4-8 Mayis
1994 Club Acapulco Tatil kdyii Kibris




KISA... KISA..

AGIZ VE DIS SAGLIGI HAFTASI
ETKINLIKLERI

Balikesir Dis Hekimleri Odasi

22-28 Kasim tarihleri arasinda genis kapsaml c¢alismalar
diizenlemistir.

Hafta boyunca cesitli okullar ziyaret edilerek Agiz ve Dis
Saghgi konusunda videolu seminerler verilerek gocuklara dig
fircas1 dis macunu ve cesitli hediyeler dagitilmistir. Yerel
basin radyo ve TV'lerde Agiz ve Dis saghg ile ilgili yaymnlar
yapilmasi saglanmis sehrin muhtelif yerlerine uyarnci nitelikte
pankartlar asilmigtir.

Diyarbakir-Bitlis Hakkari-Mardin = Sirnak-Batman
Mus-Siirt-Van Dis Hekimleri Odasi

22-27 Kasim tarihleri arasindaki Agz ve Dis Saghg
haftasinda ¢ok cesitli etkinlikler diizenlemistir. Hafta boyunca
sehrin muhtelif yerlerine ve belediye otobiislerine poster ve
afigler asilarak halki bu konuda bilgilendirmeye ¢ahgilmigtir.

Ote yandan diizenlenen panellerde Dishekimligi ve sorunlan .

Dis Hastaliklari ve Saghk gibi konularda konferanslar
diizenlenmis ve cesitli okullarda Agiz ve Dis muayenesi
yapilarak aydinlatici nitelikte brogir ve dis macunu
dagitilmstir.

SAHTE DIi$ HEKIMLERI 1. ULUSAL ACIZ VE DI§
SAGLIGI GUNLERI
Konya Dishekimleri Odasi
yogun ¢abalar sonucu
Seydisehir kasabasinda
yillardan beri faaliyetlerde
bulunan 15 sahte dishekiminin
calismalari durdurularak
9.11.1993 tarihinde mallari

misadere edilmistir.

8-27 Kasim 1993 tarihleri
arasinda T.C. Saglk Bakanhg:
destegi ve Signal'in katkilariyla
diizenledigimiz I. Ulusal Agiz
ve Dis Saghgi gunleri tim
yurtta buyik bir ilgi ile
karsilanmigtir.

Birligimizin diizenledigi

= kampanyanin etkinligi ve
yayginhg ile ilgili - ¢ok gesitli

DiSHEKIMLERI degerlendirmeler ortaya ¢ikti.
ATAMALARINDA YANLIS Uyelerimizin bir kismi bu
UYGULAMA kampanyanin son derece

yararl oldugunu vurgularken,
bir kismida degisik
nedenlerden oturt tam
amacina ulasgamadigini
belirttiler. Ik defa boylesine
biyik bir organizasyonu
gerceklestiren Birligimiz,
uyelerimizden gelen elestirileri
g6z oniine alarak
diizenliyecegi bundan sonraki
kampanyalarin daha etkin
gegmesini hedeflemektedir.
Uyelerimizin kampanya ile
ilgili eksik buldulari noktalar
asagidaki gibidir.

— Kampanya ile ilgili yapilan

Manisali Meslektagimiz Dt.
Sedat Kaynar, Saglik
Bakanhginin dishekimi
atamalari icin yasalarda
bulunmayan mecburi yeterlilik
ve yarigma sinavina itiraz
etmistir. Bu sinavin tip
hekimlerine simdiye kadar hi¢
uygulanmadigini sonradan
ogrenen meslektasimiz saglik
bakanhgi hakkinda dava
acmistir. Sedat Kaynar
6.11.1993 tarihinde sinavin
iptaline ve sinavsiz atama
yapilmasini talep etmektedir.

duyurular ve ilanlar yetersizdi,
llanlarin ¢cogu Anadolu
baskilarinda ¢ikmadig icin
halkin kampanyaya katiimi az
oldu.

— Kampanya suresi ¢ok azdi
ve kapsami ¢ok net
belirtilmemisti.

— Kampanya paketleri ¢ok
gec ulasti ve dlizenlenen
formlar karmasikti.

DENIZLIDE DI§ _
TEKNISYENLERINE HAPIS
CEZASI

Denizli'de bir dishekiminin
diplomasi kullanilarak ¢alisan
iki disteknisyeni birer yil hapis
cezasina carptinidilar. Farkh
tarihlerde magdur duruma
disurdukleri hastalarin
sikayetleri sonucu haklarinda
dava acilan saniklarin temyiz
istemleri Yargitayin 19.6.1993
tarihinde onaylandi.

Ayrica diploma verme sugu
isleyen bir dishekimi icin oda
tarafindan 3 ay meslekten
men cezasi verilip, Cumhuriyet
savciligina sug duyurusunda
bulunuldu.

Ginliik basinada yansiyan
olay; bir bayan hastanin
protez yapimi igin 20 milyon
TL. karsihgi anlastigi Cafer
Kozak tarafindan 12 disi
cekilip polise sikayetiyle
baglamisti.

SOZLESMELI
DISHEKIMLERININ ASGARI
UCRETLERI YENIDEN
SAPTANDI

09.01 1994 tarihinde yapilan
Yonetim Kurulu toplantisinda
alinan karar uyarinca,
sozlesmeli galisan
dishekimlerinin tam gtin asgari
Ucreti 1994 yihnin ilk alti aylik
donemi icin net 12.000.000
TL (onikimilyon), yarim giin
icin 9.000.000 TL. (dokuzmil-
yon) ve saat ucreti 350.000
TL. (Ugytizellibin) olarak tesbit
edilmigtir.
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KISA... KISA..

KITAP TANITIMI

32

Degerli

Meslektaslarimiz!

Meslektaslarini,
meslegini ve insahlarl
seven Dishekimleri,
Tark Dishekimleri
Vakfi sizin
Vakfinizdir.

(Iye olun!

TAURK PERIODONTOLOJI
DERNEGI XXIV.
BILIMSEL KONGRESI
4-8 MAYIS 1994
HACETTEPE-ANKARA

Turk Periodontoloji Derneginin
XXIV. Bilimsel Kongresi Turk ve
Yabanci bilim adamlarinin
katkilariyla Uluslararasi diizeyde
dizenlenecektir. Periodontoloji
ve Implantoloji konularinda
uzmanlar tarafindan
konferanslar ve bildiriler
sunulacaktir. Bildiri ve
konferanslar simultane olarak
aninda terciime edilecek ve
tartisilacaktir.

Bilgi icin
Prof.Dr.Kenan ERATALAY
Kongre Sekreteri
Inkilap sok. 24 / 3
Kizilay 06650 ANKARA

TEL ( 312) 4183541

1 OLCU MADDELERI VE KLINIK
UYGULAMALARI

\
|
|
. I
Gazi Uni. Dig Hek. Fak. Ogretim [
gorevlilerinden Dog. Dr. Cihan Akcaboy ve 1
Dog Dr. Sevda Suca 1
I
|
I
i
1
I

Kitap sadece kuru bir maddeler bilgisi
seklinde olmayip serbest dishekimleri klinik
ogrencileri ve diger 6gretim gorevlilerinin
pek cok sorusuna yanit verebilecek
dizeydedir.

Kitapta tim 6l¢i maddelerinin klinik uygula-1
malan, kullanimla ilgili olasi hatalar nedenle- |
rinden de bahsedilmektedir. 1

isteme adresi:

Gazi Universitesi Dishekimligi Vakfi
Gazi Universitesi Dishekimligi Fakuiltesi
Emek/ANKARA

\\Fiyatu 150.000.TL. + Posta Uicreti

“ s m-m e =

s

I DUNYADA VE
TURKIYE'DE
SAGLIK
PERSONELININ
TEMEL SORUNLARI

Dr. Ata Soyer

i

|

i

|

1

|

|

| ,

I Bu kitapta diger saglik personeli ve

I dishekimlerinin mesleki sorunlarina aynintil
1 yer verilmis. Tirkiye de saglik personelinin
1 Ucret ve tazminat gibi sorunlari, diger
j Ulkelerle karsilagtirilarak ele alinmis.
j Ayrica mesleki saglik sorunlar oldukea
I aynntili bir sekilde incelenmis.
|

|

i

1
\

Tirk Tabipler Birligi Yayini
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Dentsply / Cavitron 3000

ISTE GERCEK CAVITRON (iSMi, UZERINDE)
FAKULTELERDE DENSPLY CAVITRON KULLANILIR
SERBEST HEKIMLERIN % 90'I DENSPLY CAVITRONU

TERCIH EDERLER
DENSPLY CAVITRONU OLMAYANLARA BUYUK KOLAYLIK.
SABIT FIAT. KUR FARKI YOK. VADE FARKI YOK.
ISTE KAMPANYA: $ 1.930.- + KDV
$ 565.- PESIN BAKIYESi 6 AY VADE (TL Bazinda)

KAMPANYA BiTiM TARiHi 15 NiSAN 1994

. . @
ASRI DI§ DEPOSU A.S. P\M ASRI DiS DEPOSU AS.

Mesrutiyet Caddesi 47 Kat Dentsply/Export Division
180050 Beyoglu-ISTANBUL Dentsply/Export Division
Tel (0212) 293 11 60-61 249 13 36 York, Pennsylvania 17405 USA
Fax: 244 51 99 Telex 6851090 DENTS UW

717 845-7511




DOGRU SECIM

i e 250 mg Eritromisin Baz Enterik Kapsil

90 g

~ KANITLANMIS ETKINLIK
ERITROSIF, basta S’rreE.pTogenes ve Strep. pneumoniae ile Strep.

viridans, anaerob streptoko

gucli etkinlik gésterir.(1,2,3 )

YUKSEK TEKNOLOJI

ERITROSIF, yeni bir teknoloji ile iretilmektedir.
Enterik kapli mikropellet kapsiil olarak
iretilmekte ve bu sayede, Eritromisin baz olarak
kullanilip,yiksek terapstik etkinlik saglanmaktadir.

ar, Strep. faecalis, Staph. aureus ve Staph.
epidermis gibi Frcm— pozitif kokus ve basillere karsi

KULLANIM KOLAYLIGI

ERITROSIF giinlik doz 12 saat ara ile verilerek kullanilir.

Amerikan Dis Hekimleri
Birligi ve Amerikan Kalp
Cemiyeti,riskli hasta
gruplarinda, dis cekimi ve
benzeri dental prosedirler ile ist solunum
yolu cerrahi girisimleri sirasinda,
bakteriyel endokardit profilaksisi

icin, profilaktik olarak
eritromisin kullaniimasini C g x
onermektedirler.(1,2)

% e
Kullarildig: Yerler: Siniizit, Farenijt, Bronsit, Pnémonti, Difteri, Bogmoca, Deri Infeksiyonlar, Romatik ates profi-
laksisi, Bakteriyel endokardit profiloksisi, Seksiel temasla gesen hastaliklar. Kullanim $ekli: Yetiskinlerde her
12 saatte bir 500 mg (2 kapsil) veya 6 saatte bir 250 mg (1 kapsil} dozdo, ag karnina kullaniimasi dnerilir.
Siddetli infeksiyonlarda giinlik doz 4 grama kadar clkorl?cbilir, Cocuklarda 30-50 mg/kg/gin, esit dozlara
bélinerek kullanilir. Dental ve solunum yollorinin cerrahi girisimi sirasinda, riskli hasta orc?c abckreriyel endo-
kardit profilaksisi igin, yetiskinlere operasyondan 1.5 - 2 saot énce 1 g, gocuklara ise 20 mg/kg doz vygulo-
nir. Daha sonra ésaat ara ile 500 mg (socuklarda 10 mg/kg) 8 defa uygulonir.

1) PDR 44 Edition 530-534, 1990 2) Prof. Dr. O. Kayaalp Tibbi Farmakoloji Cilt 1 694-703, 1991
3) Current, Medical Diagnosis & Treatment 975, 1988

- ;
ERITROSIF e 7
200 mg SIFAR
i : ;
Mmm lj

=
SIFAAR

- Ilacta kalitenin mimari

Sifarilaglan Tic. ve San. A.S.
Evrenoszade Sok. 4/4 80260 Sisli-Istanbul
Tel: (1) 231 1507 @ (1) 231 1508 @ (1) 231 1509



PLANMECA ‘ .
PM 2002 PROLINE .

MODERN KLINIKLERIN UNITi | ~~~4:f.if_;,

21. Yiizyila hazur olun

PM 2002 PROLINE
DORIOT ARM (KAMCI KOL, SISTEMI)

Sonsuz gelisme ve genislemeye miisait

| temel yap1 (Maximum Flexibilite). Istenildigi
kadar modiil ve fonksiyon ilavesi. Sanatsal
dizayn ve giiclii yap1. Estetik, fonksiyon ve
ergonominin kombinasyonu. Hijyenik ve
temizlemeye miisait oval dizayn ve parlak
yiizeyler. Aletlerin yere diismesini 6nleyen,
calisma anmda mmimum gii¢ ve zaman
kaybini saglayan kame model veya emniyet
kalitli asks sistgggpi.

' PM 2002 PROLINE
HANGING TUBING 7
(ASKI HORTUM SISTEM)

‘Maximum ergonomi, maximum hijyen.
Yikanabilir hortum sistemi. Ellerin serbest
oldugu ayaktan kumanda sistemi. Asist ve
doktor i¢in ayr1 ayr1 ve merkezi dokunmatik
kumanda sistemi. Mistakil motora sahip,
cerrahi yiiksek vakum ve Filitrasyon sistemi. y
Parlaklik ayarh (dokunmatik) multiple fokuslu
soguk 151k reflektor. Her yonde 360° hareketli
rcﬂek:tor Otoklava, bulastkmakinasma
glrebllen hareketli porselen kreguar.

PM 2002 PROLINE
SIDE DELIVERY veya KABIN SISTEMI

Aligilmisin digma gikan siiper kombinasyon.
Tiim sistemin komple ve senkronize hareket
ettigi kombine sistem. Solaklar icin veya

(4 el-asistanli) calismaya miisait yap1. 12 program
kapasiteli ve iig hekim igin ozel hafiza kutulu
koltuk. 360'arkg. kapasiteli sonsuz disli motor
sistemi. Tam narkoz, trandelenburg ve eksende
+90° rotasyon kabiliyetli, hijyenik désemeli,
alimiinyum dékiim ve ¢elik konstriiktorlii hasta

Diislerinizi ertelemeyin
JHakettiginiz sistemle yasayin

PLANMECA .

CAN MEDIKAL VE DENTAL
NENEHATUN CAD. No:71/5 06700 GOP
ANKARA TEL/FAX: 446 80 43

koltugu. Teknoloji ve felsefenin kesistigi ortak s:bteni

B
i ",




TURKIVYE

L K D EFA

Saghkh dis ve disetleri icin,
klinik deneylerle kanitlanmis
"ultra koruma sistemi"

AGIZ VE Di$ SAGLIGINDA DUNYA
TEKNOLOJISI'NIN ULASTIGI EN SON NOKTA :
SIGNAL ULTRA SYSTEM

Di$ GURUMELERINE KARSI ETKIN KORUMA...
Zayiflayan dis mineleri, digslerin ¢uriimesine,
boylelikle de dis kayiplarina neden olur.

SIGNAL ULTRA SYSTEM, formiiliindeki

florir seviyesiyle zayiflamis dis minelerini bile
yeniden giiclendirir, ciirimelere karsi etkin koruma
saglar.

BAKTERI PLAGI...
Dis yiizeyinde olusan bakteri plagi dis ciiriimelerine
ve periodontal hastaliklara neden olur.

SiGNAL ULTRA SYSTEM, formiiliindeki anti-
bakteriyel maddeler ile bakteri plag olusumuna
karsi etkin koruma saglar.

TARTAR...
Distas: (tartar) dislerin iizerinde, ozellikie diseti ile
birlestigi yerlerde olusan sert bir mineral tabakadir.
SIGNAL ULTRA SYSTEM, gelistiriimis ozel
formiilityle tartar olusumuna kars: etkin koruma
saglar.

DiSETi SAGLIGI...
Disetlerindeki kanama en oénemli diseti
rahatsizhigidir. Dislerin normal bir dis macunu ile

fircal diseti rahatsizhklanim onlemek igin
yeterli degildir.

SiIGNAL ULTRA SYSTEM'in diseti saghigini
korumadaki etkinligi ve diseti kanamalarinin
olusumunu en az % 90 oraninda onledigi
ULUSLARARASI KLiNiK DENEYLERLE KANIT-
LANMISTIR.

. AGIZ VE Di$ SAGLIGI iCiN

ETKIN KORUMA

Normal bir dis macunuyla yaptiginiz bakim
sonunda, 6 ay iginde agiz ve dis saghginiz gerileme
gostererek, ilk dishekimi kontroliinden evvelki
haline doner.

AGiIZz
SAGLIGI
+

N

NORMAL Di$ MACUNU
O 5

RO 2 3 naan 76 AvLAR

Oysa, SIGNAL ULTRA SYSTEM'in dishekimi
kontroliinden 6 ay sonra bile, agiz ve dis saghgim
etkin olarak korudugu ve ilk giinkii halini 6 ay
boyunca ayni durumda tuttugu uluslararasi klinik
deneylerle kamitlanmistir.

AGiz
SAGLIGI

I SIGNAL ULTRA SYSTEM

{ Y] 2 3 4 5  6AvAR






