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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$ CURUMELERINE KARSI ETKIN KORUMA...
Zayiflayan dis mineleri, dislerin ciirimesine,
boylallkle de dis kayiplarina noden olur

SIGNAL ULTRA SYSTEM, formii

floriir sewyeslyle zaylflamlg dis minelerini bile
yeniden giiclendirir, ¢ karsi etkin koruma
saglar.

BAKTERI PLAGI...
Dis yiizeyinde olusan bakteri plag) dis giiriimelerine
ve periodontal hastaliklara neden olur.

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

TARTAR...
Distasi (tartar) dislerin iizerinde, ozellikle diseti ile
birlestigi yerlerde olusan sert bir mineral tabakadir.
SIGNAL ULTRA SYSTEM, gelistirilmis ozel
formiliyle tartar olusumuna karsi etkin koruma
saglar.

DISETi SAGLIGI...

Disetlerindeki kanama en onemli diseti
rahatsizligidir. Dislerin normal bir dis macunu ile
fircalanmasi diseti rahatsizhklarini onlemek igin
yeterli degildir.

SIGNAL ULTRA SYSTEM'in diseti saghgim
korumadaki etkinligi ve diseti kanamalarinin
olusumunu en az % 90 oraninda onledigi
ULUSLARARASI KLINiK DENEYLERLE KANIT-
LANMISTIR.
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AGlIZ VE Di$ SAGLIGI iCiN
ETKIiN KORUMA

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

agiz
SAGLIGH

NORMAL Di$ MACUNU
0.1 2,3 @4 5 GAIAR

Oysa, SIGNAL ULTRA SYSTEM'in dishekimi
kontroliinden 6 ay sonra bile, agiz ve dis saghgni
etkin olarak korudugu ve ilk ginkii halini 6 ay
boyunca ayni durumda tuttugu uluslararasi klinik
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PROLIN

PLANMECA
PM 2002 PROLINE ‘ i
MODERN KLINIKLERIN UNITi

21. Vuzyila hazir 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 yapa. Estetik, fonksiyon ve

ergonominin kombinasyonu. Hijyenik ve )
temizlemeye miisait oval dizayn ve parlak :

yiizeyler. Aletlerin yere diismesini 6nleyen,

calisma aninda minimum giig ve zaman

kaybim saglayan kamg model veya emniyet }
kalith aska sistggf.

PM 2002 PROLINE
HANGINGTUBING 7
(ASKI HORTUM SISTEM)

‘Maximum ergonomi, maximum hijyen.

Yikanabilir hortum sistemi. Ellerin serbest

oldugu ayaktan kumanda sistemi. Asist ve

doktor i¢in ayr1 ayri ve merkezi dokunmatik

kumanda sistemi. Miistakil motora sahip, ¥y
cerrahi yiiksek vakum ve Filitrasyon sistemi.

Parlakhk ayarh (dokunmatik) multiple fokuslu

soguk 151k reflektor. Her yonde 360° hareketli

reflektor. Otoklava, bulasikmakinasina

girebilen hareketli porselen kresuar.

PM 2002 PROLINE
SIDE DELIVERY veya KABIN SISTEMI

Algilmism disina gikan stiper kombinasyon.

Tiim sistemin komple ve senkronize hareket

ettigi kombine sistem. Solaklar igin veya :

(4 el-asistanh) cahsmaya miisait yapt. 12 program
kapasiteli ve ii¢ hekim i¢in ézel hafiza kutulu

. koltuk. 360'ar kg. kapasiteli sonsuz digh motor

.~ sistemi. Tam narkoz, trandelenburg ve eksende

+ 90° rotasyon kabiliyethi, hijyenik dégemeli,
alimiinyum dékiim ve ¢elik konstriiktérlii hasta
koltugu. Teknoloji ve felsefenin kesistigi ortak sistem.

Drislerinizi ertelemeyin
JHakettiginiz sistemle yasayin

i: PLANMECA W
CAN MEDIKAL VE DENTAL

NENEHATUN CAD, No:71/5.06700 GOP
ANKARA TEL/FAX: 446 80 43




BIOSERAMIKLERIN EN MUKEMMEL URUNU
OLAGANUSTU KLINIK SONUCLAR
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(Bioglass® Sentetik Kemik Greft Maddesi)
Hem Kemik Hem Yumusak Dokuya Baglanan
Diinyada Mevcut Tek Maddedir

O Kemik Uretici ézelliginden O  Hem kemik hem yumusak dokuya
- dolay! kemik defektlerini hizla baglanir.
doldurur. RS G
: . ' U Hemen kimyasal baglanmay! Ameliyat éncesi X-ray. 6 mm.'lik
U Periodonsiyomun tamir ve baglatarak epitelyal atagmanin periodontal cep ve 3 duvarli defekt
restorasyonunda etkilidir. asag! migrasiyonunu engeller. gorilmektedir.
0 Bakteriostatiktir. Enfeksiyon 0 Vicutta yabanci madde
barindirmasi miimkiin degildir. reaksiyonu yaratmaz.
O Dinyanin ilk bioaktif O Pordz degildir, dokunun kendi igine
maddesidir. dogru biyimesine izin vermez.
O Yakininda uygulanan O Kangtinimasi, tasinmasi ve
aspirasiyondan etkilenmez. saklanmasi kolaydir.

Ameliyat sonrasi X-ray. Radiopak
Perioglas™'in gingival marginde
yerlegimi agikca izlenmektedir.

Unit Size: 0.5 e

USBlomaterials
Alachua, Florida 32615

s : e

PerioGlas™ (Bioglass® Sentetik Kemik Greft Maddesi) steril olarak kendi karigtirma kab: iginde
sunulmaktadir. Her kutu alti (6) tane 0.5 cc’lik tnite ve Ingilizce kullanma énerileri igerir. Ayrica her

i -ray. 'mal
kutu ile Tiirkge kullanma 6nerileri verilir. Ameliyattan 5 yil sonra X-ray. Nori

kemik yuksekligi agikga gézlenmektedir.
. 22 Periodontal hastaligin tekrarlandigina
Tiirkiye Ozel Temsilcisini araywuniz dair hig bir belirti tespit edilmenistir

Micron Medikal Ltd.

Bagdat Caddesi, 1. Saral Apt. No: 499 /10, Suadiye / istanbul
Tel: (0216) 350 54 90 Fax: (0216) 369 74 93

D PerioGlas™ ozel tamtim fiyatindan yararlanmak

istiyorum. Liitfen ...... kutu (6 x 0.5 cc) PerioGlas™
adresime gonderiniz.
D ERMI® (Kemikigi Kret Koruyucu implant) hakkinda detayh
bilgi gondermenizi rica ediyorum.
Ady, Soyadr : ...
Adres

Bu kuponu gondererek 50 Dolar ozel
taniim  indiriminden  yararlammz.|

8 mm.'lik cep, 3 duvarli defekt izleniyor.
PerioGlas™"in migrasiyon yapmadigina
ve defekte kolayca adapte olduguna
dikkat ediniz.

(Normal Fiyat $295/kutu. Ozel Fiyat $245) Bu 6zel tamitim fiyati sadece 30.8.94 tarihine kadar gegerlidir.




Banat dis fircalan, lUstiin 6zellikleri,
miikemmel teknolojisi ve
ergonometrik dizaynmyla dislerin ve
dishekimlerinin en buyuk
yardimcisidir.

Turkiye'de
biitiin dishekimlerinin
villardir guvenle
onerdigi marka

Banat

"Agizlardaki Sanat’

Seyrantepe, imamgesme Caddesi, Gegici 4é. Sokak No: 10 4. Levent - Istanbul
Tel: (0-212) 285 21 30 / 10 Hat Fax: (0-212) 276 17 10




SIMDI TRICLOGARD ILE

Hastalarinizin
agiz saghgin iki
fircalama arasinda korur.

Colgate TOTAL ile bir dis macunundan
beklediginiz yararlari artirabilirsiniz. Giinki
Colgate TOTAL Triclogard igerir. Triclogard,
ileri derecede etkili bir antibakteriyel madde
olan Triclosan ile antibakteriyel etkinin uzun
slire devam etmesini saglayan PVM/MA'nin
benzersiz bilesimidir. Ikisi birlikte,

p Daha fazla triclosan alimini,’
» Uzun siireli antibakteriyel etkiyi,’

» Plak, gingivitis ve distasi miktarlarinda
dnemli azalma olmasini saglar.2

TOTAL, Colgate-Palmolive'in tescilli markasidir.

Referanslar: 1. Gaffar A, Nabi N, Kashuba B, et al. Antiplaque efects of
dentitrices containing triclosan/copolymer/NaF system versus triclosan
dentifrices without the copolymer. Am J Dent. 1990; 3 (special issue):
87-814. 2. Garcia-Godoy F, Garcia-Godoy F, DeVizio W, et al. Effect of a
triclosan/ copolymet/fluoride dentifrice on plaque formation and gingivities
a 7-month clinical study. Am J Dent. 1990; 3 (special issue): $15-526. 3.
Schift T, Cohen S, Volpe AR, et al. Effects of two fluoride dentifrices
containing triclosan and a copolymer on calculus formation.Am J Dent.
1990; 3 (special issue): S43-545. 4. Lobene RR, Baustista GW, Petrone
DM, et al. Anticalculus effect of a fluoride dentifrice containing triclosan
and a copolymer. Am J Dent.1990;3(special issue): S47-549.

rd fluoridle birlikte
¢ Plak

G ngwms e Distas!

olusumuna karsi klinik

olarak tkilidir.

jat ,TOTAL‘ hastalarinizin agiz saghgini iki
lama ve iki kontrol arasinda korur. Agiz

sag!igmda maksimum koruma icin hastalariniza

Colgate TOTAL ile birlikte dis ipi kullanimini
ve diizenli dighekimi kontroliin(i dnerin.

Colgate TOTAL ile ilgili daha ayrintili bilgi igin
bize yazin. Adresimiz: Bager-Colgate,
Dt. Miige Ozkan, Degirmenyolu Sokak No: 7
Kozyatagi-Istanbul.

Profiaksiden proflaksiye
uzun siireli koruma




TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi

TURKISH DENTAL ASSOCIATION

Mesrutiyet Cad. 32/8
06420 Kizilay-ANKARA
TEL: (0312) 417 74 92

Sahibi:
TDB Yonetim Kurulu Adina
Dt. Eser Cilasun

Sorumlu Yazi isleri Midiirii:
Genel Sekreter
Dt. Hiisnii Cuhadar

Yayin Kurulu:
Bagkan: Dt. Numan Kuzanli,
Prof. Dr. ilter Uzel
Prof. Dr. Gilimser Célok
Prof. Dr. Hamit Bostanci,
Dr. Sema Tortop,

Dt. Nege Erad
Dt. Siha Alpay

Teknik Sorumlu:
Dt. Numan Kuzanl

Reklam
Degisim Ajans
Tel/Fax:(0312)419 18 11

Yonetim Yeri ve Yazisma Adresi:

Megsrutiyet Cad. 32/8
Kizilay-ANKARA
Tel: (0312) 417 74 92
Fax: (0312) 417 19 22

Yayina Hazirlayan ve Baski:
Degisim Ajans
Selanik Cad. 44/22
Kizilay-ANKARA
Tel/Fax: 419 18 11

3 ayda bir yayinlanir
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Bu say1 11.500 adet basilmistir.
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Turk Dis Hekimleri Birligi Il. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi ve Expo Dental '94

Dis Hekimliginde Egitim Sorunlari
Prof. Dr. Mehmet BEYLI

Dis Hekimliginde Surekli Egitim
Dt. Numan KUZANLI

Elastomerik Olcii Maddeleri

Dog. Dr. Cihan AKCABOY
Doc. Dr. Sevda SUCA

Ankara llindeki Serbest Calisan Dishekimlerinin

Koruyucu Hekimlik Bilgi ve Calismalarinin incelenmesi
Dog. Dr. Halil KAYALIBAY, Dt. Atilla ATAC,
Dog. Dr. Reha ALPAR

Meslek Yayimciligimiz (Bir ani - Bir dergi)
Prof. Dr. Ilter UZEL

Dis Hekimleri Ara¢ ve Gereclerinde Yenilikler
Prof. Dr. Erdogan TURGUT

Single Kristal Safir Implantlar
Dog. Dr. Saime SAHIN

Nisan ve Mayis aylari TDB'ye baglh 26 odanin Yonetim

Disiplin, Denetim Kurullari ve Birlik Delegelerinin
secimleri yapildi.



BASYAZI

2. ULUSLARARASI KONGREMIZIN ARDINDAN
Cok zor gtinler yasiyoruz.

Ulkemiz ciddi bir ekonomik dar bogazdan gegiyor 5 Nisan kararlarindan belki
de en fazla etkilenen sektérlerden birinin elemanlariyiz. Pek ¢ok
meslekdasimizin muayenehanesini agik tutma savasi verdigini tahmin
edebiliyoruz. Iste boyle bir ortamda T.D.B ikinci uluslararasi Dis hekimligi
kongresini sizler icin gerceklestirdi. Clinkii 1992 yilinda yénetimimiz tarihi bir
kararvermisti. Eger "stirekli egitim"in zorunluluguna inaniyorsak uluslararasi
kongre'ler diizenlememiz gerekiyordu. Iste bu kararin ardindan tim
amatérligimiiz ile profesyonel bir organizasyona giriserek 1992 yili Eyliil
ayinda izmir'de "l. Uluslararasi Dishekimligi kongresini gerceklestirdik. Belki
pek cok eksigi olan bu kongre, her seye ragmen ¢ok begenildi. Bunun ardindan
20-26 Haziran 1994'de Istanbul'da TDB Il Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi"ni sizlerle birlikte yasadik. Kuskusuz gene eksiklerimiz ve hatalarimiz
oldu. Bence hi¢ bir organizasyon "hi¢ noksansiz" degildir Ama buna ragmen
her sey cok cok giizeldi. Tabbi ki siirekli egitim icin 2 yilda bir "Uluslararasi
Kongre" yapmanin yeterli oldugunu diisiinmiiyoruz. Stirekli egitimin, stirekli
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

H epimiz ¢ok iyi biliyoruz ki teknolojinin bas déndtiriicii bir hizla gelistigi son
yillarda, dishekimligi bundan nasibini alan bilim dallarinin basinda geliyor.
Bizler de bu meslegin mensuplari olarak gelismeleri yakindan izlemek zorunda
oldugumuzun bilincindeyiz. Bunun icin de stirekli egitim, scirekli yapmak
gerektigini ifade ediyoruiz. Bizler, sizin icin elimizden geleni yapmaya
calisiyoruz. T.D.B. EGitim Komisyonu'nun hazirladidi siirekli egitim programlari
ile tiim oda bélgelerinde seminer, sempozyum ve konferanslar diizenlemeye
calisiyoruz. Tabii ki bu ¢alisma ve ¢abalarimiz ancak sizlerin katki ve katihmlari
ile canlanir ve basariya ulasir.

Sizlerden bu destegi alarak meslegimizde siirekli egitimi basaracagimiza
inaniyoruz. A

Dt. Eser Cilasun




ETKINLIK

Turk
Dishekimleri
Birligi 11
Uluslararasi
Dishekimligi
Kongresi ve . bisHEKM R
Expo Dental '94

Expo Dental 94'Un tanitimi aylar 6ncesinden basladi, kongre 6ncesi hazirliklar
ve kongreyi tanitan bir haber duyurusu tim Gyelere génderildi. Ik g giin meslek
sorunlari sempozyumu olmak Uzere, kongre toplam alti gtin stirdi.

Kongreye 1800'e yakin dishekimi kayit yaptirdi. Expo dental fuarini izleyenlerin
sayist 5000 civarindaydi.

20-22 Haziran "Meslek Sorunlar Sempozyumu" boyunca,

5 Workshop,
5 Panel,
2 Konferans,
17  Serbest bildiri,
3 TDB oturumu yapildi.

23-25 Haziran Bilimsel Programda ise,
27 Konferans,
15  Panel,
16  Poster sunumu,
85  Serbest bildiri,
6 Ogle yemegi bilimsel sohbet toplantisi
3 Bilimsel kurs

ve ISDC (Uluslararasi Digshekimligi Seramik Dernegi) Seramik sempozyumu yer
aldu.

Kogre ag|I|§| 23 Haziran Persembe gilinii Cemal Resit Rey salonunda gorkemli
bir torenle yapildi. Vali ve Saglik Bakanhg: muste§ar| fakilte dekanlarinin katildigi
torende multivizyon gosterisi ve oo
dishekimleri odalarini simgeleyen
yerel folklor gosterisi yer aldi.

Kongre Sosyal Programinda,
24 Haziran Persembe guni Yildiz
Sarayr Hasbahce'de kokteyl ve
Leman Sam konseri, 25 Haziran [$5"
Cuma glnu Araba Vapuru ile
bogaz gezisi yer aldi.

Kongre 26 Haziran Cumartesi
gunu kapanig toplantisiyla sona
erdi. 1996'da Ankara'da bulusma [F s
dilegi ile meslektaslar birbirleriyle [ e
vedalastilar.A
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DIS HEKIML
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EGITIM SORUNLARI

Prof. Dr. Mehmet Beyli*

gretim Uyesi olmak, artik
O tiniversitelerimizde

kisilerin bilimsel
calismalarinin  niteligi, ogretici

olma ozelliklerine sahip olup ol-
mamalar1 gibi zorunlu elemeler
yerine, nerdeyse askeri ku-
rumlardakine benzer tarzda se-
nesi gelenin riitbe-kariyer almasi
pozisyonuna dontismiistiir. Bu da

her gecen giin ogretim ye-
terliligimizi azaltmaktadir.

Ozgiin ~ bir  egitim  olan
dishekimleri  egitimi  sorunlarini,

tim Universite egitimindeki ortak
problemlerden  soyutlayarak an-
latmak mimkin degildir. Egitim ve
ogretim ise, ilkokuldan baslayarak
Universitede sonlanan bir stireg
oldugu icin, kanimca baz prob-
lemlerin kaynagini da ilk ve orta
6gretimde aramak gereklidir.

"k ve orta 6grenimi, 6grenmek
yerine bilingsizce ezberlemek sistemi
ile  gecirmis  olan  6grenci,
iiniversiteye gelince dogal olarak
ayni sistemi devam ettiriyor. Tiim
hayati boyunca meslegini icra eder-
ken kullanacagi bilgileri
égrenmiyor, ezberliyor. Universite
egitiminin ana temas! olan bilim
iiretme, bilim iiretebilmek icinse ge-
rekli olan sorgulamayi, ezberci sis-
temi uygulayan 6grenci dogal ola-
rak gergeklestiremiyor."

Universitede, kalabalik bir 6g-
renci kitlesine hitap etmek zorunda
kalan Ogretim (yesi ise, "sor-
gulayabilme - yargiliyabilme"
mantigini ya bu &grenciler arasin-
da bir gurubu secerek 6grenmeye
cahsacak, ya da genelde yapildigi
gibi bu isi tamamen bosg verecektir.

Ik ve orta ogrenimde ez
berlemeleri gereken dersler ha-

* [stanbul {niversitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dekani Capa - ISTANBUL

ricinde "okumayan" &grenci kitlesi,
Universiteye geldiginde oku-
mayacaktir. Bu konuda eksikligi sa-
dece Ogrencide aramanin yanlis
olacagi duslincesindeyim. Top-
lumca okuma aligkanligimizin ol-
madigr agik bir gercektir. Ailesinde,
6gretmeninde bu aliskanhg
gormeyen, onlara iletisiminde bu
eksikligi hissetmeyen 6grenciden
farkh bir davranig beklemek an-
lamsizdir. Yine ayni sekilde orta

dgretimde sorgulamayan ve
yargilamayan, dolayisiyla
konusmayan ve hak aramayan

tutum, Universitede de devam edi-
yor. Sadece verileni almaya aligmig
ogrenci, egitim sistemindeki
yanlishiklarin ve eksikliklerin farkina
varmadan mezun olabiliyor.

Toplumda genel anlamda "her
turli  olaya ilgisizligi, tavir al-
mamayi, tavirsal hareketlerin en-
gellenmesini, karsilikli glvensizligi"
gorerek yetismis geng; bir de hayat
boyunca en debdebeli toplumsal
olay olarak, yabanci takimlara karsi
kazanilan maclarin seving
gosterilerini goriiyorsa; sorarim siz-
lere  nasil  bir davranis  be-
nimseyecektir? Durum boyle olun-
ca ogrencimiz, fakiltemizde son
glnlerde yasadigimiz bir olaydaki
gibi, genclik sorunlariyla ilgili prog-
ram yapan televizyon cekim ekip-
lerinden blylk bir panik ile, ne
konusulacagini veya sorulacagini
bilmeden kaciyor ve farkinda ol-
madan ashinda sorulari ¢ok glzel
cevapliyor degil mi?

Yazimin baginda degindigim
gibi Universitemizdeki egitim ye-
tersizliginin 6nemli nedenlerinden
biride 6grenci sayisinin fazlaligidir.
I.U. Dishekimligi Fakiltesinin bir
sinifik  6grenci kapasitesi yiz Kkisi
iken sayimiz nerdeyse bunun g
katidir.  Meslek  6grenilen  bu
egitimde, 6grenci sayisinin fazlaligi,
pratik  uyglamalarin  olmadigi

ilk ve orta
ogrenimi,
ogrenmek
yerine
bilincsizce
ezberlemek
sistemi ile
gecirmis olan
ogrenci,
liniversiteye
gelince dogal
olarak ayni
sistemi devam

ettiriyor.




BILIM

"Ogretim
iiyeleri,
ogrenciler,
ogretim iiye
yardimcilari ve
fakiiltedeki
farkl1 birimler
arasinda da
iletisim
problemi
yasanmaktadir."

Hukuk, iktisat gibi fakiiltelerde bile
ogretim  Uyesi-6grenci iliskisini
hemen hemen sifira indirmektedir.
Dishekimligi gibi usta-girak
iliskisinin asil ve gerekli oldugu
fakiltelerde bu olumsuzluk 6grenci
egitimini ¢ok daha fazla et-
kilemektedir. ‘

Klinik siniflarinda yine sayi faz-
lahgindan  6grencilerimiz  yeterli
sayida hasta bulmakta guclik
cekmekte, zaten maddi olarak zor-
layan dis hekimligi egitiminde hasta
bulabilmek icin, kimi 6grencimiz
hastanin yol parasini vermekte, kimi
ise  tim masraflarini  karsilayip,
bazen hastaya para 6demektedir.
Boxlarimizda 6grenciler istedikleri
saat ve ‘ginde calisabilmek icin
sabahin erken saatlerinden gelip
"yer tutma" gibi bir zorunluluk
yasamaktadirlar.,

Tim toplumumuzda 6zellikle
son zamanlarda biylk problem ha-
line gelen ‘ilerisimsizlik" - fakdil-
temizde de egitimimizi etkileyen bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

"Ogretim  iiyeleri, Ggrenciler,
ogretim  iiye  yardimcilari  ve
fakiiltedeki farkli birimler arasinda
da iletisim problemi
yasanmaktadir." Fakiltemizde bi-
rimler, birbirlerini ilgilendiren ders
konularini bile aralarinda
gorigsmeden, ayni &grenci gru-
buna, ayni konuyu farkli bicimlerde
anlatarak kargasaya neden ol-
maktadirlar.

Teorik derslerin cogunun vizeleri
ve final sinavlan yine kalabalik
6grenci sayisindan veya Ogretim
dyesinin yeterli ilgiyi
gostermemesinden dolayi, 6gren-
cinin bilgisini sinayacak derecede
yeterli olmamaktadir.

"Universitelerimizde 6gretim ve
egitim olaymni iistlenen 6gretim iiye

~ ve yardimalaninin  dogal olarak

egitim problemlerinin hem olusmas-
inda, hem de ¢éziimlenmesinde
biiyiik paylari oldugu agiktir."

lleride 6gretim Uyesi olacak
aragtirma gorevlileri de yeterli ve
gerekli "Doktora egitimi" ala-
mamaktadirlar. Bu egitim standart
bir programa baglanmamus, sadece
danisman-doktora ogrencisi
iletisimiyle saglanan bir egitim sis-
temine donlsmustiir.

Doktora  egitimi  slresince
dishekimligi fakultesindeki doktora
ogrencilerinin - bagh bulunduklari
Saghk Bilimleri Enstitlisi de gerek

doktora yapan 6grencinin, gerekse
danismanin, doktora tezi veya dok-
tora egitimi  konusundaki  so-
rumluluk ve yikimlilGklerini agikca
belilememekte, ayrica bu konuda
her iki tarafi da yeterince denetle-
memektedir.

Aragtirmalarin yapilmasi icin ge-
rekli olanaklarin olmamasi, (ni-
versitenin tanimina ve amacina uy-
mayan bir eksiklik olarak karsimiza
¢ctkmaktadir. Ekonomik ola-
naksizliklar veya maddi problem ya-
ratmayan bazi kolayliklarin, ilgisizlik
yuzinden elde edilememesi,
Universitelerimizde yapilan
aragtirmalarin 6nemli bir kisminin
6zgun, bilime katkida bulunacak bir
yenilik getirme gibi 6zellikleri degil
sadece "bazi ilavelerle yabanci
llkelerde yapilan arastirmalan taklit
etme" Ozelligi tasgimasi sonucunu
dogurmustur. Bunlarin yani sira,
her seye ragmen, 6zgun ve degerli
arastirmalarin  da  yapilabildigini
ifade etmem gerekir. Ancak bunlar
istedigimiz sayida degildir.

"Mezuniyet Sonrasi EFitim" de
egitim ve ogretim sistemini ta-
mamlayan bir unsurdur. Tim alan-
larda bilylk atiimlarin  yapildigi
cagimizda dishekimliginde de her
gegen gun degisiklikler, yenilikler
olmaktadir. Dishekimi bu yenilikleri
bilmek ve gerektiginde uygulamak
zorundadir. Ancak bu, zorunlu
kilinmayan  konferanslar, kurslar
dizenliyerek gerceklestirilemez.
Mezuniyet sonrasinda hekim zo-
runlu olarak belirli strelerde kurs-
lara gitmeli, bilgi ve deneyimi yine
zorunlu sinavlarla  kontrol edil-
melidir. Saglik kesiminde olan mes-
lekler icin ¢ok daha fazla 6nemi
olan bu uygulama, tim meslek gu-
ruplarinda meslek  odalan  ve
fakiltelerce ortak duzenlenmeli ve
yuratilmelidir.

Egitimimizdeki aksakliklara
genel olarak ve kisaca degindigim
yazimin sonunda énerebilecegim
tek ¢oziim, bu  aksakliklarin
égrencisinden,  6gretim  iyesine,
tim fakiiltelerde ve oézellikle dev-
letin ilgili yénetim birimlerinde en
ince ayrintisina kadar ele alinip bir
an once duyarlilikla ~ ¢éziim
iretilmesinden  baska  bir sey
degildir. Aksi takdirde, her gecen
giin, her mezun ettigimiz yetersiz
égrenci toplum olarak geriye dogru
attigimiz bir adim anlamma gel-
mektedir A
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DIS HEKIMLIGINDE
SUREKLI EGITIM

Dt. Numan Kuzanli

baslaylp omriiniin sonuna kadar sire gel-

mektedir. E@itim, bir bitindir. Degisik
stirecleri vardir, fakat bunlar birbirinin devami
seklindedir. Eg@itimin kendinden evvelki pe-
riyotlardaki eskimis ve yanlis bilgileri tamamlayici
Ozelliklere sahip olmasi gerektir.

Stirekli egitim hedefi; dis hekiminin bilgi ve
yetenegini artirmasi veya hekime bu hedefe
ulagsmasi icin imkan, vererek yardim edilmelirdir.

Dishekimliginde  birinci  asama fakilte
egitimidir. Dishekimliginde ikinci asama olan me-
zuniyet sonrasi egitim (Doktora, mastir, dogentlik
ve prof6sorliik asamalari icin)ozgln bir egitimdir.
Uguncu asama olan DISHEKIMLIGINDE SUREKLI
EGITIM ise yaygin yetiskin egitimdir. Bunun icine
kamu, serbest ve fakiltelerde calisan butin
dishekimleri girer. (Sekil 1.)

i nsanoglunun egitimi diinyaya geldigi glinden

Surekli egitim (ikinci Asama)  Surekli Egitim

Uclincl Asama

Uzmanlik belgesi veya
akademik derece

Fakiltede Mezuniyet
Sonrasi Egitim

Fakiltede Dishekimligi Egitimi
(Birinci Aasama)

Sekil: 1

Calismalarin hedefi Dishekimleri olmakla be-
raber, temel amaci topluma hizmet ve meslek
sayginhgini - artirmaktir.  Dishekimleri
daha iyi hizmet edebilmeleri icin bilgi nok-
sanlarini strekli olarak yenilemesi gerekir. Bu ne-
denle toplumun ihtiyaglanni, yenilikleri ve
yapilagelmekte olan yanlis uygulamalan strekli
olarak takip etmek ve bu tespitler 1siginda egitim
programlari hazirlamak gerektir. Diinya saghk
teskilat WHO raporunda; "Sirekli egitim prog-
ramlarinin amaci, sadece yeni buluslar ve eksik
oldugu saptanan bilgi ve uygulamalari hekimlere
aktarmak olamaz. Toplumun saglk sorunlarini ve
meslek icrasinda yapilan hatalar siirekli olarak in-

* T.D.B. ylksek disiplin kurulu bagkani

topluma -

celeyerek bunlara ¢6zim bulma ve hatalar
diizeltme'de strekli egitimin amaclarn arasinda
olmahdir" diyor.

Bu asamada birka¢ misal vererek konuyu daha
somut sekilde g6zoniline sermek istiyorum.

*Rontgen cihazi kullanan hekimlerin buytk
ylizdesi ne hastalarini ne de kendilerini rad-
yasyondan korumak icin dikkat etmiyorlar, tedbir
almiyorlar.

Pek c¢ok dis teknisyeni kron ve kopri
calismalarinda, al¢i modellerde dislerin kolesine
gelecek balimlerindeki disetlerini krete ediyorlar,
kendi belirledikleri hayali koleye gore kronu bi-
tiyor. Calisan meslektaslarin ¢ogunlugu bu ise
birsey demedigi gibi bir kismi da krete edilmesini
bilhassa onererek periodontal rahatsizliklara acik
davetiye ¢ikartmaktadir.

Toplumun en mithim dis saglik sorunlarindan -
birisi koruyucu dishekimligi oldugu halde bu ko-
nuya gerekli nem veriimemekte. Ne saglk ba-
kanhgi, ne Dis Hekilmigi Fakiltesi ne de serbest
calismalar bu konuda elle tutulur birsey yap-
mamaktadir. Ne yazik ki biitiin birimlerde tedavi
edici hekimlik on plandadir.

Dishekimligi fakultesi bitiren hekim mesleki
bilgi ve becerisini gelistirmeye devam etmesi ge-
rekir. Aksi takdirde cagin gerisinde kalr. Ta-
zelenmeyen bilgi zaman icerisinde donuklasir ve
unutulur.

Eskiden ogretilen bazi bilgilerin sonradan
yanlis oldugu yapilan arastirmalarla saptanmakta.
Strekli egitim gormeyen dishekimi bu yanls
gorigsleri  korumakta, - ayrica  yenilikleri  de
ogrenmediginden hizla zamanin gerisinde kalir.

A.B.D. Tip diinyasinin biiyiik hocasi Prof. W.-
OSLER "Bir doktorun ne denli az okuyarak he-
kimlik yapabilecegi hayret vericidir. Ancak bu
kosullarda bunun ne denli kétli uyguluyacadi
hicte sasirtici olmamalidir." diyor.

Meslegimizde tedavi yontemlerinin sik sik
degismesi, firmalarin celisen reklamlari arasinda
dogruyu bulabilmek, hastalara daha iyi ve kolay
hizmet etme ihtiyact ve meslek arkadaglar
arasinda bilgi ve becerisi ile sivrilme istegi, strekli
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egitim ihtiyact dogurur.

Yapilan arastirmalarla dis hekimlerinin cesitli
engeller nedeni ile kendi bilgi ve gorgleri kendi
baglarina yenilemek icin pek gayret sar-
fetmedikleri anlasiimustir.

Bu durum insan saghgini olumsuz olarak et-
kilediginden zamanimizda hekimlerin surekli e-
gitimi Dishekimlerinin bir sorunu olmaktan oteye

-

-
-

A Yeni bilgi acisi =wm, = _ -~ +

o T

Mezuniyetten sonra
-~ sirekli egitim
strdirilmemesinden
dogan aciklik

’,f” Yeni teknoloji ve
=3 bilgi gelisimi
Bllgl L d

(Sekil (2) Hekimlerin zamanla artan egitim gereksinimleri.

onemli bir kamu sorunu olmustur.($ekil 2)

Bircok tlkede hekimlerin meslek suresince
strekli olarak egitimlerini saglamak icin ¢esitli
tedbirler dugsintdlmis ve uygulanmistir.  Bun-
lardan biri surekli egitimin zorunlu olmasidir.
(Dogu blokunda ¢ok yaygindir) Bazi ulkelerde bu
hususta zorlamadan glduleyici yontemlere
bagvurmaktadirlar.

Ornegin; Norve¢'de birlik koydugu surekli
egitim kurallarina uyan hekimlere, bes yilda bir
yenileme kosulu ile 6zel bir tnvan kullanma yet-
kisi vermektedir. Turkiyede isyeri Hekimligi
tnvani alabilmek icin Tirk Tabibleri Birligi isyeri
hekimligi  egitim programini  bitirmek ge-
rekmektedir. Hekimlerin ~ sdrekli  egitime
gldileme icin bagvurulan yontemlerden biri de
hekime yanitlari ile birlikte soru kagitlan yol-
layarak bilgi noksan veya hatalarinin farkina
vardiriimasidir. Gidumleme ydntemleri arasinda
dinlenme, eglenme arkadaslarin biraraya gelme
ihtiyaci gibi sosyal gereksinimlerden yararlanma
da vardir. Kongreler, bdlge toplantilari, expolar
bu uygulamanin ornegidir.

- Hasta tedavisinde meslek hatalarindan dolayi
astronomik tazminat davalarinin yaygin oldugu
Amerika Birlesik Devletler'inde yanlis tedavi ne-
deni ile tazminat 6deme olasiigl da 6nemli bir
gudimleme etkenidir. Hatta bu konuda hekimleri
tazminata karsi garantiye alan sigorta sirketleri
stirekli e@itim sarti aramaktadir.

Surekli egitimin gerekliligini vurguladiktan
sonra ne oOgretilmesi gerektir? seklinde bir soru
aklimiza geliyor.

Dishekimini  tibbi bilgilerle adeta bom-
barduman mi etmek gerekir? Bu noktada Prof.
Dr. Osler'in sozlerini ileterek yanit vermek is-
tiyorum.

"Yalniz kisinin kullanabilecegi bilgi gercek bil-
gidir. Yalniz bu bilgide yasam gelisme vardir.

Unutulan bilgiler ‘¢§ T == ~=%- oldugu acik

P> Zaman

Yalniz bu bilgi kendisini pratik giice cevirebilir.
Dishekiminin hangi konulari &6grenmesi ko-
nusundaki  karar, onun kisisel deneyimleri,
karsilastigi vaka turleri, hizmet ettigi cevre ve top-
luma, bagh olarak, bizzat kendisi tarafindan ve-
rilmelidir. Bu konuda dishekimine yardimci olmak
gayesi ile egitim programlarinin iyi tanitilmasi ge-
rekir.

Egitim  Programlarinin
Denetimi: Her ne kadar bir
strekli egitim Dishekiminin
kendi sorumlululugu ise de
faktlteler, Dis hekimleri
birligi ve hastanelerin ge-
rekli ortam ve olanaklari ya-
ratarak, hekimleri strekli
egitime  tegvik  etmeleri
kendi c¢ikarlari  geregidir.
Ancak boylece bu kuruluslar
kendi uyeleri olan he-
kimlerin bilgi duzeylerini
yukseltebilirler, hem de dev-
letin tim bdrokrasisi ile tip
ogretim ve egitim islerine
karismasini onleyebilirler. A.B.D.'de halk, saglik
hizmetlerinin tiiketicisi olarak, giderek artan bilgi
ve gorglsit sonucu, doktorlarin yeterliligi ve
strekli egitimi Uzerinde daha fazla durulmasini ve
kendi temsilcilerinin araciigi ile hikimetten bu
konuda yasalar ¢ikarmasin istemektedir. Bu ne-
denle, A.B.D.'de tip ile ilgili yasalarda siirekli tip
egitimi zorunlulugu ve hekimlerin zaman zaman

Unutmanin neden

sinavlara sokularak calisma belgelerinin  ye-
nilenmesi  istenmektedir.  Ornegin  federal
hikimetin  mesleki hata (malpractice) ko-

misyonu, her eyaletin lisans burolarinin o eyaletin
sinirlari icinde c¢alisan tum doktor, dishekimi,
eczaci, hemsire ve diger saglik hizmeti per-
sonelinin, ancak surekli egitim kredilerini ta-
mamladiktan sonra, calisma belgelerini ye-
nilemesini onaylar.

Amerikan Tip Birligi (A.M.A.) tip ile ilgili her
konuda soz sahibi olan en biyik orgtttir. Birlik
organlart yoluyla hekimlerin sirekli egitim
calismalarini izleyip izlemediklerini denetlemekle
kalmayip ayni zamanda surekli tip egitimi ad
altinda verilen tim kurslar inceler, onaylar ve
kredi vererek kategorilere ayirir.

Turk Dishekimleri Birligi II genel kurulunda
slirekli egitim ile ilgili bir yonetmelik kabul edil-
mis. Bu cerceve icerisinde  calismalar
stirdirilmektedir. Son 3 yilda yurdumuzun
pekcok ilinde Tirk Dishekimligi veya odalarinin
organize ettigi konferans, panel, acik oturum,

expolar 1. ve 2.  uluslararasi kongreler
diizenlenerek dishekimliginin  bilgi  diizeyleri
yuksetilmek icin  calismalar  yapilmaktadir.

Calismalar yeterli degildir. Daha etkili c¢alisma
yaptimasi  sarttir. Bunu gerceklestirmek icinde
T.D. Birligi etkinligini artirak ek yasalarin ve
yonetmeliklerin  ¢ikmasi  sarttir  Tim  mes-
lektaslarimizinda sorunlarla daha yakindan il
gilenmesi ve destek vermesi ile daha iyi bir nok-
taya ulasabilir.A
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ELASTOMERIK OLCU

MADDELERI

Dog. Dr. Cihan Ak¢aboy* Dog. Dr. Sevda Suca**

E lastomerik 6i¢ti maddeleri; kimyasal olarak

sertlesen donlisuimsiiz  elastik  ol¢l
materyalleridir. Lastik 6lci  maddeleri,
sentetik lastikler, kolloidal jeller olarak da

isimlendirilirler.

Elastomerik 6lcti maddeleri kimyasal yapilari
ve sertlesmelerinde goriilen reaksiyona goére:

1. polisdlfit

2. ilave polimerizasyonlu silikon

3. kondanse polimerizasyonlu silikon

4. polieter

olarak siniflandirilabilirler. ADA 19 numarali
spesifikasyonda lastik ol¢ maddeleri
siniflandinlmistir. Bu siniflandirmada kimyasal
yapilarindan  ziyade  sertlestikten  sonra
kazandiklari boyutsal stabilite ve elastik 6zellik
g6z oniine alinmistir. Buna gore:

Tip | (polisiilfit)

Tip Il (silikon)

Tip Il (polieter)

olarak ayrilirlar. Ayrica her tip kendi
arasinda akiciliklarina gore:

1. siif (heavy body): Az akici olci

maddeleri

2. sinif (regular body): Orta akicilikta 6l¢l
maddeleri

3. sinif (light body): Akici 6l¢li maddeleri

olarak siniflandiriliriar.

Elastik 6lci maddelerinin  yapisi
aralarinda  baglar olan  buyik  molekil
zincirlerinden  olusmustur. Bu  zincirler (g
boyutlu bir 6rgii agr meydana getirecek sekilde
birbirlerine baghdir. Gerilme kuvvetleri altinda
zincirler birbirleri Uzerinden kayarak acilir.
Stresin ortadan kalkmasiyla tekrar rahat ve
karmasik hallerine geri donerler. Boylece &l¢ii
maddesi esniyebilir bir karakter kazanir.

kabaca

. POLISULFIT 6LCU MADDELERI

Polisilfit 6lcli maddesi ilk kez 1955 yilinda
Pearson tarafindan gelistirilmistir. Elastormerik
6lci. maddelerinin  ilk  kullanilan tipidir.
Esniyebilirlik 6zelligi, boyutsal degismezligi,
dayaniklilik ve yirtilmaya direglerinin yiiksek
olmalar nedeniyle glinimiizde, &zellikle sabit
protezlerin yapiminda 6&l¢li almak amaciyla
kullanilirlar.

BiLESIM
Polisiilfit 6l¢li maddeleri iki ayri tip icinde

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi "Ol¢ii Maddeleri ve Klinik
Uygulamalan" adli kitaptan alinmigtir.

kullanima sunulurlar. Birinci tup icerigi esas
yapiyi olusturur. Beyaz renktedir, %80 civarinda
sivi polimer icerir. Yeterli dayanikhlik ve
kivamin elde edilmesi amaciyla bilesime
titanyum dioksit, lithopan, cinko silfat, bakir
karbonat, silika gibi doldurucular ilave
edilmiglerdir.  Ayrica uygun  bir akicihk
kazandirmak icin dibitilphtolat gibi sekil
vericiler bulunur. lkinci tip katalizér veya
hizlandirici olarak isimlendirilir. Ana bileseni
okside edici ajandir. Bu amacla en yaygin
olarak kullanilan madde kursun dioksittir. Ayni
amacla manganez dioksit, bakir hidroksit ve
organik peroksitler kullanilabilir. Bu maddeler
patin  rengini  etkiler.  Kursun  dioksit
kullanildiginda renk koyu kahve olur. Kursun
dioksit toz halinde oldugundan pat haline
getirmek icin sivi sekil vericiler ve doldurucular
kullanilir. Sertlesme siiresini kontrol amaciyla
oleik ve stearik asit bilesime ilave edilir.

Reaksiyonu kolaylastirmak icin 1. ve 2. tlipe
%0.5 oraninda kiikirt ilave edilir.

GENEL OZELLIKLER

Polistlfit 6lci maddeleri akiciliklarina gore
farkh tg sinif halinde kullanima sunulmuslardir.

1. Simif (heavy body) ol¢li maddeleri
akiskanhigr en az olan tiptir. Kasik materyali
olarak da bilinir. Sirnga materyali ile birlikte

~kullanihir.

2. Sinif (regular body) 6l¢li maddeleri orta
akicihga sahiptirler. Kisisel bir kasikla tek
basina kullanitabilirler.

3. Sinif (light body) 6lci maddeleri akiciligi
en fazla olan tiptir. $innga materyali olarak da
bilinir. 1. sinif (heavy body) tipiyle birlikte
kullanilir.

Koku ve gortiniimleri iyi degildir. Bulastiklari
onliik ve kumaslardan zor temizlenirler. Kagiga
yapisma Ozellikleri zayiftir. Bu nedenle adezive
gereksinim gosterirler. Adesiv olarak butil lastik,

kloroform veya keton icinde ¢6ziinmis
styrac/akrilonitril  kullamhr. Katolizor olarak
kursun dioksit icermelerine ragmen toksit
degillerdir.

SERTLESME ZAMANI

Polisilfit 6lci maddelerinin ¢alisma zamani
oda isisinda ortalama 6 dakika civarindadir. Bu
sure siniflara gore farkhliklar gdosterir. Akici
tipte calisma zamani 7 dakika iken diger
tiplerde 5 dakika civarindadir.

Sertlesme zamani ise agiz isisinda 8-12
dakika arasindadir. '
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Polisilfit 6lci maddelerinde sertlesmenin
tamamlanmasi polimerizasyonun bittigi
anlamina  gelmez.  Reaksiyon  sertlesme
sonrasinda da devam eder. Maddenin yeterli
elastikiyet kazanmasi sertlesmeden sonraki bir
iki dakika icinde gergeklesir. Bu nedenle 6l¢u
sertlestikten sonra agizdan ¢ikartiimadan bir iki
dakika daha beklenilmelidir.

Sertlesme ve calisma zamanlarinin 1s1 ve
nemle dogrudan iliskisi vardir. Isi ve nem artisi
bu slreleri kisaltir. Calisma zamani 23 C.'de 6
dakika iken 37 C.'de 4 dakikaya duser.
Karistirma sirasinda karisima ilave edilen bir
damla su sertlesmeyi hizlandinr. Bazi tip
polisulfitlerde katalizor/base oraninin
degistirilmesi de sertlesme zamanini kisaltir.
Ancak katalizor tlipinde ayni zamanda
geciktiricilerin ~ bulundugu ve bu oran
degisikliginin ayni zamanda maddenin fiziksel

Ozelliklerini  de  degistirecegi  g6zoniinde
alinarak Uretici firma Onerilerinin  disina
cikilmamalidir.

DAYANIKLILIK _

Polisilfit o6l¢i maddeleri oldukga yliksek
dayanikhliga sahiptirler.  Yirtilmaya karsi
direngleri 4000  gr/cm'dir.  Bu  deger

hidrokolloidlerin yaklasik 8 katidir.
Dayanikhliklart  ve boyutsal dogruluklan
sertlesmeden sonraki stire icinde gelisir.

YUZEY NETLIGI

Polistlfit olcti  maddeleri ylzey netligi
acisindan muikemmeldir. 0.025 mm.
genisliginde bir cizgiyi kaydedebilirler. Alciyla
uyumlarinin son derece iyi olmasi kaydedilen
detayin algiya aktariimasina imkan verir.

BOYUTSAL DOGRULUK VE

DEGISMEZLIK

Polisilfit 6l¢li maddeleri; evvelce deginildigi
gibi polimerizasyonun ilerleme siirecine paralel
olarak  molekll  zincirlerinin  olusmasiyla
sertlesir. Ancak elastiyet 6zelliginin kazaniimasi
bu zincirlerin c¢apraz baglantilar meydana
getirmesiyle  gelisir., ~ Bu  durum . klinik
uygulamada dikkat edilmesi gereken bir sonug
ortaya cikartir. Olgl, agizda sertlesmesini
takiben hemen ¢ikartilmamali, bir iki dakika
daha  beklenerek elastikiyet  6zelliginin
gelismesine izin verilmelidir.

Polisiilfit 6l¢t. maddeleri 30 sn. siireyle %12
basing altinda %2-3 kalici sekil degisikligi
gosterirler. Bu deger oldukga iyi olmakla birlikte
diger elastormerik o6l¢ii maddelerine oranla
yuksektir.

Boyutsal degismezlikleri: polisiilfit  6lci
maddeleri reaksiyonunun sertlesmeden sonra
devam etmesi, ve bu capraz baglant
reaksiyonu sirasinda hacimde ortaya c¢ikan
azalma nedeniyle biziilme gosterirler.

Buzilmenin  diger  sebepleri  katalizor
iceriginin Ozellikle  hidro peroksitlerin
buharlagmasidir. Ayrica agiz isisindan oda
sicakligina geciste termal genlesmenin tersine
islemesiyle de bir miktar biiziilme gdsterirler.
Buzllme miktar 6l¢li maddesinin kalinhigindan
etkilenir. ADA'ya gore biziilme 24 saat sonunda

%0.6'y1 asmamalidir. Cogu polisiilfit esash dl¢ii
maddelerinde bu deger %0.3-0.4 arasindadir.

Boyutsal dogruluk acisindan en iyi sonug,
alcinin sertlesmeden sonraki ilk 30 dakika
icinde dokiilmesiyle elde edilir.

AMBALA] VE RAF OMRU

Polisulfit olcti maddeleri ekseri beyaz renkli
baz ve koyu renkli katalizor patlan iceren iki
tip halinde kullaméima sunulmuslardir. Kutuda
ayrica kasiga tutunabilmesi i¢in kullanilan
yapistirict bir solisyon bulunur.

Raf omirleri uzundur. Tiplerin agizlan
kapali olmak sartiyla normal ¢evre kosullarinda
bozulmazlar. Ambalajlarinda raf 6mri 1 yil
olarak belirtilir. ¥

SILIKON OLCU MADDELERI

Elastomerik 6l¢i maddelerinin bir diger tipi
silikon 6lct maddeleridir. Polisilfitlerin kotd
koku ve goérinumleri, kursun dioksitin kumas
Gzerine damladiginda leke birakmasi, oldukca
uzun sertlesme  zamanlan, kahca  sekil
degisiklikleri lastik bazli baska maddelerin
arastingmasina neden olmustur. Silikon 6l¢i
maddeleri bu arayisin sonunda ortaya ¢ikmis ve
polisilfitlerden  hemen  sonra  kullanima
sunulmuslardir.

Ol¢ti maddesi olarak kullanilan silikonlar iki
tiptir. Bunlar;

1. kondanse tip silikon

2. ilave tip silikon

6lcli maddeleridir. Bu iki tip arasindaki fark
sertlesme reaksiyonlarindaki  polimerizasyon
farkidir. Silikon ol¢ii maddeleri cesitli uygun
nitelikleri nedeniyle &zellikle sabit protetik
tedavilerde en yaygin olarak kullanilan ol¢i
maddeleridir. '

BILESIM ;

A. KONDANSE TIP

Kondanse tip silikon 6lcii maddeleri base ve
katalizor olmak Uzere ekseri iki pat halinde
bulunurlar. Base her zaman pat halinde
olmasina karsin katalizér pat veya likit formda
olabilir.

Base iceren tupte esas yaplyr dusuk
molekiler agirlikli dimetil siloxan olusturur. Bu
polimer sivi oldudu icin pat haline getirebilmek
amaciyla bilesime 5-10 mikron buyukliglinde
metal oksit partikilleri veya kolloidal silika ilave
edilmistir.

Kondanse tip
akiskanliklarina gore:

1. putty (en az akicilikta)

2. heavy body (az akicilikta)

3. regular body (orta akicilikta)

4. light body (en fazla akicikta)

olmak Uzere dort sinifa ayrilirlar. Siniflar
arasindaki akicihk farkini ortaya cikartan ana
etmen; ilave edilen doldurucunun oranidir.
Putty de doldurucu orani %75 iken light body
de bu oran %35 civarindadir. Ayrica polimerin
molekil agirhgr da akicihgi etkiler. Molekdil
agirhgimin artmasina kosut olarak akiskanhk
azalir.

Katolizor esas bilesen olarak iki madde
icerir. Bunlar kalay oktoat ve ortho etil silikat
gibi bir alkil silikattir. Genelde katalizér sivi

silikon  &lgli  maddeleri
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haldedir. Eger pat halinde hazirlanmak istenirse
doldurucular ilave edilir. Kalay oktoat ile alkil
silikatin  bir arada oldugu hallerde kalay
bilesiminin oksidasyonu sonucunda katalizériin
raf omri oldukca kisalir. Bu nedenle baz
firmalar alkil silikat ve kalay oktoati ayri ayr
siselere koyarak raf omriini uzatmislardir. Olgi
hazirlanirken base ve iki sivi ayni anda
karistirihrlar.

B. ILAVE TiP

ilave tip silikon &l¢li maddeleri iki ayr tiip
halinda bulunurlar. Her iki tipin de icerigi pat
formundadir. Birinci tip, vinil grupulariyla
sonlanan dugsik molekiller agirlikli siloxan, bir
platin tuzu olan kloro platinik asit ve uygun
kivami elde etmek icin ilave edilen doldurucular

icerir. Diger tupte ise silan iceren distk
molekiller agirhkh siloxan ve doldurucular
vardir.

GENEL OZELLIKLER

A. KONDANSE TIP

Kullanima iki pat, bir pat bir sivi veya bir pat
iki sivi halinde sunulurlar. Akiskanliklarina gore
ayrldiklari dort siniftan light body en akigkan

olanlaridir.  Sirlnga  materyali  olarak da
bilinirler.  Kagtk  materyaliyle birlikte cift
karistirma yontemiyle olci  aliniminda
kullanilirlar.  Regular body orta derecede

akiskanhga sahiptir. Tek basina kasikla birlikte
kullanilirlar. Heavy body tiplerinin akiskanliklari
azdir. Kagik materyali olarak kullanilirlar. Putty
ise akiskanligi en az olan tiptir. Light body tipi
ile  birlikte putty-wash teknigi ile &lci
alimminda kullanilirlar, digerlerinden farkli
olarak kavanoz icinde kullanima sunulurlar.

Siniflarin ~ ayirt  edilebilmesi icin  farkl
renklerde retilirler. Ayrica iki tip iceriginin
homojen  olarak  kanstinldiginin ~ kontrol
edilebilmesi amaciyla base ve katalizér kontrast
renklerde imal edilirler.

Toksit degillerdir. Ancak katalizér, bazi asiri
duyarli kimselerde alerjik reaksiyon ortaya
cikartabilir. Bu nedenle katolizor direkt olarak
goz ve cilde deydirilmemelidir.

Koku ve gérlndsleri iyidir, temizlenebilirler
ve maniplasyonlari kolaytir.

B. iLAVE TiP

Iki ayri tlpte bulunan iki pat halinde
kullanima  sunulmuslardir.  Kondanse tipte
oldugu gibi akiskanliklarina gére 4 sinifa

ayrilirlar. Kondanse silikonlara oranla daha az
alerjik reaksiyon meydana getirirler.
Karistirlmalari kolaydir.

Her iki tip silikonlarin da kasiga tutunabilme
Ozellikleri zayiftir. Kasiga tutunabilirliklerinin
arttinlmasi icin maddeye 6zel adeziv soliisyonu
kullanilr. Genelde adeziv; polidimetilsiloksan
veya benzer bir reaktif silikon ve etil silikattan
olusmustur. Adezivler kondanse silikonlarda
yeterli tutunmay! saglamalarina karsin, ilave
silikonlarda bu denli etkili degillerdir.

SERTLESME ZAMANI
A. KONDANSE TIP
Calisma zamani oda sicakhiinda (23 C.) 3,5

dakika, sertlesme zamani ise agiz sicakhginda
(37 C.) 9 dakika civarindadir.

Calisma ve sertlesme zamanlari
akiskanliklarina goére farkhiliklar gosterir. Light
body 4 dakika olan calisma zamani; regular ve

heavy body de 3 dakika, putty de ise 2
dakikadir.
Calisma ve sertlesme zamanlar c¢evre

isisindan etkilenir. Bu etki polisilfitlerde oldugu
kadar fazla degildir. Ornegin polisilfitlerde
ortam’® ‘g51cakliix . £23x1s7C  denss BiksnCilye
cikartildiginda ¢alisma zamani % 30 oraninda
kisalirken, kondanse silikonlarinda % 25
oraninda bir kisalma gdsterir ve ¢alisma zamani
2.5 dakikaya iner.

Kondanse silikonlarda base/katalizor
oraninin  degismesi calisma ve sertlesme
zamanlarini  etkiler.  Karisimda  kullanilan

katalizor miktar arttinilirsa sertlesme zamam
kisalir, azaltilir sertlesme zamani uzar. Ancak
bu etkiler parallelik gostermez. Fazla katalizor

kullanmak, az katalitér kullanmaktan zaman
lizerine daha etkilidir. Polisilfitlerde
base/katalizor oraninin  degismesi  Ol¢linln
mekanik  Ozellikleri uzerine  etkiliyken,
silikonlarda bu etki daha azdir. Yani
base/katalizér oraninin  degismesi sonucta
Olciinin  mekanik  6zelliklerini  ¢ok fazla
etkilemez.

B. ILAVE TiP

ilave  silikonlarin  cahsma  zamanlan
kondanse silikonlara oranla daha uzundur.

Calisma zamanlari oda sicakhginda (23 C.) 5
dakika civarindadir. Bu sire akiskanliga bagh
olarak degisiklik gosterir. Calisma zamani light
body de 3-5 dakika, regular ve heavy de 2-3
dakika, putty de ise 2-4 dakika arasindadir.

Sertlesme zamanlari ise agiz isisinda (37 C.)
12 dakikadir.

Calisma zamanlari ¢evre sicakhgindan,
kondanse silikonlara oranla daha fazla etkilenir.
Ortamizi isicaklgiiaii235s €. denii®37 =Cye
¢ikartildiginda calisma zamani % 38 oraninda
kisalir. Bu nedenle calisma siresinin uzatilmasi
amaciyla karistirma cami  ve spatilinin
sogutulmasi oldukga etkilidir.

iki tup iceriginin farkli oranda karistirilmasi
calisma ve sertlesme zamanlarini etkiliyebilir.

DAYANIKLILIK .
KONDANSE VE ILAVE TIP
Yirtilmaya karsi direncleri 3000 gr/cm2.dir.

Bu deger polisilfitlere oranla  dusik,
hidrokolloidlere oranla daha ytiksektir.

YUZEY NETLIGi_ g

KONDONSE VE ILAVE TIP

Her iki tipin de ylzey netlikleri
mikemmeldir. 0,025 mm. kalinhginda bir

¢izgiyi kaydedebilir.

BOYUTSAL DOGRULUK VE DEGiSMEZLIK

A. KONDONSE TIP

Boyutsal dogruluklari cok iyidir. Kahci sekil
degisiklikleri polisilfitlerden daha iyidir. Bu
akigkanliklarina gore farklilik gésterir. Kalic
sekil degisikligi light body de 0,9 iken regular

BILIM



ve heavy tipinde % 0,4-0,5 arasindadir.
Bilesimdeki  doldurucu  maddenin  miktari
arttikca  esniyebilirlik _ azalir, kalici  sekil

degisikligi ise artar. Ornegin putty tipinde
esneyebilirlik % 2 kalici sekil degisikligi ise
%2,2 civarindadir. Kondanse tip silikonlarin
sertlesmeden sonraki boyut degisiklikleri diger
elastomerik 6lcli maddelerine oranla daha
fazladir. Boyutsal olarak blziilme gosterirler. Bu
biiziilme sertlesmeyi takip eden ilk bir saat
icinde en yiksek orandadir, daha sonra zamana
paralel olarak ilerler. Bunun nedeni sertlesme
sirasinda yan Urtn olarak ortaya cikan etil
alkoliin buharlasmasidir. Model polisilfit 6l¢u
maddelerinde oldugu gibi ilk yarim saat icinde
elde edilmelidir.
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Polisilfit Ve Kondonse Tip  Silikonlarin

Zaman -bliziilme Grafigi

24 saattaki boyutsal degisim miktari % 0,6
dir. Bilesimdeki doldurucu orani arttik¢a
boyutsal degisim azalr. Ornegin en fazla
doldurucu iceren putty tipinde boyutsal degisim
% 0,3 e kadar digser.

B. ILAVE TiP

Boyutsal dogruluklan tim 6l¢i maddeleri
icinde en mukemmel olanlardan biridir. Kalici
sekil degisiklikleri %0,2 civarindadir. Bu deger
putty tipinde % 0,5 e kadar cikabilir. Sertlesme
reaksiyonlari sonunda hicbir yan Griiniin agiga
ctkmamasi  boyutsal dogruluklarinin cok iyi
olmasinin nedenidir.

Boyutsal degismezlikleri mikemmeldir 24
saat sonunda % 0,1 degdisim g0sterirler.

AMBALA] VE RAF OMRU
A. KONDANSE TIP
Genelde iki pat ya da bir sivi bir pat seklinde

kullamma sunulurlar. Putty tipleri kavanoz
icinde bulunur, katalizéri sivi veya pat
formunda bulunabilir.  Amblajda  bunlann
disinda adeziv sollisyon vardir. Katalizor

iceriginde yer alan kalay oktoat ve alkil silikatin

ayri ayn siseler icinde bulundugu ambalajlarda

raf dmri daha uzundur. Tlp ve siselerin agizlan

kapali olarak saklanmalidir. ~ Eskiyen  &l¢u

maddelerinde  base in  kendi kendine

polimerizasyonu ile tlp icerigi sertlesebilr.
Ortalama raf émirleri bir yildir.

B. ILAVE TiP

iki ayrn tip icinde kullamima sunulurlar.
Bunlardan baska ambalajda adaziv sollsyon
sisesi vardir. tipler kapall olarak serin bir
ortamda saklanmalidir. Ortalama raf omirleri
iki yildir. (Devam Edecek)

T(jrk Dishekimleri Birligi Dergisinde Dishekimligi ile ilgili her tiirli kitap ya da basili yayinin tanitimi ve
duyurusu icretsiz olarak yapilir. Yeni basilan ya da daha 6nce basiimis olup halen satigi stiren yayinlar icin tek
niisha génderilmesi, isteme adresi ve tcretinin belirtilmesi yeterlidir. Ayrica kisa bir tanitim yazisi da gonderilebilir.

A
T'Urk Dishekimleri Birligi Dergisinde Birlik tiyesi dishekimlerinin, her tirlii arag, gereg, otomobil ya da gayri
menkul alim.ya da satisinda kisisel ilanlari yayin kurulunun onayiyla ticretsiz olarak yayinlanir. Tek kosul oda Gyesi
olmak ve gegmis yillara ait tiyelik aidat borcu olmamasidir.
Basvurular daktilo veya okunakli el yazisi ile yazilmali, adres, telefon, oda tiye kayit nosu énceki yillara ait aidat
borcu olmadigina dair ibare ve liyenini imzasini icermelidir.

oo A
OzUr; 24. Sayimizda yayinladiimiz "Alginat 6l¢ti maddeleri klinik uygulama" adli sema Dog. Dr. Cihan
Akcoboy ve Dog. Dr. Sevda Suca'ya aittir. Semaaltinayanlislikla Dt. Numan Kuzanl yazilmigtir. Oziir dileriz.

Koruyucu Dis Hekimligi Kongresi

_7-10Mart 1995
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ERZURUM

Kayak Sporunu seven meslektaslarimiz icin bilimsel aktivite yaninda turistik bir gezi ni-
teligi de kazandiriimak iizere Palandokende rezervasyon talebe gore yaptirilacaktir.

Simdiden takviminize isaretleyin.
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ANKARA ILINDE SERBEST
CALISAN DISHEKIMLERININ
KORUYUCU HEKIMLIK BILGI VE
CALISMALARININ INCELENMESI

Dog. Dr. Halil Kayalibay* Dt. Atilla Atag** Dog. Dr. Reha Alpar***

OZET
urkiye'de mevcut dishekimlerinin %80 gibi
I biyiik bir kismi kendi 6zel ofislerinde
calismaktadirlar. Kamu sektériinde calisan
hekimlerinde gunlik hasta potansiyelleri cok
yiiksektir. Koruyucu hekimlik pratigine, serbest
calisan  hekimlerimizin  katkilarinin  ne oranda
oldugunu tespite yénelik olarak plandigimiz ve Ankara
ili icerisinde 150 dishekimine uyguladigimiz bu
calismada gen¢ hekimlerimizin daha fazla oranda
koruyucu hekimlik pratigine yéneldiklerini ama genel
olarak bu konu ile ilgili calismalarinin sinirl diizeyde
kaldigi tespit edildi.

THE EVALUATION OF THE KNOWLEDGE
AND PRACTICES OF PREVENTIVE
DENTISTRY BY THE DENTISTS IN
ANKARA

SUMMARY

80% of all the dentists practice in their own offices
in Turkey. The number of patients for the others
working for gowernment is guite big. To increase the
number of general practitioners who have been
practising preventive dentistry seems necessary. In our
research we found that, although the number of
younger dentists are slightly more, overall the dentists
are not preventively oriented.

Ginimiziin saghk  anlayiginda bireyin
hastaliklardan uzak bir yasam siirdiirmesi ilk hedeftir.
Bu da ancak koruyucu yéntemlerin toplumda yaygin
bir sekilde kullanilmasi ile miimkiin olabilir. Agiz ve dis
saghginda koruyucu yéntemlerin kullanilmasi ile
bireyin dental acidan minumum sorunlu bir yasam
stiirdiirmesini saglamak miimkiindiir.

Son elli yilda dishekimliginde koruyucu hekimlik
agisindan blyiik gelismeler kaydedilmistir. Bugiin
Amerika Birlesik Devletlerindeki bazi eyaletler ile
gelismis diger bazi lkelerde 5 yas ciiriiksiiz cocuk
orani %95'lere ulasmaktadir (4). Yine bu iilkelerin
bazilarinda Dishekimligi Fakiilteleri 6grenci alimini
belirli strelerle durdurmaktadirlar. Bu asamaya,

+ HW Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.B.D. Ogretim
dyesi.

** H.d. Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.B.D. Arastirma
Gorevlisi. 7

*** H.d. Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dah Ogretim
Uyesi.

koruyucu hizmetlerin, toplumun tiim kesimlerince
kabullenerek hayata gegirilmesi sayesinde
ulasmiglardir.

Turkiye'de 19. yiizyilin sonlarinda adiz ve dis

saghgr hizmetleri ya yurt disinda egitimini
tamamlamis yada usta ¢irak iliskisi ile baz
uygulamalari o6grenmis kisiler tarafindan

verilmekteydi. 1911 yilinda digshekimligi okulu ilk
mezunlarini verdikten tam 17 sene sonra, 1928 yilinda
cikarilan bir kanunla dishekimligini uygulama yetkisi
sadece bu okul mezunlarina verilmistir  (5).
Dishekimligi egitimi ve dishekimligi hizmetleri tedavi
edici nitelikte gelismis, koruyucu yéntemlerin
6gretilmesine fakiiltelerimizde yeteri kadar zaman ve
6nem verilmedigi icin hekimlerimizde meslek
pratiklerinde bu hizmetleri hastalarina
sunamamislardir.

Bugln Tirkiye'de 11.000 civarinda dishekimi
bulunmaktadir. Bazi biyiik illerde 2000 kisiye bir
hekim diiserken bu diger bazi illerde 1/50.000'e kadar
ylkselmektedir. Saydam ve arkadaslarinin (5) .
hazirladiklari Turkiye'de agiz ve dis saghg durum
analizi raporunda, iilkemizde agiz ve dis hastaliklarinn
tedavisi icin gereken zaman ve ihtiyag duyulan
dishekimi sayisi hesaplamasi, mevcut durumu,
tedaviye yonelik yontemler ile diizeltmenin olanaksiz
oldugunu gostermektedir. Ustelikte hastaliklarin
tedavisi icin hekim sayisini arttirmak, hastaliklarla
gercekci bir miicadele yontemi olarak kabul edilemez.
Bunun yerine hastaliklarin olugmasini yada daha az
gorilmesini saglamaya yonelik koruyucu yéntemlerin
hekimlerimize ogretilmesi - ve halkinda
bilinglendirilerek bu yéndeki taleplerinin arttirilmas
esas hedef olmalidir.

Tirkiye'de mevcut dishekimlerinin %80' 6zel
sektorde, 9%20'si kamu sektoériinde mesleklerini
uygulamaktadirlar.  Kamu  sektériinde  calisan
hekimlerimizin giinliik hasta potansiyelleri oldukca
yliksektir. Ozel sektérde yani kendi Kliniklerinde
hizmet veren hekimlerimizin koruyucu yéntemlere
kazanilmasi agiz dis saghg icin 6nemli bir adim
olacaktir. Yalniz bir yandan hekimlerimizin egitimleri
sirasinda aldiklari koruyucu hekimlik nosyonlarinin
sinirli olmasi, diger bir yandan hekimleri koruycu
hekimlik pratigine cekmenin gerekliligi bu arastirmay:
planlamamiza neden oldu. Bu ¢alismamizda
Ankara'da serbest calisan dishekimlerinin koruycu
dishekimligine yonelik bilgilenmeleri ve pratiklerini
incleyen bir aragtirmayi hedefledik...




MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiz  Ankara'da muayenehane hekimi
olarak calisan ve gelisi giizel secilen 150 dishekimi
tzerinde gerceklestirildi. Hekimlere kimlikleri gizli
kalmak sartiyla koruycu dishekimligi uygulamalarina
olan katkilarini tespit edecek 19 soruluk bir anket
formu doldurtuldu.

BULGULAR

Tablo 1'de dishekimlerinin hastalarini agiz dis
saghgr konusunda bilgilendirmek icin ayirdiklari
zamanin  dagilimini gérmekteyiz. ‘Tabloda da
gorildagi gibi hekimlerin %77'si tim tedavi siiresinin
1/4'den daha az bir siiresini hastalarini bilgilendirmeye
ayirdiklarini belirtmislerdir.

-35 36-45 46-
1/2 15 2 2
1/3 7 8 0
1/4 9 5 2
1/5 10 7 3
1/6 37 29 14

150

Tablo 1. Dishekimlerinin hqstalarini
bilgilendirmeye ayirdiklari zaman dagilim.

-35 36-45  -46

Tedavi ediyor 78 44 18 %93
Tedavi etmiyor 0 7 3 %7
150

Tablo 2. Dishekimlerinin 5-12 yas grubunu tedavi
etmelerine gére dagilimi

5-12 yas grubu gocuk hasta tedavisini 10 hekim
reddettiklerini belirtmislerdir (Tablo 2). Bu hekimlerin
¢l zamani olmadigini, 6'sida bu yas grubunda
calismaktan hoglanmadigini belirtmistir (Tablo 3).

yeterli zamani yok 3
yeterli bilgisi yok 1
tedaviden hoglanmiyor 6

Tablo 3. Dishekimlerinin 5-12 yas grubunu tedavi
etmeme nedenleri.

-35 36-45  46-

1 Tedaviediyor 60 36 13 %73
Tedavi etmiyor 18 15 8 %27
150

Tablo4.  Dishekimlerinin 0-5 yas grubunu tedavi
etmelerine gére dagilimi

Tablo 4'de 0-5 yas grubu hasta tedavisini reddeden
hekimlerin yas grublarina gére dagilimini goriiyoruz.
Hekimlerin % 27 si bu yas grubu hasta ile
calismadiklarini sOylemislerdir. Calismama
nedenlerine gére dagiimi gdsteren Tablo 5'de, 23
hekimin bu tiir tedavileri zor buldugu icin, 7 hekimin
ise hoslanmadiklari icin bu tiir tedavileri yapmadiklari
go6zlenmektedir.

zorolduguicin 23
gerekligérmedigiicin 0
hoslanmadigiigin 7

0-5 yasinda hastasi olmadigi igin 11

Tablo 5. Dishekimlerinin 0-5 yas grubunu tedavi
etmeme nedenleri.

-35 36-45  46-

Cekim 46 24 11 %28
Dolgu 65 - 44 17 %44
Amputasyon 12 6 4 %7
Kanal 81 4 3 %5
Profilaxi 23 19 4 %16

Tablo 6. Dishekimlerinin siklikla uyguladiklar tedavi
cesitleri.

Tablo 6' da dishekimlerinin cocuk hastalarina
siklikla uyguladiklari tedavi cesitlerini gériiyoruz.
Dolgu islemleri % 44 ile ilk sirayi, cekim % 28 ile ikinci
sirayl alirken proflaktik islemler % 16 ile iiglincii
siradadir. Dishekimlerinin erken cekimler icin aldiklari
Onlemleri gosteren Tablo 7'de hekimlerin % 62'sinin
bu tir vakalarda hastalarina yardimci olamadiklarini
gormekteyiz.

-35 36-45 46-
Yertutucu uygulayan 36 17, 3 %38
Hicbir sey yapmiyan 9 7 5 %62

Pedodontikliniginesevk 33 27 13

Tablo 7. Dishekimlerinin erken gekilen stitdisleri icin
uyguladiklari tedavi

Yer tutucular hakkinda hekimlerin kendi bilgilerini
degerlendirdikleri Tablo 8'de bu hekimlerin
%30'unun  bilgilerini yetersiz gérdiiklerini tespit
etmekteyiz.

-35 36-45  46-

Bilgim yeterli 54 39 12 %70
Bilgim yetersiz 9 7 5  %28.70
Higbilgim yok 33 27 13 %1.30

Tablo 8. Dishekimlerinin yertutuculari hakkinda
bilgilerini degerlendirmeleri.

-35 36-45 46-
Var 42 18 6 %44
Yok 36 33 15 %56

Tablo 9. Dishekimlerinin kliniklerinde topikal florur
preparati bulundurma durumu.

Tablo 9'da muayenehanesinde topikal floriir
preperati bulundurma durumuna gére hekimlerin

dagiimi  gozlenmektedir. Hekimlerin  %56'sinda
topikal  floriirin  kliniklerde  bulunmadigini
gozlemekteyiz.

Ayni  hekimlerin topikal floriir'i hastalarina

uygulama durumlarina gére dagilimi gosteren Tablo
10'da, hekimlerin %42'sinin her cocuk hastaya
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onerdiklerini, %47'sinin
uyguladiklarini,  %4'inin  ise
olduklarini goriyoruz.

isteyen hastalara
hic  kullanmamis

Her cocuk hastaya 6neriyor 28 %42
istiyenlere uyguluyor 31 %47
Hic kullanmiyor 7 %11
Tablo 10.  Dishekimlerinin topikal florur preparati

kullanma durumuna gére dagilimlar.

-35 36-45 -46
Var 49 25 10 %56
Yok 29 26 11 %44
Tablo 11. Dishekimlerinin kliniklerinde fissur értticti
bulundurma durumu.
Kliniklerinde fissur  ortticti  bulunduran ve

bulundurmayan hekimlerin dagilimini gésteren Tablo
11'den de gérildigi gibi hekimlerin %56'sinda fissur
ortiicli  bulunurken %44'inde bulunmamaktadir.
Fissur ortiicti bulunduran hekimlerin %68'inin gerekli
endikasyonlarda fissur ortliciileri  kullandiklarini,
%21'inin isteyen hastalara uyguladiklarini, %9'unun

ise hic kullanmamis olduklarini  Tablo 12'de
gormekteyiz.
Her ¢cocuk hastaya 6neriyor 57 %68
Istiyenlere uyguluyor 18 %21.5
Hi¢ kullanmiyor 9 %10.5
Tablo 12. Dishekimlerinin fissur drtiicii kullanma
durumuna gére dagilimi

TARTISMA

Hiikiimetlerin  saghk ile ilgili alanlarda
yonlendirici birtakim programlar vardir. Bu
politikalar aciklikla belirtiimis ve kapsamh

olabilecegi gibi hi¢ belirlenmemis de olabilir. Genel
saghk agisindan yiiritilmekte olan milli saghk
programlarinin ¢cok kapsamli ve organize olmasada
mevcudiyetinden bahsedilebilmesine ragmen agiz
ve dis saghgi acisindan mevcut bir programdan
bahsetmek iilkelerin pek ¢ogu ve Tiirkiye icinde
miimkiin degildir. Agiz ve dis saghg acisindan
kapsamli bir programin kisa vade de yiirirlige
konulacagina dair bir belirtide gézlenmemektedir.

Agiz dis saghg hizmetlerinin ¢cok genel olarak iki
amaci olmalhdir:

1. Toplumun yasam tarzinin, agiz ve dis saghginin
korunup ve bu sekilde siirdiriilebilmesine olanak
verecek sekilde degistirilmesi.

2. Toplumun agiz ve dis sagliklan tehdit altindaki
bireylerine gerekli tedavi imkanlarinin gétiirilerek,
hastaliklarin erken safhada teshis ve tedavilerinin
yapilmasi (6).

Yukarida yazil hedeflere ulasmakta yardimci insan
gliciiniin tespit edilmesinde daha evvel bahsettigimiz,
hiikiimetlerin belirli bir agiz dis saghg programlarinin
olup olmamasinin belirleyici bir roli vardir. Ama

{ilkemizde heniiz boyle bir program olmadigina ve
kamu sektériinde calisan hekimlerimizin daha 6nce
belirttigimiz gibi %20'lerde olmasi koruyucu saghk
hizmetlerinde serbest calisan  hekimlerimizden
yararlanmanin kaginilmaz olmasini gerektirmektedir.

Ankaraili icerisinde 150 serbest dishekimi tizerinde
béyle bir arastirma dizenlemeyi diisinmemizin
nedeni, bu hekimlerimizin koruycu hekimlik nosyon ve
pratiklerinin ne diizeyde oldugunu saptamak igindi.

Amerikan ulusal arastirma merkezinin diizenledigi
bir arastirmada (1959) dishekimlerinin %60'inin vakit
kaybi olarak nitelendirdikleri i¢in koruyucu dnlemler
hakkinda hastalarini bilgilendirmedikleri anlagiimistir
(3). Mortens ve arkadaslari (1971) ve Shuvai (1971) ise
geng ofis hekimlerinin bu duruma karsilik koruyucu
onlemler ve hastayr bilinglendirmek icin hastalarina
daha uzun zaman ayirdiklarini gostermislerdir (2).
Bizim arastirmamiz, Tablo 1 incelendiginde,
hekimlerin %77'sinin hastalarin agiz dis saghgi
konusunda bilgilendirilmelerine ¢ok az bir zaman
ayirdiklarini  gostermektedir. Bu  konuya geng
hekimlerin ayirdiklari zamanin daha fazla olmasi
arastirmamiz ile Mortens ve Shuval'in arastirmalari
arasinda paralellik gdstermektedir. Yash hekimlerin bu
konuya olan ilgisizliklerinin nedeni olarak koruycu
onlemler hakkindaki bilgilerinin kisith olmasina ve
mesleki yorgunluga baglyabiliriz.

Tablo 2'de 5-12 yas grubu hastalarin tedavilerini
reddetmeyen hekimlerin %93 gibi ylksek bir oranda
olduklarini gériiyoruz. Bu yas grubu hasta tedavisini
reddeden hekimlerin % 30'u yeterli zamani
olmadigini, % 10'unun bilgilerinin yetersiz oldugunu,
% 60'Inin ise bu yas grubunu tedavi etmekten
hoslanmadiklarini izliyoruz. 35 yas ve altindaki
hekimlerin hepsinin kiiciik hasta tedavisini kabul
etmelerine kargin, 35 yasin ustindeki hekimlerin %
14'iniin bu yas grubunda tedaviyi reddettiklerini
gdérmeteyiz. Buna sebep olarak ¢ocuklarin dishekimligi
tedavilerinin yetigkin hastalara oranla daha fazla 6zveri
ve sabir gerektirmesini ve hekimlerin yaslandik¢a bu
dzelliklerini bir oranda yitirdiklerini dislinmekteyiz

0-5 yas grubu hastalari tedavi etme durumlarina
gore hekimlerin dagilimini gérdigimiiz Tablo 4 de
hekimlerimizin % 73'tinin bu grubu tedavi ettiklerini,
% 27'sinin ise bundan kagindiklarini gérmekteyiz.
5-12yas grubunda % 7 olan bu oran bu yas grubunda
firlama gosterip % 27'ye ¢ikmistir. Bunun sebebinin
arastirildigi Tablo 5 te, hekimlerimiz % 56 oraninda bu
yastaki cocuklarm  tedavilerinin glcluginu
belirtmislerdir. Bu durum bize cocuk dishekimligi
alaninda yetistirilmesi gereken hekim sayisinda bir
artisa gereksinim oldugunu disiinddirebilir. ¥

Hekimlerin  yas grublarna gore  siklikla
uyguladiklari tedavi cesitlerinin goriildiigii Tablo 6'da
dolgu ve cekimlerin ilk siray aldiklarini gérmekteyiz.
Proflaktik tedaviler biyiik bir oranda sadece genc
hekimler tarafindan ve toplam tedavi tirleri
icerisindede ¢ok az sayida yer almaktadirlar.

Erken c¢ekilen sit disleri icin hekimlerimizin
%63'iniin  herhangi  bir  6nlem almadiklarini
goérdiigmizii Tablo 7, bize koruycu ortodontik tedavi
egitimine  fakiiltelerimizde daha fazla 6nem
verilmesinin gerekli oldugunu dusiindirmektedir.
Hekimlerin yer tutucular hakkindaki bilgilerini
degerlendirdikleri  Tablo 8'de bu  durumu




irdelemektedir. Hekimlerin %30'u bu tip tedaviler
hakkindaki  bilgilenmelerinin  yetersiz  oldugunu
belirtmektedir. Bu hekimlerin %70'i bilgilenmelerinin
yeterli olduguna inanmalarina ragmen bu tedavileri
kliniklerinde uygulamamalarinin nedeni pek anlasilir
gozikmemektedir.

Tablo 9'da hekimlerin yas grublarina gére
kliniklerinde  topikal floriir ~preparatt  bulunan
hekimlerin dagilimi bize geng hekimlerin bu konuya
daha ¢ok 6nem vermesine ragmen yinede %56 gibi
blyik bir oranda hekimlerin fleriir preparati
bulundurmadiklarini  gérmektedir. Bulunduran
hekimlerinde %58'inin kliniklerinde bu tedaviyi hangi
siklikta kullandiklari agik degildir (Tablo 10).

Fissur ortlici kullaniminin arastirildigi Tablo 11 ve
Tablo 12'de hekimlerin %56'sinin bu malzemeyi
bulundurmalarina ragmen, bulunduranlarin %48'inin
hangi siklikla kullandigi belli degildir.

Dental bilincin temellerinin ¢ocuklukta atildig:
yadsinamaz bir gercektir. Buna ilave olarak
yetiskinlerin g6sterdigi dental sorunlarin pek cogunun
da zamaninda alinmamis tedbirlerden dolayi
meydana gelmesi biz hekimlerin cocuk agiz ve dis
saghgini toplumun dis saghigindan ayriimaz ve hatta
onun gelecegi olarak disinmemizi saglamalidir.
Halbuki arastirmamizin sonuglari toplumun agiz ve dis
saghgr hizmetlerinin %80'ini veren serbest hekimlerin
blylk bir kisminin bu tedavilerden kacindiklarini,
koruycu saglik hizmetlerini de minimum diizeyde
verdiklerini géstermektedir. Ozellikle yas ortalamalari
ylksek hekimlerin bu konuya katkilari cok dsiik
diizeyde yer almaktadir. Bader ve Rozier (1)
aragtirmalarinda yas ortalamasi yiiksek dishekimlerinin
koruyucu hekimlik nosyonlarinin arttirlmasi gibi daha
spesifik yaklagimlarla gercekci ve olumlu sonuglar
alinabilecegini ayirca prastiyen hekimlerin
egitimlerindeki yetersizlik ve tecriibesizligin koruyucu
yaklasim ve pedodontik tedavilerden uzaklasmaya
neden oldugunu bildirmisleridir. Bu arastirmalarin
sonuglar bizim arastirmamiz icin de gecerlidir.
Ulkemizde biiyiik sehirlerde dahi sadece cocuk agiz dis
saghgi hizmeti veren merkezler ne yazik ki mevcut
degildir. Bu  hizmet yalnizca ({niversitelerin
pedondonti bolimlerince verilmeye calisilmakta bu
da tabii ki yeterli olmamaktadir.

Hekimleri  koruyucu

saglk  hizmetlerine

¢ekebilmenin yolu bizce Dishekimligi Fakiiltelerinde
verilmekte olan egitim sisteminin basdan gézden
gecirilmesi, yeni yetisen hekimlerin  koruycu
hekimligin 6nemini yeterince anliyabilmeleri icin bu
konuyla ilgili derslerin daha ilk siniflardan itibaren
baslatiimasi ve koruyucu hekimlik pratigine ait

uygulamalarin arttinlmasi kaginilmaz gézikmektedir.
Mezuniyet sonrasi egitimlerinin siirekli egitim ilkesine
uygun olarak Dishekimligi Odalari ve Universitelerin
ishbirligi ile hayata gecirilmesi gerekmektedir. Serbest
Dishekimligi pratiginde koruyucu &nlemlerin daha
fazla uygulanilmasina yonelik fiyat listelerinde bu
uygulamalarin fiyatlarindaiyilestirmeler yapiimalidir.

SONUC

Ankara ili icerisinde serbest calisan 150
dishekimi tizerinde yaptigimiz bu arastirmanin
sonuglari hekimlerimizin ¢ocuk hasta tedavileri
hakkindaki mesleki bilgilerinin yetersiz oldugunu
ve muayenehane pratiginde koruycu hekimlik
uygulamalarina  ¢ok az yer verildigini
gostermektedir. Bu hekimlerimizin koruyucu
hekimlige katkilarini arttirabilmek icin gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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MESLEK YAYIMCILIGIMIZ
(Bir an1 - Bir dergi)

Prof. Dr. ilter UZEL*

diizenlenen bir "Uluslararasi" kongreye sunulmak lzere Tirk

dishekimligi periyodikleri ile ilgili bir bildiri hazirlamigtim.
1915'den glinimiize kadar Tirkge yayinlarin biylk bir bolimini
iceren sahsi koleksiyonumdaki dergilerde c¢ikan yazilarni "orijinal
calisma", "vaka raporu", "meslek haberleri" gibi baslklar altinda top-
layip bir yorum yapacaktim. Bildirimde, yayimlanan her derginin -
yayina baglangic tarihi, yayin slresi, yazi isleri madird vb. hususlan
da kaydetmistim. Bildirime katkida bulunan ve itiraz eden olmadi.
Sadece bir hoca kulagima egilerek "1963'de yayima baslayan........
derginin kurucusu benim, bildirini yayinlarken diizelt" dedi. Ben bu
dilegi yerine getiremedim c¢iinkii hem bildirimi yayimlayamadim;
hem de zaten o derginin kurucusu o hoca degildi. Baska bir hocanin
dergi sahip ve yazi isleri muduri olarak adi.

Birkag glin sonra postadan bir kitap ¢ikti:

TURK DISHEKIMLIGI BIBLIYOGRAFYASI (1909-1972)- Dishekimi
Metin ERKAN, Erol Matbaasi,
S BuLLETIN"““",""““""“' oy e istanbul, 1973. Anladigima

bE m&”"‘é’/‘”‘“f{f gére, bildirimi sunarken beni iz-
Societe Odontologique Turque e leyen bu sayin meslektagim

1 984 yiinda Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'nce

Prof. Dr. llter UZEL

REVUE ENSUELLE Dis Tabi : 5 FOrN. i
Fodnts FASEY $_ bleri Cemiyeti yapitini gérmedigimi farketmis,
- L = Mecmuasi = Ao
CONSEILIADMINISTRATIEIDE LA SOCIETE Ayda bir negrolunur tibbi ve mesieki mecmuadir. fakat benl g U(; d uru mda
N OSMAN BURMANEDDIN birakmamak icin kalkip
:)‘I:I)m:iunl:“llr\v:;\Lx : ! GAL/IP,ABDI. RUHI VAMIK, AFFAN VASIF. 3 ] Y N
i iy er|£}\, BftRI.RESArMn./f/.A_mi B e|e§t"-m em|§; yuksek blr ne-
o st _ zaketle birkag¢ giin sonra eserini
S R Koo WU e T (. oF SRR bana yollamisti.

M Osman Burhaneddin

Ne yazik ki bu eser -bildigim
kadariyla tniversite ve fakilte ki-
tapliklannmiza girmedi, girmigse
de "bir bakilmasi" pek tavsiye
edilmedi ve  bilimsel  Tirk
SHEIET Dishekimliginin 50 yilhk
Resim 1: Metinde gecen "Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi"nin Kasim 1928 sayisi.  {ir(inlerini Ozetleyen bu giizel

(V80005300 calisma da unutulup gitti. Boyle mi
olmasi gerekirdi? Tark Dishekimligi literatiirii bu denli 6nemsiz
miydi? Arastirma veya derleme raporu hazirlarken ulusal literatiire,
hem de en eskiden baslayarak yer vermek gerekmez miydi? Yoksa
Osmanli ulemasinin ille "Arapga" diye tutturdugu gibi biz de simdi
varsa yoksa "ingilizce" mi diyorduk...

* T.D.B. Yonetim Kurulu {yesi ve Aslinda, Tiirk Dishekimligi literattirli bir incelense gorulecektir ki,
Genel Sayman yazarlar yenilikleri meslektaslarina iletmede &zverili bir caba

Ancien siége central de la Socié
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Distabipleri cemiyeli mecmuasi 47

Arkadagyimiz Feyzullah Rasih beyden agagidaki teklif mek-
tubunu aldik. Esasen taraftar oldugumuz bu meseleyi pek

muvafik bularak meslekdaglara arz edivoruz.

MESLEKDASLARA BIR TEKLIFIM

Mithterem efendim !

rn evveline

Unvanlarin muhtasar bir gekli; isim.ve imz

ore hiyle muhtasar bir (Formlu) kullanmamiz ka-
dar tabii hakkimiz olamayacagint ifade etmek isterim.

Bu hususta Tirk meslekdaglar igin ve wibi bir formal

Meslek Haberleri
1 ci Milli Kongre

Turk digtabipleri cemiyetinin son & de kabul edi-
lerek ihzanna memur edilen cemiyetimiz idare hey'eti ve buna

ilaveten intihap edilen on iki m

matesekkil olan birinci mill

nin aylardan beri ciddi mesa kongremiz.

ikinei teyrinin birinei ziind sgleden sonra mektehimizen biyik
dershanesinde kit edilecektir.

edilen hocarmiz
kisat edildikten

Faal hey’et tarafindan fahri reislige intih:
miderris Nurettin Ali Bey tarafindan kongre

kullanilmasimn muvafik olacagini. ne disini
beraber bir reklif olmak izere (DI) seklinde (2. /) harflanmn

ile  (Dis ta-

birlegdirilrmesile hasil olacak rumuzun kullanil
bibi) mukabili olarakda mefhumuna masadak olacagindan. arz
ediyorum.

Meslekdaglarm fikirierini ildirmelerinin ve bun-

larin icinden en muvaliki - meslegin otoriter sahwslarindan
mirekkep bir he'vet tarafindan - intihap edilerek bilahare

ilan edilmesinin dogru olacag fikrindeyim, h
EF.R.
Miistekim Zade:

sonra, tahrir sefi. cemiyet ve kongre faal hey'eti-
nin reisi muallim Kazim Esat Beyin riyasetinde ilmi mesaisine
mibaseret ve devam edecekiz.

Mektebin alt katinda zengin bir sergi hazrlanmigtir. Ayrica
faal hey'etin miracaatt ve milli midafaa  vekaletinin misaa-
desile Gulhane askeri tatbikat mektebinde meveut mesleki
mulajlar dahi sergive ilaveten ithal edilerek meslektazlarin
istifadelerine var'edilmistir.

Bu birinci milli kongremize, gerek iktisadi esbaptan ve ge-
reksede maziretlerine binaen istirak edemiyen muhterem oku-
okuyuculanmiz, bu sayimiz takip eden ve kongreye tahsis

Bu yakinmalarin  sonunda,
1928'de toplanan Tirk
Distabipleri ~ Cemiyeti  Kong-

resi'nde alinan bir kararla der-
ginin yayin kurulunca cikarilmasi
kabul edilmis, midirlige Osman
Burhanettin; Yazi Kurulu'na Galip
Abdi, Ruhi Vamik, Affan Vasif ;
yardimciia da Levek, Bari ve
Resat Methi getirilmisti. Derginin
yeni yazi igleri midiri diger so-
runlari §6yle siraliyordu :

- Derginin satigi azdir.

- Yazilar birkag gen¢ mes-
lektasin kaleminden ¢ikmaktadir.

ceklerdir.

edilecek fevkalade nishamizda tafsilatim tamamen okuyabile-

- Orijinal yayinlar yoktur.

Resim 2: Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi'nin Ajustos-Eyliil 1932
sayisi (Yil: 9, Sayi: 52 S: 46-47). Buradan dishekimlerinin
kullandigi "Dt" kisaltmasinin Prof. Dr. Feyzullah Dogruer

tarafindan yapildigi anlasiimaktadir.

icindedirler. Buglin bu bdyledir, eskiden de
boyleydi. Fakat cabalar 6rgitli degildir. Mesela,
Tirk Distabipleri Cemiyeti'nin yayin organi olan
ayhk Tirk Distabipleri Cemiyeti Mecmuasi'nin
(yll : 6, No : 38, Kasim 1928) sayisinda yazi isleri
mudarid Dt. Osman Burhanettin (Borhan) soyle
diyor :

"ilk sayist 1923 Kasiminda ¢ikan dergimiz bes
ythni tamamlayip alti yasina basmistir. Bu siirede
ancak 37 say: cikarabildik. Dergi ilk kuruldugunda
cemiyetin yénetim kurulundan bir-iki arkadasca
¢ikanlmakta idi.  Suradan-buradan  diizensiz
yazilarla bir ay ¢ikar, bir ay ¢tkamaz; Yénetim Ku-
rulu'nun gdrevi bitince yeni yénetim gdreve
baslayincaya kadar yayina tamamen ara verilirdi.
Yeni secilenler bu ise yabanci olduklarindan bir
miiddet béyle gecer, sonra da senede birkag sayi
cikard."

Bilimsel bir derginin cikarilmasinin Yénetim
Kurulu (izerinde ek gorev olarak kalmasi bes yil
sirmistir. O zamanin  kogullari  bunu ge-
rektiriyordu. Oysa her derginin bir yénetmeni,
yayin kurulu, hatta danisma kurulu bulunmaliydi.
Devamli calisma ve uzmanlik gerektiren bir is
olan bilimsel dergi yayincihg bu kurallarla
gergeklestirilmeliydi ki bitin dinyada o za-
manlar da bu bdyleydi. Osman Burhanettin
yazisina soyle devam ediyor :

"Avrupa ve Amerika'da akla durgunluk veren
meslek dergileri bir yana, komsumuz Yu-
nanistan'in bile aylk diizenli iki formalik bir der-
gisi ve onbes giinde bir ¢ikan bir meslek gazetesi
vardir (Yil 1928!). Bu durum karsisinda ulus-
lararasi yayin cevrelerinde Tiirk Dishekimlerinin
geri kalmasi cidden iziinti verici bir durumdur."

Gergekten de o yillarin dergi
koleksiyonlari incelenirse yazilarin ¢ogunun
terciimelerden olustugu, imzalarin sa birkag
ismi gecmedigi gorilir. Fakat bu durum o za-

manki diger mesleklerde de -asagi-yukari- ayni
idi.

Simdi aradan 65 yil gecti. "Bilimsel"
dishekimliginin kurulusunun 85. yilin;; Cum-
huriyetimizin de 70. yilini kutluyoruz. Acaba
meslek yayimcihginda, dergi ¢ikarmada iyi bir
yerde miyiz? Bence hayir. Cilnki "veritas in
media"- gercekler ortada...

Gerg¢i penyodik sayisi artmistir ama bunlarin
satisi gene sorundur. Dergiler (fakiilte dergileri
dahil), reklam stibvansiyonu ile ¢ikabilmektedir.
Cikan  yazilarin  ¢odu  deneyimli meslek
dstadlarinin bilgi birikimlerini iceren
6ziimlemeler degil; akademik kariyerin ilk ba-
samagindaki idealist meslektaslarin derlemeleri
ya da ¢ogu uyarlama niteligi tasiyan orijinal(!)
calismalardir. Meslegin "bilim" yapanlarinca
tartigihp irdelenmis bir bilim politikamiz da
olmadigi icin "6zglin arastirma"larin bile ya-
rarlih@r tartisihir durumdadir. Ote yandan der-
gilerimiz -daha dogru adiyla peridoyiklerimiz-
periyodik olarak da ¢ikmamaktadir. Bitiin bun-
lar nasil ¢ozecegiz? Osman Burhanettin sunlari
Oonermis :

"Biitiin meslektaslarin kalben birlesmeleri, ara-
lanndaki ufak tefek siirtiismeleri gidererek pek
ylice ve degerli meslegimizin ilerlemesi ve
yticelmesine  "sarf-1  himmet" etmeleri (caba
gdstermeleri) gerekir. Meslegin varlik ve otoritesi
ancak béyle kurulur. Aksi takdirde bu ilgisizlik
strerse bu aziz meslek yiikselemez, sonucta yazik
olur."

Altmisbes yilda durum pek degdismemis degil
mi?A
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DIS HEKIMLERI ARAC VE
GERECLERINDE YENILIKLER

Prof.Dr. Erdogan Turgut

CURUK TESBIT ALETI: (Caries Meter-L): Ciriik teshisinde
kullanilan bir alettir. Cocuklar i¢in ¢ok elverislidir. Clrtgun yerini
radiograftan daha iyi belirledigi iddia edilmektedir. Sap lzerinde 4
ayri renkte lamba ve bir dis semasi vardir. Yesil lamba yanarsa fissur
veya pit ¢lrigid mevcuttur. Genellikle tedavi gerekmez. Sar isik
mine ¢Uriginu gosterir. Fissur sealant veya dolgu uygulanir.
Portakal rengi isik, dentin ¢lriglnin belirtisi olup, dolgu yapilir.
Kirmiziisik yandi ise pulpa ekspozdur, kanal tedavisi gerekir.

Alet dis ve mukoza arasindaki elektriksel farkhliklari Slgerek
clrik bolgesini belirler.

. G. C. Dental Industrial Corp.

76-1Hasunuma - Cho itabishi - ku, Tokyo 174 JAPAN

. Research-Park, 13 Interleuvenlaan, 3030 Leuven, BELGIUM
Tel.016-226700TIx 61117 GCIEB

ST Tl

1. Ciirtik tesbit aleti(Caries Meter-L)

FORAMATRON: (Digital Apex Locator) : Radiografa gerek
olmaksizin klinikal apeksi belirler. Fromatronun kablosunun ug
kismina bir kanal egesi takilir ve kanal igine sokulur. Ege ucu ile
apeks arasindaki mesafe alet tzerinde milimetrik olarak okunur.
Aletin ucu apekse ulaginca kirmizi bir stk yanip sénmege baglar ve
ayni zamanda ses ¢ikar. Sayet alet apeksten disari cikti ise, ikaz
lambasi yanip sénmege ve ikaz alarmi ¢calmaga baslar.

Kanalda tikriik, kan ve pulpa artiklari kalmis olsa dahi dogru
sonug verdigi ileri sirilmektedir.

Parkell, 155 Schmitt Blvd.
Farmingdale, N.Y. 11735
U.S.A.

2. Foramatron (Digital Apex Locator)

DESENSITRON II: Servikal erezyon, kole hassasiyeti veya mine
asinmalarindan  husule gelen hassasiyetin  giderilmesinde
kullanilan bir alettir. Sodium Fluoride iontophoresis yoluyla
sensiviteyi 6-12 sn. de giderir.

Elektrodu hasta elinde tutar, aletin dise dokundurulunca devre
tamamlanir. Fluoride iyonlari dentine gecer. Tedavi siresi [-2
dakikadir. Alet calisirken yesil bir 1sik yanar ve ayni zamanda birses =
cikar.

Tedavi haftada 3 defa tekrarlanir. 9 voltluk pille ¢alisir. Akim 0.5
mA kadar ayarlanabilir. Aletin ucu disten ayrilinca, alet otomatik

olarak kapanir. 3. Desensitron Il




%20 sodium fluoride sollisyonu kullanilir. Aletin ucuna, her hasta icin pamuktan yapilmis
disposable bir bashk takihr.

Parkell

155 Schmitt Bivd.

Farmingdale, N. Y. 11735 U.S.A.

OPALESCENCE WHITENINIG GEL: (Bleaching): Beyaz basplak
veya beyaz akrilden bir spilint hazirlanir. Hasta bu spilintin icerisini
Opalescence Gelile doldurup, yatarken dislerini takar. Etkin madde
%10 Carbamide peroxide' dir. Tetraksiklin ve flora bagh
renklenmeleri ortadan kaldirir. 1-8 giin zarfinda dislerde dikkati
¢cekecek kadar beyazlagma gozlenir.

. Ultradent Products, Inc.
SLC, UT U.S.A.

4. Opalescence whitening gel (Bleaching)

CHAIRSIDE RELINE MATERIAL: Parsiyel ve totol protezlerde
besleme yapmak icin kullanilir. Mevcut proteze sikica yapisir.
irritasyon yapmaz. Yumusak ve sert cinsleri mevcuttur.

Austenal Dental Products Ltd.
4 Crystal Way

Harrow

Middlesex HAI 2HG
ENGLAND

5. Chairside reline materia /

CAULK- BARRICAID: (Periodontal Pat)

Gingivektomi veya kiirtajdan sonra yara yerine siringa ile sikilir
ve parmakla bastirilir. Diseti rengindedir. 40 sn. lamba ile
sertlestirilir.

Eldivenli parmak su veya bir lumbricant (k-Y jelly) ile
islatilmalidir. Yoksa yapisir. Transliisent oldugu icin, alttaki yara
iyilesmesi gozlenebilir. Disposable siringalar icindedir. Tadi ve
kokusu gizeldir.

The L.D. Caulk Division

- Densely International Inc.

Lakeview and Clarke Avenues

Milford, DE 19963-0359
ﬂ. _ U.S.A.

6. Caulk- barricaid (Periodontal pat)

YENILIKLER
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SINGLE KRISTAL

SAFIR IMPLANTLAR

Dog. Dr. Saime $ahin (*)

ental implant olarak kullanilan ve
D siniflandirmada seramikler grubuna giren

aliminyum oksitler polikristal (allimina)
veya 5|n1gle kristal (safir) olarak iki alt gruba
ayrilirlar'. Seramikler mikemmel dokuya uyum-
luluklari, kimyasal olarak stabil olmalari, me-
kaniksel glcleri ve bozulmaya karsi yiksek
direngleri nedeniyle kemik i¢i implant olarak kul-
lanilmiglardir. Bu olumlu ozelliklerinin yanisira
¢ok kolay catlamalar ve kirilmalari nedemyle
gliniimiizde artik pek tercih edilmemektedirler2.

Vida tipi polikristal aliiminyum oksit imp-
lantlar 1960'l yillar da Sandhaus tarafindan kul-
laniimugtir. Kirllganhigr nedeniyle daha sonra kul-
lanimina ara verilmistir. Sonraki yillarda Osaka/
Japonya Dis Hekimligi Fakiltesinden Kawahara
ve grubu Kyocera firmasi ile birlikte single kristal
yapidaki  safir  implantlart  (BIOCERAM)
gelistirmiglerdir. Screw ve blade tipleri mevcuttur
(Sekil 1, 2). Yapay safir implantlar, polikristal
aliminyum oksit implantlarla karsilastirildiginda
tork'a ve ylklenmeye karsi daha gicli ve
direnclidirler3.

Single kristal (safir) implantlar dogada %99.9
A1203 olarak bulunan toz seklin, 1500-1700 C'de
IsI ve izostatik basing altinda kullanilabilir kati
hale gelmesiyle elde edilir#. Kimyasal ve yapisal
olarak kiymetli safir tasiyla 6zdestir. Transparan
ve pilriizsiz olup kimyasal olarak o A1203'dir.
A13+ ve 02- iyonlar birbirleri ile ok siki bir iyo-
nik bag olusturarak kovalent olarak baglanirlar.
Yapisindaki oksijen iyonlari ¢ok siki sekilde bir
arada bulunurlar ve daha kiigiik olan aliminyum
iyonlari ise oksiyen iyonlari arasindaki
bosluklarda tutunurlar. Dis ylizeyi su
molekiillerini absorbe edecek oksijen iyonlari ile
kaplidir. Bu nedenle safir implantlar suya yiiksek
afinite gosterirler. Stabil, nontooksik olmalari ne-
deniyle canl dokularla biyolojik uyumlari mi-
kemmeldir 3:6:7.8,

Safir lmplantlann sertligi 2.300 VHN, comp-
ressive strength 30.000 kg/cm2, flexural
strength'i  13.000 kg/cm2 olup, polikristal
aliminanin yaklasik tg¢ katidir. Elastisite modiilii
kortikal kemikten 20 kat daha biyiiktiir ve bu ne-
denle kirilgandir. Bu da bir implant icin cok
énemli bir dezavantajdir®.

Genisletilmis hayvan deneylerini takiben
safir implantlar ilk defa 1975 yilinda Yamagami

(*) Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-

davisi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi - ANKARA

ve 1977 yilinda Agariguchi tarafindan kul-
lanilmistir. Yamagami'nin 10 yillik calismasinda
385 single kristal umplant vakasinda %98.8
basari kayded|Im|§t|r Daha sonralari temel
arastirmalar ve haTyvan deneyleri Mc Kinney,
Steflik ve Koth 1 3ile U.S.A.'da ve Ka-
wahara 14,15 ve Mlshlma16
devam etmistir.

T.T. Vajda 40 hastada 60 safir implant1 1976-
1987 yillari arasinda yerlestirerek gozlemlemis
ve olumlu sonuglar elde etmistir. Ayrica, kul-
lanilan aliiminyum oksit implantlar sonucunda
hastalarda "Alzheimer's Disease"
geh;ebllecegml iddia eden AIbrektsson un te-
zini ¢uritecek sonuglar elde etmistir 3.

Bir grup Japon arastirmaci safir lmplantlarla il-
gili yaptiklari klinik ¢calisma ve hayvan de-
neylerinde klinik ve histolojik olarak peri implant
junctional egutel ile ilgili olumlu sonuglar elde
etmislerdir !

1982'de yapllan aragtirmalarda sert ve
yumusak dokular i icin safir implantlarin bzyolouk
uyumlulugunun iyi oldugu gésterilmistir &

Yumusak doku ile ilgili yapilan dlger bir
aragtirmada ise perimukozal.seal rapor edilmis,
cep epitelinde yapilan Ultrastriktirel cals-
malarda hemidesmo zomlarin, salgi bezlerinin
implantla ilgili oral dokular arasindaki pe-
rimukozal seal'in olusmasindan sorumlu tutulan
ipliksi materyallerin varhgi gésterilmistir 2

Mc Kinney 1984'de yaptidi bir ara§t|rmada
implant ve yumusak doku arasindaki iligkiyi
elektron mikroskobu ile incelemis, implant ile
agiz epiteli arasindaki baglantinin  dogal

ile Japonya'da




dislenmede goériilene ¢ok benzedigini
tamistir22,

Osaka Dig Hekimligi Fakiltesi Biyomateryaller
Departmani ve Jikei Universitesi Tip Fakdltesi Or-
topedi Departmani'nda yapilan iki ayri hayvan
deneyinde, mandibulaya ve femura yerlestirilen
single kristal implantlarin ¢ikarilmasinda har-
canan kuvvetin, metalik implant test materyaline
uygulanandan daha fazla oldugu gériilmiistiir >/

Single kristal safir implantlarin biyolojik ola-
rak kemik dokusuna metal parcaciklarindan daha
siki fikse oldugunu iddia eden bu arastirmanin
yani sira Fukuyama ve arkadaslari ise safir imp-
lant ve kemik arasindaki iliskinin bazen kemik
baglanmasi bazen de bag dokusu baglanmasi
seklinde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, tam os-
seointegrasyon elde edilemedigi icin serbest
sonlanan sabit protezlerde kullaniimamasinin
gerektigini one sirmduslerdir

Bazi  aragtirmacilarin  yaptiklari  klinik
calismalar safir implantlarin basari oranini or-
talama %90 olarak gosterirken 23 Albrektsson ve
arkadaglari 5 yillik basari oramm ortalama %70-
80 seklinde aciklamislardir 2 Kemikle os-
seointegrasyonu konusunda bu celiskilerin yani
sira kemik, ile karsilastirildiginda yiiksek elas-
tisite modiiliine sahip olan safir implantlarda
kemik-implant ara ylizeyinde biyomekanik
acidan bir uyumsuzluk olusmasi bu implantlarin

sap-

klinik kullanimlarinda  basarisizliklara sebep
olmustur?,
Klinik  kullanimi  esnasinda  stres  kon-

santrasyonunun artirlmamasi icin elmas freze-
lerle kesilmesi, polisajl dlger ylizeylere do-
kunulmamasi &nerilmektedir.® Mekanik olarak
herhangi bir asindirma yapilacak olursa bu stres

ylkseltici olarak gérev gorir ve mekanik
Ozelliklerini zayiflatir. Bu o&zellikle oral hijyen
saglanmasi  esnasinda  birikintilerin  uzak-
Ia§t|rllma5| aninda o6nem kazanir: Implant

ylizeyine metal temas etmemeli, gatlak ve cizik
olusturulmamasina ézen gésterilmelidir 1.3/6
Single kristal implantlarin bu tur 6zellikleri ne-
deniyle agiz icinde bulunan koronal kismini
6zellikle anterior bolgede sekillendirirken cok
dikkat  etmek  gerekmektedir.  Boyunun
kisaltimasi  sirasinda  kesinlikle oblik  ke-

silmemildir 2. Bu
nedenlerle
ylksek elastisite
moddliine sahip
olan safir imp-
lantlarin protatik
st yapinin
yapimi sirasinda
preperasyon ve
tasarim zorluklari
klinik kullanimini
zorlagtirmistir.
Gunldmdzde
glncelligini  yi-
tirmis olan single
kristal imp-
lantlarin  yerini Uzerinde yeni  arastirmalar
yapilan yari oranda elastisite modiline sahip
daha kolay preperasyon_yapabilen ZIRCONIA
tipi implantlar almaktadir 2.
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Nisan ve Mayis aylar1 TDB'ye bagli 26 odanim Yonetim,
Disiplin, Denetim Kurullari ve Birlik Delegelerinin secimleri
yapildi. Secim sonuclarini yayinliyoruz

ADANA DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU

Bask Dt. Asim Savag
Bask.Vk.Dt.M.Metanet Culhaoglu
Gen.Sek.Dt.A.Samet $anl
Sayman Dt. Cengiz Ozcengiz

Uye Dt. Mehmet Hallagoglu
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BIRLIK DELEGELERI
Dt. Halit Altay
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Dt. ibrahim Kocacik
Dt. OmerKog

Dt. A. Zafer Polatol
Dt. O.Cihangir Sezgin
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DENETLEME KURULU
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DISIPLIN KURULU
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Dt. Erden Eng

Dt. Ates Erinang

Dt. Ulkd Ertugrul
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Prof.Dr. Betiil Kalipgilar
Dog. Dr. Tansev Mihgioglu
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Dt.Giin Afsar

ERZURUM DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU
Bagsk.Dt.Berhan Yiimaz
Dt.Nuran Dingkal
Dt.Alper Eminoglu
Dt.Mehmet Akgay
Dt.Mustafa Yargig

DiSIPLIN KURULU
Dt.Muzaffer Giilyurt
Dt.Abubekir Harorl
Dt.Orhan Agikgéz
Dt.Murat Bilge
Dt.Mustafa Késeoglu

DENETIM KURULU

Dt.Hikmet Aydemir
Dt.Abdulvahit Erdem
Dt.§ahap Payveren

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Alper Eminoglu
Dt.Berhan Yilmaz
Dt.Nuran Dingkal
Dt.Mehmet Akgay
Dt.Mustafa Yargi¢

GAZIANTEP DISHEKIMLERI ODASI

YONETIM KURULU

Bask. Dt. Burhan Yetkin
2.Bask.Dt.Cemil Kanalici

Gen. Sek. Dt. Cevdet Almacioglu
Sayman: Dt.LGtfi Mumbug
Uye: Hidir Ozgift

DiSIPLIN KURULU
Dt.Mehmet Goksel
Dt.i.Hakki Dilsizoglu
Dt.Ahmet Fehmi Batur
Dt.Adnan Apaydin
Dt.A.Faruk Kiipeli

DENETLEME KURULU
Dt.Yalgin Soycan
Dt.Oktay Agritmig
Dt.AliYaz

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Biilent Gokseven
Dt.Zafer Colakoglu
Dt.Tamer Tagkan
Dt.Mehmet Giirsel
Dt.Ridvan Cagdas
Dt.geref Giineyisi
Dt.Ergiin Ozdemir

HATAY DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU

Baskan: Dt.Nebil Seyfettin

Bagkan Vekili: Dt.S.Erdal Biilbiil
Genel Sekreter: Dt.§enay Edipoglu
Sayman: Dt.Aleattin Hayzaran
Uye: Dt.Adnan Kimyon

DISIPLIN KURULU
Dt.insan Budak

Dt.Kilig Ozal

Dt.Mustafa Pasabeyoglu
Dt.Ahmet Kanatl
Dt.Nejdet Asfuroglu

DENETLEME KURULU
Dt.Ferit Bagdadioglu
Dt.Mehmet Colak
Dt.Seyfettin Babat

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Fuat Katiboglu
Dt.Mustafa Kiyak
Dt.Giilgiin Karaman
Dt.A.Zeki Saygil
Dt.Sabahattin Giizel

iCEL DiSHEKIMLERI ODASI

YONETIM KURULU

Bagkan: Dt. $ahin Kisadur

Bagkan Vekili: Dt.Mehmet Kepekgi
Genel Sekreter: Dt.Hiilya Serin
Sayman: Dt.Mehmet Taserimez
Uye: Dt.Nedret Yilmaz

DISiPLIN KURULU
Dt.Sabahattin Batmaz
Dt.Ahmet Timur Gdlserin
Dt.Hasan Hancioglu
Dt.Biilent Ozdemir
Dt.Hasan Ezerer

DENETLEME KURULU
Dt.Tuncay Etiler
Dt.Mehmet Ali Doganyilmaz
Dt.Abdurrahman Dogulu

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Muharrem Armutlu
Dt.Mahmut Cémert
Dt.Ismail Karapinar
Dt. Adil Bayram
Dt.Bilent Saglam
Dt.Ozcan Serin
Dt.Cengiz Yilmaz

iSTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

YONETIM KURULU
Bask.Prof.Dr. Giilimser Kogak
Bagk.Vek.Dt. Ali Ucansu
Gen.Sek.Dt.Muzaffer Demirci
Gen.Saym.Dt. Mustafa Tatar
Uye Dt. M.Ali Ayberk

Uye Prof.Dr. Turhan Atalay
Uye Dt. Tatyos Bebek

Uye Dt. Nilgiin Aslan

Uye Dt. Tarik Ismen

DENETLEME KURULU
Dt.E.Sedat Kiiglikay
Dt.Zerrin Kiipgii
Dt.lhsan Tosun

DiSIPLIN KURULU
Dt.B.Ayhan Egemen
Dt.Cengizhan Keskin
Dt.Hiseyin Meseci
Dt.H.irfan Yazici
Dt.Taner Yiicel

BIRLIK DELEGELERI
Dt.A.Murat Ersoy
Dt.Negse Dursun
Dt.A.Ulvi Ugar
Dt.Atagiin Duygulu
Dt.H.Rifat Yiizbasioglu
Dt.Mustafa Digencioglu
Dt.Hasan Giinses
Dt.Yilmaz Kéylioglu
Dt.Taner Onal
Dt.Kazmir Pamir

iZMiR DISHEKIMLERI ODASI

YONETIM KURULU
Bask.Dr.Levent Ozses
Gen.Sek. Dt.Kaan Kaya
Bask.Vek.Dt.Tiimay imre
Sayman Dt.Ugur Yapar
Uye Dt.Ahmet Cesur
Uye Dt.Faruk Erisev

Uye Dt.Figen Bayer

Uye Dt.Hiseyin Koca
Uye Dt.Turgan Ulker

DiSiPLIN KURULU
Dt.ZekeriyaTan
Dt.Namik Sinan Savucu
Dt.Erkan Siitekin
Dt.Aliihsan Orsel
Dt.Emine Cal

BiRLiK DELEGELERI
Dt.Mustafa Oral
Dt.Sevil Erman
Dt.Can Altug Kaya
Dt.Behzat Ozbozdag
Dt.Tankut Tuncer
Dt.FilizTashoglu
Dt.Dilek Imre
Dt.Hiilya Ozkaral
Dt.Yiksel Tuna
Dt.Giilay Vural

DENETLEME KURULU
Dt.Seyhan Bilgin
Dt.Funda Tuncer
Dt.Hakan Ziya Ozensoy

KAYSERI DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU

Bagkan Dt. Emrullah Marag
Bagk.Vek.Dt.Tiilay Tacettinoglu
Gen.Sek.Dt.Mustafa Karacaoglan
Sayman Dt.§aban Ozyazgan

Uye Dt.Kamil Eriilgen
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DiSIPLIN KURULU
Dt.Orhan Aslantas
Dt.Ahmet Dinghel
Dt.Kemal Hasbahgeci
Dt.ilhan Karacalar
Dt.Sadullah Cetin

DENETLEME KURULU
Dt.Hayrettin Eskici
Dt.Erdal Deniz
Dt.Selguk Cakmak

BiRLiK DELEGELERI
Dt.Mustafa Kiitahneci
Dt.Erdal Deniz
Dt.Omer Aykag
Dt.Adnan Rafet Erdem
Dt.Sedat Daglioglu

KOCAELI DiSHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU
Bask.Dt.Muhittin Gul
2.Bagk.Dt.Miizeyyen Tan
Gen.Sek.Dt.Nejdet Yaman
Sayman: Dt.Zuhal Abukan

Uye Dt.Edip Karaoglan

DiSIPLIN KURULU
Dt.Eftal Unal
Dt.Ayse Bozkurt
Dt.Gonca Demirag
Dt.Meral Ers6z
Dt.Senglil Cokuysal

DENETLEME KURULU
Dt.Uysal Batmaz
Dt.Cagdas Biyiikyilmaz
Dt.Nese Cinar .

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Nejdet Yaman
Dt.Zuha] Abukan
Dt.Eftal Unal
Dt.Metin Pamukgu
Dt.Edip Karaoglu

KONYA DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU

Bagkan: Dt.Necati Hilmi Kiigiikyildiz
Bask.Vek.: Dt.Nebil Ertiiziin

Genel Sekreter: Dt.Birol Karakaya
Sayman: Dt.Siileyman Taskazan
Uye: Dt.Osman Elvan

DIiSIPLIN KURULU
Dt.Yilmaz Kog
Dt.Asim Kozan
Dt.Hasan Celebi
Dt.Dinger Cetin
Dt.Hasan Goktag

DENETLEME KURULU
Dt.OyaKilig

Dt.Semsi Sinangil
Dt.Yavuz Erbag

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Yilmaz Kog

Dt.Arif Akbz
Dt.Siileyman Tagkazan
Dt.Ismail Erden
Dt.Hasan Bugdayci
Dt.M.Kemal Hanai
Dt.Hiseyin Babaoglu

MALATYA DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU
Bask.Dt.Giingir Onal
Bask.Vek.Dt.Ercan Erdogan
Gen.Sek.Dt.Selahattin Karaduman
Gen.Say.Dt.Clineyt Sirolu

Uye Dt.Sanayi Tantekin

DENETIM KURULU
Dt.Tuncay Turfanda
Dt.Ali Haydar Pekoz
Dt.Agah Altinsuyu

DiSIPLIN KURULU
Dt.Kemal Ozmumcu
Dt.Sunusi Albeyoglu
Dt.Cumali Demirel
Dt.Erdal Erdogan
Dt.irfan Demirtas

BiRLIK DELEGELERI
Dt.gahin Cekirdek
Dt.Oktay Ipekgi
Dt.Kemal Kutlutiirk
Dt.Ercan Erdogan
Dt.Selahattin Karaduman

MANISA DISHEKIMLERI ODASI

Bask.Dt.Ersan Aydin
Bask.Yard.Dt.ibrahim Ay
Gen.Sek.Dt.Tevfikiscan
Uye: Dt.Ziya Ozer

Uye: Dt.Turgut Giiler

DIiSIPLIN KURULU
Dt.Sedat Mutlu
Dt.ilkay Polat

Dt.Sedat Kaynar
Dt.Abdulkadir Topaktas
Dt.Muhlis Yesilay

DENETLEME KURULU
Dt.Serap Cinarcik
Dt.Serpil Kuloglu
Dt.Levent Tas

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Mehmet Bagoren
Dt.Tevfikiscan
Dt.ibrahim Ay
Dt.Ayten Yigit
Dt.H.ibrahim Kaya
Dt.Turgut Giiler
Dt.Abdulkadir Topaktas

SAKARYA DiSHEKIMLERI ODASI

YONETIM KURULU
Bask.Dt.AvniAydin

Gen.Sek.Aziz Kubilay Demir
Gen.Saym.Dt.Necip Enver Demirer
Dt.Ercan Daylan

Dt.Ahmetinceler

DIiSIPLIN KURULU
Dt.Cetin Savci
Dt.Ercan Acar
Dt.Erhan Kocaoglu
Dt.Nuhan Nobel
Dt.Yiicel Yasaral

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Aziz Kubilay
Dt.Ercan Daylan
Dt.Kerim Muti
Dt.Necip Enver Demirer
Dt.Nejat Eratalar

DENETLEME KURULU
Dt.Hayrettin Sezgin
Dt.Atilla Karaer
Dt.Kamil Aksu

SAMSUN DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU
Gen.Bagsk.Dt.F.Necile Cokay
Bask.Yard.Dt.Aslan Elmacioglu
Gen.Sek.Dt.Hayriye Afacan
Gen.Say.Dt.Mete Karatag

Uye: Dt.Muammer Ertan

DISIPLIN KURULU
Dt.Kevser Aslanli
Dt.Hasan Bayrakg!
Dt.Fahriye Karapinar
Dt.Faruk Ozkan
Dt.Mustafa Maral
DENETLEME KURULU
Dt.AliKuru

Dt.Nermin Kartal
Dt.Aliye Muslu

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Sema Ozakan
Dt.Osman Oney
Dt.Adnan Misirlioglu
Dt.Ahmet Isildak
Dt.Mehmet Egeli

SiVAS DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU
Bask.Dt.Remzi Ozkan
Dt.Zlibeyde Saydam
Dt.Salih Gl

Dt.Erol Karsh
Dt.Nihat Kusakg!

DiSiPLIN KURULU
Dt.Bedri Erisen
Dt.Zikrullah Apaydin
Dt.Sami Sénmez
Dt.Gling6r Erten
Dt.Abdurrahim Kilig

DENETLEME KURULU
Dt.Sami S6nmez
Dt.Osman Giilag
Dt.Zikrullah Apaydin

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Zlbeyde Saydam
Dt.Hikmet Bekgioglu
Dt.Yakup Nurdogdu
Dt.Nejdet Yarag
Dt.Glingor Erten
Dt.M.Besir Bliylikbay

TRABZON DiSHEKIMLERi ODASI

YONETIM KURULU

Bagkan: Dt.Teoman Yiimaz
Bagkan Vekili: Dt. Ahmet Armutgu
Genel Sekreter: Dt.Cemil Bulak
Sayman: Dt.Ozglil Yazict

Uye: Dt.Omer Kahveci

DiSIPLIN KURULU
Dt.Selim Atal
Dt.Cetin Cetinkaya
Dt.Mehmet Cevahir
Dt.Dilaviz Hattatoglu
Dt.Ercan Kanoglu

DENETLEME KURULU
Dt.Neriman Bulak
Dt.Isik Aktirk
Dt.Harun Akgay

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Habibe Demirci
Dt.Selami Ates
Dt.Rasim Aktiirk
Dt.Omer Kahveci
Dt.Omer Giiven

ZONGULDAK DiSHEKIMLERI ODASI

YONETIM KURULU
Bask.Dt.izzet C1§
Bask.Vek.Dt.Ertugrul Balaban
Gen.Sek.Dt.Huseyin Ciftci
Saym.Dt.Bekir Atalay

Uye Dt.Hakan Bayrak

DENETLEME KURULU
Dt.Fikri Emin

Dt.Aydin Sivet
Dt.Gilgin Doganay

DiSiPLIN KURULU
Dt.Yiiksel Cankus
Dt.Cumhur Ozgur
Dt.Hasan Sarikurt
Dt.Giirol Gokgil
Dt.Sahap Eras

BIRLIK DELEGELERI
Dt.Yuksel Cankusg
Dt.Kurtulug abanali
Dt.Mehmet Bakkaloglu
Dt.Vehbi Kutayer
Dt.Glirol Gokkui
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# DENTAL LABOR

43 - 44 nolu dislere
bagli

RIEGEL BLOCK
calismasi...
Kromlar birlesik
yaptlmistir.
Kullanilan
tutucu

kilitli

sistemdir.
Hasta
acisindan
kullanimi rahat
surgtlerdendir.
Estetik olarak
DUROPONT
cahisiimistir.

857 Sokak Giilctioglu Ishani No : 5 Kat : 4 D.401-402 KONAK , IZMIR
Tel : (232 ) 482 30 26 - 489 00 32 - 425 84 21 FAX : 484 06 51

DENTAL LABOR




forest
DENTAURUNM :

SAYIN DIS HEKIMLERI,

20 SECKIN DUNYA MARKASI VE
EN KALITELI URUNLERINI
KULLANIMINIZA EN UYGUN

@
=
FIYATLARLA SUNUYORUZ.
Komple anit ve cihazlar, Laboratuvar §

cihazlari, Ortodontik Grinler ve tim
sarf malzemeleri hakkinda daha genis
bilgi ve genel katalogumuzu edinmek
icin bizi aramaniz yeterlidir.

Koioaaa ILN

BENLIOGLU DENTAL iITHALAT

BINNAZ SK. 1/6 06700 KAVAKLIDERE /ANKARA
Telr @82 A58 05 25 .- Fax 312 - 468 B85 24
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Dentsply / Cavitron 3000

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

Pesin $ 1500 + KDV

®
M ASRi Di$ DEPOSU A.S.

Megrutiyet Caddesi 47 Kat
180050 Beyoglu-ISTANBUL Dentsply/Export Division
Tel (021 2) 293 11 60-61 249 13 36 Dentsp]y/Export Division
Fax: 244 51 99 York, Pennsylvania 17405 USA
Telex 6851090 DENTS UW
717 845-7511




Iste hastalariniza

00 '. e O

onerinizi hahirlatan bir
[ )
dis fircasi!

Yeni Degistirme zamani
(yaklasik ii¢ ay sonra)

Dishekimleri hastalarina dig firgalarini her 3 ayda
bir degistirmelerini dnerirler!.

Ancak ¢ogu hasta bunu unutur..

Oral-B, 6nerileriniz dogrultusunda, hastalara
degistirme zamanini hatirlatan mitkemmel bir dig
fircast gelistirdi. Kullandik¢a mavi* killari solan:

Oral-B Indicator

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

1 Amerika Dishekimleri Birligi (ADA) ve Tirk Dighekimleri Birligi onerisi.
* Amerika Gida ve Ilag Birligi (USA FDA) tarafindan onaylanmug gida boyast.

SR om’ BE
Dartal |
\Assocjation
Turk Dighekimleri Birligi, dig fircalarinin

Koruyucu Dishekimliginde Yardimciniz her 3 ayda bir degistirilmelerini onermektedir.



Dis MINESININ FLUORID ALIMI
%100

1138 yg-cm 598 pgrem 769 pg/cm

B sodyum Fluorid

B Sodyum Fluorid +Sodyum Monoflorofosfat
1 sodyum Monotiorotostat

* Istatistiksel agidan tieri derecede fatkh

“ Fluorid Jhvmi yuzdelert
11,38 yigcn %100 daz alinasak hesaplanmistis

Referanslar 1.Beswanger BB. Stookey. GK. J Dent Chila.. 337-
347.1989. 2. Lu. KH.. Ruhiman. C.D.. Chung, K.L.. Sturzenberger. O.P.. Lehn-
hoff. RW.. J. Dent. Child 54. 241-244. 1987. 3. Reintsema. H.. Schuthof. J..

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

Biliyor musunuz, digler diizenli olarak fircalanmadigi i¢in
iilkemiz niifusunun en az % 85'inin agz ciiriiklerie dolu!

Oysa Ipana gibi fluorid'li bir dis macunuyla disler fircalanirsa dis ¢trtimeleri sorun
olmaktan ¢ikar.

ipana ile digleri fircalamanin yarailar:.'

= Bakterilerin dislerimizde zararli asit haline dénisturdiikleri yemek artiklari, Ipana ile
fircalandiginda ortadan kalkar.

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

B Béylece Ipana, dizenli olarak kullanildiginda dis ¢lrimelerini 6nler.
En giiclii fluorid formiilii sadece ipana’'da!

Ipana, Ttirkiye'nin sodyum fluorid'li ilk ve tek dis macunudur. Yapilan klinik ve bilimsel
deneyler, [pana'daki sodyum fluorid'in dis minesinin fluorid aiminda diger fluorid
sistemleriyle kargilastinldiginda, dis ¢triimelerine karsi en gigli fluorid formdld oldugunu
kanitlamaktadir.

Siz de yas boyu saghkl dislere sahip olabilmek icin kendinizin ve

cocuklarimizin diglerini ipana ile koruyun.






