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ON KAPAK RESMI: Agizda iki AIDS vakast: Derleyen: Dt. Numan KUZANLI

Resim: 1

27 yasinda seropozitif egcinsel er
baghcalarn:

- Killi 16kopilaki genelde dilin yan

kekten alinan slayt, HIV bulasmus hastalarda sikca goriilen degismelerin

taraflarinda (Bir evvelki dergideki kapak resmi)

- Nekrotize digeti odaklan (necrotizing gingivitis)

- Bu slaytta goriildugt gibi yanak
larda seyrek goriiliir. Erythematous lekeler

mukozasinda erythematous lekeler. Bu degigmeler HIV bulagmamis hasta-
: Agiz ici allerjilerinde, permicious anemia ve Reiter sondromunda da

goriilebilir. Bu ylizden yanak mukozasinda agiklanabilir nedeni olmayan erythematous lekeler goriildtigiinde

dighekiminin alarma gegmesi gereklidir.
Resim: 2

25 yaginda seropozitif erkek hasta. Klinik muayenede hemen tiim digetleri "necrotizing gingivitis” olgugu
goriiliiyor. Neredeyse biitiin papiller harap olmug durumda, kisim kisim dokiilen nekrotize mukoza dokusunun yerine
gelen yesilimsi kiil renkli pseudomembran kanamaya cok meyillidir. Ayrica hastada cok tipik kotii agiz kokusu vardur.
Muayene sirasinda hastada palatit.al mukozada erythematous candidias da tespit edildi.

Yapilan kan testinde HIV antikorlannin varhg saptandi.

Reference: WHO Teaching Collection for.

ORAL MANIFASTATIONS OF HIV. INF. Tens J. Pindborg. M. Schiodt, ]. Rindum, H. Nielsen.



BIRLIKTEN

Hepimizin bildigi gibi, yurdumuzda Disg-
hekimliginin bilimsel kurulusu 22 Kasim
1908'dir.

Birligimizin kuruldugu 1986 yilindan bu
yana 22 Kasim'i igine alan haftay1 "Agiz-Dis
Saglig1 Haftas1" olarak yurt capinda odalarimi-
zin yaptig1 gesitli etkinliklerle kutlamaktayiz.
Bu etkinliklerde asil amacimuz halki agiz-dis
sagligi konusunda bilinglendirmektir. Bu yil
odalarimizin yaptiklar1 bu etkinlikler oldukga
gorkemli oldu. Ayrica basin ve TRT de, yayin-
larinda eski yillara oranla bize daha genig yer
verdi. Odalarimizin bir kismina 1 hafta yetme-
di de, etkinliklerini 2. hafta sonuna dek uzat-
tilar.

Birligimizce bu yil odalarimiz kanal ile
halka ve okullara dagitilmak tizere afis ve bro-
giir bastirildi. Firmalardan macun temin edildi.

Afigte, ¢liriik bir disin viicudun nerele-
rine zarar verdigini konu aldik. Brogiirde ise,
diglerin gelisimini ve sagligini konu aldik.
Bunlar odalarimizin istekleri dogrultusunda,
adet belirleyerek bastirdik ve Kasim aymin ilk
haftasinda odalara dagittik.

Simdi sizlere odalarimizin yaptiklari bu
etkinlikleri kisaca 6zetlemek istiyoruz:

Adana Odasinda:

- Birkag okulda dis taramasi ile macun
ve brogiir dagitild1.

-30 ve 40 yiin1 doldurmus hekimlere
plaket verildi.

- Balo diizenlendi.

Ankara Odasinda:

"Expo-Dental 89" sempozyumu diizen-
lendi. Bu sempozyum 5 giin siirdii. 1. giin agI-
lig kokteyli, son giin de kapanus kokteyli vardi.
Ayrica 25 Kasim akgam balo diizenlendi.

Antalya Odasinda:

- Okullara ve otobiisiere afig asild.

- Fakir bolgelerde dis taramasi yapildi.
- 26 Kasim'da balo yapildi.

Balikesir Odasinda:

- Tim okullara afis, brogiir dagitild.

- Okullarin belirleyecegi fakir ¢ocuklara
Ucretsiz tedavi yapilmasi kararlastirildi.

- Panel ve balo diizenlendi.

Bursa Odasinda:

- Huzurevindeki yaglilar muayene edil-
di. Bunlardan protez ihtiyaci olan 25 kisiye iic-
retsiz protez yapilmasina baglandi.

- Erkek ve kiz yetistirme yurtlarinda agiz
dis saghg egitimi amaci ile konferans verildi.
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Ogrencilere macun ve brosiir dagitildi.

- Tiim okullara afig asiidi.

- Resim ve spor yarigmalar:1 diizenlendi.
Dereceye girenlere 6diil verildi.

- Basin toplantis: ile haftanin 6nemi an-
latild1.

- Balo diizenlendi.

Denizli Odasinda:

- Atatiirk anitina gelenk kondu.

- Sehir bandosu egliginde caddelere pan-
kart ve afisler asild1.

- Bilimsel seminer ve video gosterisi
diizenlendi.

- Satrang ve futbol turnuvas: diizen-
lendi.

-Oda yo6netim kurulu iiyeleri tim or-
ganlarini bagisladilar.

- Balo diizenlendi.

Diyarbakir Odasinda:

- Atatiirk heykeline gelenk kondu.

- IIk ve ortaokul dgretmenlerinden olu-
san 350 kisilik bir gruba agiz-dis saghg konu-
sunda panel diizenlendi.

- En fakir ilkokulda dig taramasi yapildi.

- Okullarda brogiir ve macun dagitilds,
afisler asildi.

- Radyoda konugma yapildi.

- Birgiin, dar gelirlilere iicretsiz mua-
yene ve ¢ekim yapildi. -

Miiftiiliik aracilig ile agiz-dis saglig ko-
nusunda konugma yapild.

Edirne Odasinda:

- Atatiirk anitina gelenk kondu.

- Edirne ve Corlu'daki okullarda brosiir
dagitildi.

- Yemek diizenlendi.

- Mahalli basina yazilar yazildi.

Eskisehir Odasinda:

- Atatiirk anitina ¢elenk kondu.

- Kiz ve erkek yetistirme yurtlarinda ta-
rama yapildi.

-2 ve 3 Aralik'ta bilimsel toplantilar ya-
pildi.

- Balo diizenlendi.

Erzurum Odasinda:

- Radyoda konugma yapildi.

- Afigler asildi.

- Basin agiklamasi yapildi.

- Miiftiilik araciigy ile agiz-dis saghg
konusunda konusma yapildi.

Gaziantep Odasinda:
- Fakir okullarda macun dagitild1.
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- Ogrencilere agiz-dis saghign konusunda
konferans verildi.

Hatay Odasinda:

- Merkeze bagli 64 koyde dis taramasi
yapildi. Baz1 hastalar muayenehanelerde ticret-
siz tedavi edildi, dis macunlar1 dagitildi.

- Tiim ilkokullarin 1. simiflarinda tarama
yapilds, brogiirler dagitildi. Agiz-dis saglig1 ko-
nusunda konferanslar verildi.

- Hafta boyunca muayenehanelerde ¢e-
kim ve muayenelerden iicret alinmadi.

- Cukurova radyosunda konugma ya-
pildi.

- Mezuniyet sonrasi egitim konusunda
konferans diizenlendi.

- Bri¢ ve futbol turnuvasi diizenlendi.

- Ayrica yil boyunca yetimhane, gocuk
yurtlari, yatilh bolge okulu ve cezaevindeki
kigilere iicretsiz muayene yapilacak.

icel Odasinda:

- Ilkokullarda macun ve brogiirler dag:-
tild1.

- 2 ortaokul ile 2 ilkokulda egitici semi-
nerler diizenlendi.

- Futbol turnuvas: ve piknik diizenlendi.

Istanbul Odasinda:

Brig, satrang, tenis, masa tenisi ve futbol
turnuvalan diizenlendi.

- llkokullarda egitime katilacak dishe-
kimlerine egitici bilgiler verildi.

- 14 ilgedeki toplam 70 ilkokulda agiz-dig
saghig1 konusunda egitici konferanslar verildi,
tarama yapildi, brogiir ve macun dagitildi,
afisler asildi.

- Fatih ilgesindeki ilkokul 6gretmenle-
rine egitici konferans verildi.

- Taksim Atatiirk anitina ¢elenk kondu.

- Basin toplantisi yapildi.

-1939-1949-1964 ve 1989 mezunlarina
plaket verildi.

- Bilimsel konferans ve paneller diizen-
lendi.

- Yemek diizenlendi.

fzmir Odasinda:

- Basin toplantis1 yapildi.

- Karsiyaka, Bornova ve Buca Belediyele-
ri ile ortaklasa halka agiz-dis saghg konusunda
egitici konferanslar verildi.

- Biiytiksehir, Konak, Buca, Karsiyaka Be-
lediye bagkanlan ile oda Bagkaninin konusg-
maci olarak katildig: "yerel yonetimler ve sag-
lik" konulu panel diizenlendi.

- Bilimsel toplant1 yapildi.

- Balo diizenlendi:

Kayseri Odasinda:

- Basin agiklamas: yapildi.

- Afigler asild1.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS!

Kocaeli Odasinda:
- Okullar ve yetigtirme yurtlarinda tara-
ma yapildi, macun ve brogiir dagitildi.

Konya Odasinda:

- Merkezde ve kazalarda macunlar ve
brogiirler dagitildi.

- Afigler asild1.

- Balo diizenlendi.

Malatya Odasinda:

- Balo diizenlendi.

Manisa Odasinda:

- Atatiirk anita ¢elenk kondu.

- Okullara ve cezaevine macun dagitldi.
- Yemek diizenlendi.

Samsun Odasinda:

- Ogretmenlere egitici bilgiler verildi.

- Okullarda macun dagitild1.

- Bilimsel sempozyum diizenlendi.

- Atatiirk anitina gelenk kondu.

- Onceki oda bagkanlar ile 30 ve 40 yillik
hekimlere plaket verildi.

- Balo diizenlendi

Sakarya Odasinda:

- Bezik, bri¢ ve futbol turnuvasi dii-
zenlendi.

- Bir ilkokulda tarama yapildi, afig ve
brosiir dagitild.

- Orman Bolge Miidiirliigii'miin odaya
ayirdig: alana fide dikildi.

- Yemek diizenlendi.

Sivas Odasinda:

- flkokul, ortaokul ve lise 6grencileri ara-
sinda, agiz-dis saghig konulu resim yarigmasi
acildi. Yarigmaya katilan resimler Devlet Giizel
Sanatlar Galerisinde sergilendi.

- Hafta boyunca hergiin saat 10.00 ve
14.00 de Belediye Meclisi salonunda egitici kon-
ferans verildi.

- Ogrencilere macunlar dagitild1.

- Afig ve pankartlar asildi.

- Balo diizenlendi.

Trabzon Odasinda:

- llkokullar arasinda agiz-dis saghg: ko-
nulu kompozisyon ve resim yarigmasi diizen-
lendi.

- llkokullarda ve polis okulunda tarama
yapildi, macunlar dagitildi.

- Cahigmalar basina yansitildi.

- Balo diizenlendi.

Zonguldak Odasinda:

-5 giin boyunca, okullarda ve yetigtirme
yurdunda tarama yapildi, macun dagitildi.

- Okullarda egitici konferans verildi.

- Balo diizenlendi.

Dt. Eser CILASUN
TDB Genel Sekreteri
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DISHEKIMINE GEREKSINiMi OLAN BOLGELER

Tirk Dighekimleri Birligi gectigimiz ay-
larda kendisine bagli odalara bir yazi gonde-
rerek, bolgelerinde dishekimi olmayan ilgele-
rin saptanmasini ve bildirilmesini istedi.

Su ana_kadar 12 odamizdan bu istege
yanit geldi. Ozellikle, yeni mezun olup bos
alan arayan meslektaglarimiz icin bu bilgilerin
yararl olabilecegini diisiiniiyoruz. Kuskusuz
bu aragtirma ¢ok saghkl bilgiler vermiyor. Ka-
muda caligip da, odaya iiye olma zorunlulugu
olmadig icin iiye olamamis meslektaglarimiz
saptanamamug olabilir. Tam karar vermek icin
niifus, ulagim gibi bagka bilgilerin de arastiril-
masi gerekmektedir. Bu galigmanin siirekli ha-
le getirilmesi, her odanin belli araliklarla dig-
hekimi gereksinimi olan yerlesim yerlerini
saptayarak, ek bilgilerle birlikte bildirmesinin
bityiik yararlar: olacaktir. Bu sekilde sahte dis-
hekimliginin de gelisip giiclenebilecegi alanlar
tamamen ortadan kalkabilir.

Gonderdikleri yazilarda, Istanbul Dishe-
kimleri Odasi ve Antalya (Isparta, Burdur
bagl) Dighekimleri Odasi bblgelerinde
dighekimleri igin bog ydreler bulunmadigini
bildirdi. Bursa Dighekimleri Odas: da, Bulgaris-
tan'dan go¢ eden 15'e yakin dishekimi ve atil
olarak bekleyen, 30-40'a yakin meslektagimizin
varhigin bildirdi.

Ote yandan, Hakkari'de hem il merke-
zinde, hem de tiim ilgelerde dighekimine ge-

reksinim oldugu bildirildi. Diger illerimizden
gelen haberler de soyle:

ESKISEHIR: (Ileleri): Alpu, Seyitgazi, Mahmu-

-diye, Beylikova, Inénii.

AFYON: (llgeleri): Sultandag, Ihsaniye.
ADANA: (ligeleri): Karatag, Karaisali, Bahge,
Saimbeyle, Tufanbeyli, Feke.

EDIRNE: (Bu ilcelerde az dighekimi olan yer-
ler): Ipsala, Meric.

KIRKLARELI: (llgeleri): Vize, Demirkdy, Al-
pullu, Pehlivankdy.

TEKIRDAG: ({igeleri): Saray, Murath.
DIYARBAKIR: (ligeleri): Ciingiis, Lice, Hazro,
Kulp, Hani, Egil. %
HAKKARI ili ve tiim ilgelerinin dishekimine
ihtiyaci var.

ERZURUM: (Ilggleri): Kemah, Kemaliye, Ilig,
Tercan, Cayirl, Uziimlii.

AGREI: (llgeleri): Diyadin, Dogubeyazit, Hamur,
Tutak, Patnos.

KARS: (ligeleri): Akyaka, Arpacay, Aralik, Cil-
dir. Digor, Géle, Hanak, Posof, Selim, Susuz,
Tuzluca.

KAYSERI: (llgeleri): Sariz, Sarioglan, Tomarza,
Felahiye, Talas. :
KIRSEHIR: (Iigeleri): Cigekdag1, Akpinar.
NEVSEHIR: (llgeleri): Acigél.

SAKARYA: (llgeleri): (Dishekimi olmayan yer-
ler): Kaynarca, Sapanca,

SOGUTLU: (Bir dighekimi olan yer): Karasu,
Pamukova, Arifiye.

BOLU: (llgeleri): (Dishekimi olmayan yer):
Cilimli, Kaynagli.
(Bir dighekimi
Yenicaga, Goyniik.
ANKARA 1li (Sereflikoghisar Ilgesine bagl):
Evren Kasabasi, Caloren Kasabasi, Kacarli Kasa-
basi.

ANKARA: Bala llce Merkezi (resmi ve 6zel
caligan Dt. yok).

Karakegili Nahiyesi.

CANKIRI: (llgeleri): igaz, Eldivan.
KIRIKKALE: (llgeleri): Keskin, Sulakyurt.
(Dighekimi olmayan yerler.)

DENIZLI: (figeleri): (1 merkezlerine uzaklig
Km. ile): Babadag (45) Cameli (110), Honaz (20),
Serinhisar (35), Bekilli (100).

olan yerler): Cumaova,
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CIVA HIJYENI
KONUSUNDA ONERILER

Ceviri: Orthun BENGISU, E.U.D.H.F. Periodontoloji
Ana Bilim Dahh Aragirma Gérevlisi

Civa, dighekimligi pratiginde saglig: tehdit
eden bir unsurdur. Mevcut bilgilerin 1s1§1nda, baz:
nadir agir1 duyarhilik durumlan diginda, amalgam
restorasyonlarin hastalar agisindan ciddi bir tehlike
olugturmadigini soyleyebiliriz. Ancak siirekli olarak
civa kullanmak durumunda bulunan dishekimleri
icin ayn1 seyi sOyleyemeyiz. Zira civa bu kimselerin
saglhigini tehdit eden potansiyel bir risk olustur-
maktadir ve bu tehlikeler iyi taninip gozard: edil-
memelidir.

Dighekimleri ve yardimac1 personel agisindan
civanin olusturdugu en biiytik tehlike, gevreye sagi-
lan civanin buharlagip havaya karigmasi ve civa ve-
ya civa igeren bilegiklerle direkt temas edilmesidir;
zira civanin viicuda girmesi akcigerler ve deri yo-
luyla olmaktadir.

1. Mesleki yasamlarinda civa ile temasta bu-
lunan dental personel, 6zellikle egitimleri doéne-
minde, civa buharinin olas1 zararlar ve protetikte
civa hijyeninin énemi konusunda ¢ok iyi egitil-
melidirler.

2. Tim dental personel, siirekli taze hava
degisim sistemi bulunan, iyi havalandirilmis oda-
larda g¢aligmalidirlar, klima sistemlerinin hava fil-
treleri civay: tuttugu icin diizenli aralarla degistiril-
melidir.

NOT: Bu amagla, civa buhar1 kontaminasyo-
nunu Onleyici filtreler gelistirilmigtir.

3. Muayenehane havasindaki civa buhar
miktar1 diizenli aralarla 6lgtiiriilmelidir.

4. Muayenehanelerin tabani hal1 ile kaplan-
mamalidir. Yekpare (eksiz) bir yer désemesi daha
uygun olup, bu désemenin kenarlar1 (Keskin kége
olugturmamak igin duvarlara dogru en az 10 cm. ta-
sirilmalidir.

5. Civa, herhangi bir 1s1 kaynagindan uzak, se-
rin ve el altinda olmayan bir yerde, agz1 sikica ka-
patilmis, kirilmaz siselerde saklanmalidir.

6. Civa ile ugrasirken veya amalgam hazir-
larken, alttaki zeminin civadan etkilenmeyen ve
uygun kenarlara sahip bir yapida olmasina dikkat
etmelidir, zira bu durumda dékiilen civa veya artik
amalgam parcalar1 daha kolaylikla sinirlandirilacak
ve toplanmasi kolaylagacaktir.

NOT: Civa buhan ile, dékiilen civay: kontrol
altinda tutan 6zel muhafazalar mevcuttur.

7. Tek sefer kullanmaya mahsus Kkapsiiller,
tekrar kullanilabilen kapsiillerden, amalgamatdrler-
den ve diger kangtirma yontemlerinden daha iyidir.

8. Onceden uygun bir toz-civa orani saptaya-

TURK DISHEKIMLERI BIRLKSI DERGISI

rak, kangtirmadan sonra amalgamin igindeki artik
civanin sikilarak agiga ¢ikmasi engellenmelidir.

9. Vibratérde karigtirildig: siirece sizdirmaz-
Iigin1 koruyan kapsiiller kullanilmalidur.

NOT: Kapstillerin sizdirmazligini kontrol et-
mek igin ekyeri {izerine ¢epegevre bir seloteyp yapis-
tirlir. Vibrasyon sonrasinda bandin iizerinde kiigiik
civa damlaciklar saptanirsa, bu, o kapstiliin sizdir-
digin1 gosterir.

10. Amalgamatériin vibrasyon yapan kismi
tamamen kapatilmig olmalidir.

11. Tekrar kullanilabilen kapsiiller, kullanil-
diktan hemen sonra yeniden hazirlanmali, tek se-
ferlik kapsiiller ise, ya bayatlamig réntgen banyosu
icine atilmal1 ya da 21. maddede anlatildig: sekilde,
atilincaya kadar, vidali kapag olan bir kapta bekle-
tilmelidir.

12. Civanin saklandig) siseler ve amalgama-
tordeki civa hazneleri, herhangi bir sizint1 ihtima-
line karsi, periodik olarak kontrol edilmelidir.

13. Civay1 bosalttiktan sonra, sisenin ve ciha-
zin agzinda artik civa kalip kalmadig: kontrol edil-
melidir. Artik civa damlalar1 16. maddede anlatil-
dig1 sekilde temizlenmelidir.

14. Civa ve amalgama, uygulamanin higbir
asamasinda el ile dokunulmamalidir.

15. Tiim amalgam artiklar toplanmali ve ag-
z1 sikica kapatilmig kutular icindeki rontgen fixas-
yon soliisyonlar: iginde saklanmaldir.

NOT: Su igerisinde saklamak yeterli olma-
maktadir.

16. Herhangi bir gekilde etrafa sagilmig civa,
hi¢ vakit gecirmeden temizlenmelidir.

NOT: Civa damlalan ya ucuna dar agizh bir
aspirator ucu baglanmig saksin ile, veya* ucunda ge-
nig gapl bir igne bulunan bir enjektér vasitasiyla
toplanabilir. Daha kiiglik damlaciklar ise yapiskan
bir band yardimiyla temizlenebilir. Ulagilamayan
damlaciklarin {izerine kiikiirt tozu veya kiikiirt ki-
reg karigimi bir bulamag siiriiliir; ancak bu koruyu-
cu tabaka, hi¢ bozulmadan kaldi1 miiddette etkili-
dir ve bu nedenle devaml el altinda bulunan bél-
gelerde uygulanmas: tavsiye edilmez.

17. Civa, amalgam, amalgamator veya amal-
gam yapiminda kullanilan herhangi bir aletin agir1
sicakta kalarak isinmasindan kagnilmalidir. Amal-
gam ile kontamine olan her tiirlii alet, sicak hava
sterilizatér konmadan 6nce mutlaka temizlenmeli-
dir.

18. Ultrasonik amalgam tepicilerinin kulla-
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nilmas: 6nerilmemektedir. ;

19. Eski amalgamlar1 s6kerken veya yenileri-
ni diizeltirken su spreyi ve yiiksek emme giicii olan
aspiratdrler kullanilmalidir. Bu aspiratérlerin bosal-
tim sistemi muayenehane diginda olmahdir.

20. Amalgam soékerken veya diizeltirken,
amalgam tozlarini teneffiis etmemek icin mutlaka
maske takilmalidir.

21. Civa veya amalgam ile kontamine olan
bir tiirlii tek seferlik kullanima mahsus malzeme,
plastik torbalara konup agz: sikica baglandiktan son-
ra atilmalidar.

22. Amalgam pargaciklarinin girebilecegi sak-

sin, kreguar, lavabo, vb. sistemlere amalgam artikla-
rin1 tutabilecek ve daha sonra toplanip 15. maddede
anlatildig1 gibi saklanabilmeyi olanak saglayacak
stizgegler takilmalidir.

23. Yanliglikla civa ile temas eden deri yiizey-
leri, sabun ve su ile iyice yikayip durulanmalidir.

24. Muayenehane igerisinde yemek yememe-
li, sigara ve herhangi bir igecek igilmemelidir.

25. Civa hijyenine uyulmadig1 diigiiniiliiyor
ve civa kontaminasyonu ihtimainden giipheleni-
yorsa, periodik olarak idrardaki civa miktan 6lgiil-
melidir.

Agwz - Dis Sagligt taramast

«Mamak icin
once koruyucu
saglik hizmeti»

Mamak'ta yagsayan herkesin bedava ko-
ruyucu agiz ve dig saghigi taramasini 6ngdren
Mamak Belediyesi, Ttirk Dishekimleri Birligi
ve Signal'in katkilariyla "Agiz ve Dissagligi
Kampanyas1" baslatti.
brostir, dishekimi
gerecler Signal ta-
yapacak hekimler

" Birligi'nce sag-

Kampanyada,
koltuklan ile arag,
rafindan, taramayi
de Turk Dishekimleri
landa.

Kampanyanin agilisinda konusan Ma-
mak Belediye Bagkam Selahattin Ocal, saglik-
siz ¢evre kosullari igeriside yasayan Mamak-
lilar igin en 6nemli sorunun insan saghigmin
korunmasi oldugunu belirtti. Ocal "Ulke-
mizde egemen saglik anlayisi tedavi edici sag-
ik hizmetlerine yéneliktir. Oysa Diinya Sag-
lik Orgiitii, insanlara 6nce koruyucu saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesini dnermektedir.
Ulkemizdeki saglik hizmetleri de bunu &n-
gormektedir. Hele Ankara'nin emekgi kesi-
minin yasadigt Mamakllar igin koruyucu
saglik hizmetleri daha bir 6nem tasimaktadar.
Biz de ilgemiz halkina bu konuda nasil
yardimar olabiliriz diye bir arays icine girdik.
Bu baglamda iilkemizdeki saygin bir ilag¢ ku-
rulugu olan Signal ile Tiirk Dighekimleri Bir-
ligi bize yardim elini uzatti. Belediyemize tek
kurug harcatmadan, halkimiza yol gésterici
afigler, brosiirler, muayene koltugu, aletler
aldilar" dedi.

iy

diming

?

w o ;-—'
" P I]  commemitiinsn,

Ocal'dan sonra bir konusma yapan
Tiirk Dighekimleri - Birligi Bagkan: Yilmaz
Bilgin de, "Mamak Belediyesi'ne el uzatma-
miz:n nedeni, Mamaklilarin dudagindaki
uguk nedeniyle, Amerikalara ugmayan insan-
lar olugudur. Bir belediye ile ilk defa bir kam-
panya diizenliyoruz, basarili olacag: inan-
cndayiz”. dedi.

Tiirk Dighekimleri Birligi Genel Sekre-
teri Dr. Eser Cilasun tarafindan kampanyada
mahalle sorumlusu olarak calismakta olan
muhtarlara ve Belediye Meclisi iiyelerine hal-
ka anlatmalari igin, "Agiz ve dig saghg1” ko-
nusunda ders verildi.
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. UYELERDEN

CAGDAS DISHEKIMiI OLMAK

- Dighekimi olmak

- Cagdas dighekimi olmak
- Hekim gibi diigiinmek

- Hekim gibi davranmak

Oyle birden bire olmuyor. Hele cagdas
hekim gibi diisiinmek ve ¢agdag hekim olmak,
bilgi istiyor. Birikim istiyor. Gorgii istiyor. Bun-
lardan daha onemlisi cagdag kiiltiirle yogrul-
mak istiyor.

Cagdag hekim sevgiyi ve aciy1 tanur. In-
san1 tanir. Insanlar1 sever. Onlarla 6zdeslesir.
Bir ytirek olur. Bir can olur. Bir beden olur. Da-
ha hasta kapidan girer girmez, onu tanir. Bede-
nini, ruhunu, korkularini, trkekliklerini,
mahcupluklarini, mertliklerini yitizlerinde
okur. Gozlerindeki donmusg acilar1 ve sorular
duyar, hisseder, anlar.

Biitiin bunlar1 ¢ok kisa zamanda diisi-
niir. Kigi ile kendi arasinda bir manyetik alan
kurar. Sicak simsicak sevecen ve sefkat dolu bir
hekim hasta iletigsimi baglar. Boylece hekimle
hasta biitiinlegir. Hasta size biiyiik bir giiven
duyarak canini teslim eder. Sayet, bu manyetik
alan, bu iletisim kurulamiyorsa, o hekim has-
taya fazla faydali olamaz.

Cagdas hekim olmak zordur. Zor oldugu
kadar da onurlu ve doyurucudur. Ciinkii siz,
hekimligin geregi olan geyleri hicbir menfaate
ve istege 6diin vermeden yapacaksiniz. Mesle-
ginizi icra ederken, hastalarimizin dedigini
degil, bilimin geregini uygulayacaksiniz. Mes-
leginizin ve meslektaglarinizin onurunu her
seyin iistiinde tutacaksiniz. Insanlara sefkat ve
sevgi karigimu gifa dagitacaksiniz. Yorgun, tiz-
giin de olsaniz, hastalariniz: giiler yiizle kargi-
layacaksiniz. Biiytik bir sabirla, yanlis yapma-
dan isinizi bitireceksiniz. Kendinizi kendinize,
meslektaslariniza, hastalariniza karsi sorumlu
hissetmelisiniz. Sizin yaptiklarinizi sizden
sonra bir bagka meslektaginizin gérecegini akli-
nizdan ¢tkarmamalisiniz.

Cagdas hekim tiyatro sanatgisidir. Sabah-
tan aksama kadar rol yapar. Dogaglama oyun
oynar. Her hasta bir perdelik oyundur. Bu 6yle
bir oyundur ki yazilmamig ¢izilmemis, her
seansta kendiliginden olugan bir oyun. Su an-
da fotdyiiniizde oturan hasta ile komedi oy-
narsiniz. Biraz sonraki hasta ile trajedi. Siz oy-
namasini bilmeseniz bile onlar sizi oynatir. Ba-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

zen agzini agmak istemeyen kiigiik bir ¢ocuk
sizi saatlerce oynatir.

Cagdas dishekimi hastalarinin hobileri-
ni, merak ettikleri seyleri ve ilgi alanlarin1 da
bilmek mecburiyetindedir. Ciinkii onlarla iyi
bir iliski kurmak icin bunlar gereklidir. Kimi-
sine spordan bahsedersiniz, kimisine miizik-
ten veya dogadan avciliktan. Bazen bu ahbap-
Iik o kadar ileri giderki bir bakmigsiniz hasta-
nizin sir ortagl oluvermigsiniz. Baglarsiniz ha-
yatin sayfalarin1 beraber cevirmege. Artik on-
larla tiziliir onlarla sevinirs iniz. Onlarla bera-
ber heyecanlanirsiniz. Birde bakarsiniz ki has-
tanin ailesinden biri oluvermissiniz.

Cagdas dighekimi, halkinin &gretme-
nidir. Hastalan ile tedavi seanslarindan, genel
saghik sorunlarindan ve koruyucu dig hekim-
liginden de bahseder. Onlarin sorularin1 bik-
madan anlatir. Gerekirse kitapla, resimle, slayt-
la minik konferanslar verir. Okullarda ve top-
lu ig yerlerinde halka konferanslar verir. On-
lar1 daha bilingli, daha saglikli bir insan olarak
yetigtirir.

Hastalariniz sizden ¢ok sey isterler. Mu-
cizeler beklerler. Hatta sizin yapamiyacaginiz
seyleri sizden isterler. Kendi fiziki yapilarini
unutup sizden herhangi bir starin dislerini ve
gOriiniimiinii isterler. Kaybettikleri yillarla be-
raber yiizlerinde beliren kirigikliklarin, taka-
caginiz protezle giderilmesini isterler. Kisacasi
gengliklerini sizden geri isterler. En giizelini
yapsaniz da daha giizelini isterler. Iste biitiin
bunlan kargilayabilmek ve hastalarinizin ya-
pilmasi miimkiin olmayan arzularini kibarca
anlatmak, onlar1 ikna etmek icin, hekim gibi
hekim olmak gerek.

Cagdas dighekimi olmak igin, bu meslegi
sevmek gerek. Devamli okumak, yenilikleri
takip etmek, her hastaya aym sevgiyi ve saygiy1
vermek gerek.

Bazen bir illizyonist, bazen artist, bazen
de heykeltrag olmak gerek. Omiir boyu sabirla,
sosyo ekonomik nedenlerle karmakarigik
olmug insan sagliginin, karmagik yumagin, el
birligi ile ¢6zmek gerek. Sorunlarimiza ve
halkin sagligina cagdas hekimce sahip cikmak
gelzek. Daha dogrusu cagdas hekim olmak ge-
rek...

Dt. Cemil Altay
T.D.B. Yonetim Kurulu Uyesi

/



BIR CEVAP

Dighekimleri Giinii nedeniyle basinda
pek cok yazi gikti. Giineg gazetesindeki Yalgin
Pekgen imzasiyla "Ulusca Agzimiz Bozuk" bag-
likl1 yazi da bunlardan biriydi. Yazar bu yazi-
sinda dis hekimleri ile ilgili li¢ noktaya degin-
mektedir:

1- Fakiiltelerde "pratigini giiclendirme
cabasinda"ki dgrencilerin eline diigen hastala-
rin, grencinin pekiyi, orta almasina gore ugra-
diklar tesadiifi tedaviler

2- Namuslu bir digshekiminin uygulaya-
cag: fiatlar. "

3- Dighekimliginde her zaman olas1 "Ug-
kagitlar”

Fakiilte pratigi, uygulamalar1 ve miiraca-
at eden hastalarin tedavilerinin nasil yapildig:
konusunda yazarin aydinlatilmasini, kiymetli
hocalarimiza birakiyorum.

Dig tedavileri iicretlerine gelince, bilin-
digi gibi, ticretler Dighekimleri Birligince tesbit
edildikten sonra Resmi Gazetede asgari iicret
olarak yaymlanmaktadir. Tarife dikkat edilirse,
asgari, yani en az alinmasi gereken iicrettir. Ust
sinir1 yoktur. Dig tedavi ticretleri neden bu ka-
dar degiskenlik gostermektedir? Bu sorunun
cevabini yani diger bir deyisle, tedavi iicretleri-
nin tesbitinde rol oynayan faktorleri gbyle
siralayabiliriz:

Kiralar. Hekimlerimizin ¢ogu kiracidir.
Kiralarin bolgelere, mahallelere, caddelere, so-
kaklara gore degistigi bilinen gergektir. Bir yer
kiraladiktan sonra, hekimin malzemelerini
nakli oldukga giigtiir. Hastalarin sik degisen
muayenehanelerde doktorunu bulmas: da so-
rundur. Bunlar1 mal sahipleri de bildigi igin ki-
ralar astronomik rakamlara ulasmaktadir.

Dis tedavi malzemeleri. Cogu yurt digin-
dan gelen malzeme ve ilaglarimiz mark ve do-
lar iizerinden iicretlendirilmekte, iicretleri on -
onbes giinde bir degismektedir. Dighekimleri,
tedavilerini mark ve dolarla yapmadiklar igin,
degisen bu fiatlar kargisinda oldukga sikintrya
diismektedirler.

Laboratuvar ticretleri. Yukardaki sorun-
lar onlar icin de gegerlidir. Bolge ve semtlere
gore ticretleri degigsmektedir.

Yardima1 personel, eczane, bilinen biiro
giderleri ticretlerin iist sinur tesbitinde rol oyna-
maktadir. Ilmi kariyer ve ihtisas, iicretlere tesir
eden faktorlerdendir.

Yazarin bu faktorlere ilaveten bahsini
ettigi "namuslu” dig tedavi iicretini anlamak
oldukga gii¢. Ucret kavramlarin1 "namus" 6l-

8

ciisiiyle 6lgmeye kalkarsak, terazi olarak namu-
su alirsak, diger meslek gruplarinn icretlerini
dis hekimlerinin tedavi ticretleri ile kargilagtir-

digimizda, dighekimlerinin  tedavi iicretleri-
nin daha namuslu oldugunu goérmekte zorluk
cekmezdik.. "Ugkagit" konusuna gelince "ten-
cere dibin kara" ata sozii biitiin meslekler igin
gilizel bir ozettir. Dis hekimlerinin "tickagit"
konusunda ne kadar hassas oldugu cikardig:
yonetmelik, yayinladig1 nizamnamelerde agik-
ca goriilmektedir. Odalanmizin bunlarin uygu-
lanmasinda ne kadar acimasiz oldugu, ya-
yinlarimizi takip edenler tarafindan yakinen
bilinir. Sn. yazarimiz tickagitallifimiz konu-
sunda rontgeni 6rnek vermekte, adeta bilinen
bu kadar basit bir konuda bu kadar iigkagitcilik
olursa, digerlerini siz hesap edin havasina gir-
mektedir. "Yazi aynen goyle"... Hemen biitiin
dislerinizin rontgeni gekilir. Ve bakilir... Acaba
dis eti cekilmesi varmi?... Rontgen ficreti (40
bin) bir dis icin gecerlidir. Yani agizda kag dig
kalmugsa her birini 40 bin ile carpmaniz gere-
kir.. Odeyeceginiz rontgen ficretinin size bir
yaran olmayacak fakat ocaginiza incir agaa dik-
ecektir...” Halbuki bir rontgenle dort beg digin
teghisini koymak miimkiindiir. Réntgenin ya-
rarh olup olmiyacagmma da miisade ederseniz
biz karar verelim, bu igin miitahassis1 olarak,
ne dersiniz?

Sayin yazarimiz devamli "Dighekimi ag-
ziniz1 actirir ve agzimza agik oldugunu sdyler.
Bunun anlami agzimizin berbat oldugudur.
Ciinkii digshekimleri saghikli agizlara agik ol-
mazlar." Yani diglerinizin saghkl olduguna
karar veriyorsaniz sakin dighekimine gitme-
yin. Chek-up yaptirmaymn. Saghkh agizlarin
her alt ayda bir veya senede bir kontrole de ih-
tiyaa yoktur. Dighekimine gittiginizde, disi-

“nizin sigi balon kadar olsun. Yoksa dighekim-

leri iickagitcilik yaparlar.(?) Saymn yazarimizin
gonlii rahat olsun. Nasil ki hakim ve savcilar
suglularin ¢oklugundan memnun olmazlarsa,
dishekimleri olarak sagliksiz agizlar gormek
bize ancak iiziintii verir. Onun igin halkimiza
bedava dig macunu, dis fircas1 dagitiyoruz.

Sonu¢ olarak herkes kendi digheki-
minin nasil galistigin ¢ok iyi bilmekte, serbest
iradesi ile hekimini se¢gmektedir. Bu konular-
daki sikayetler odalarimizca en ince detaymna
kadar incelenmektedir. Herkes gelirine gore
muhakkak bir dighekimi bulabilir. Géniil ra-
hatlifz ile tedavisini yaptirabilir. Hicbir hekim
bozuk agizlar gérmekten mutlu olmaz. Tim
dishekimleri olarak bozuk agizlar1 diizeltmek
mutlulugu en biiyiik mutlulugumuzdur.

Saglikl giinler dilegiyle.

Dt. Mehmet Ilkoriicii
BURSA
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Tartar.

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

Birgok ag1z hastaliginin baglica nedeni: Tartar.

Tartar birikimi, birikim hizi ve miktan kisiden kisiye
farklilik gosteriyorsa da, hemen her yagta, herkeste
Tartar formasyonu gortilmekte.

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

Agiz saghginda sik kargilagtigimz sorunlardan digeti
iltihabi ile Tartar arasinda bir neden-sonug iligkisi
sozkonusudur. Tartar, agiz dokusu ile temas ederek,
enflamasyona yol agmakta, ayrica, Tartar, kok yiizeyine
guclii yapisip, periodontal cebe kadar uzanarak,
komplikasyonlari artirmaktadur.

Digseti altindaki Tartar'in alinmasi, bagarih bir
periodontal tedavi i¢in tek sarttir. Tartar'in olmadif
durumlarda ise, bakteri plaginin olusumu ile gingivitis
gorulmekte; bakteri plagi ortadan kaldirilinca, digeti
dokusu saghigina kavusmaktadir.

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

Mineralize birikim;

1) Bakteri plagi tagtyic1 dokulara yaklagmaktadir,

2) Kendi kendini temizleme mekanizmasina engel
olmaktadir,

3) Plagin ortadan kaldiriimasin zorlagtirmaktadir.

Supragingival distasi: Genellikle, tikiruk kanallarimn
ag1z bosluguna agilma noktalar1 dolayindaki, ¢cigneme
islevine fazlaca katilmayan kisimlarda gozlenmektedir.
% 70-90’1m1 anorganik, geri kalanimi da organik
bilesikler olusturmaktadir.

Subgingival digtagi: Diseti kenan altinda kalan

dis yiizeylerinde ve digeti olugu veya cebi igerisinde
olugmakta, vestibiil ve lingual boliimdekiler, dig kokleri
lizerine rastladigindan otiirii, radyografik kontrollerde,
ya ¢ok belirsiz olmakta ya da hi¢ goriilememektedir.

Subgingival distaslarinda magnezyum miktar1 oldukga
fazla, kalsiyumun fosfata oram1 daha yiiksek, sodyum
miktari da, derinlik arttik¢a daha fazladir.
Supragingival distasinda bulunan tiikiiriik proteinleri,
subgingival distaginda bulunmaz.

Genelde distagi, dis plaginin mineralizasyona ugramig
seklidir. Yumugak plak, olusumunu izleyen 8 saat ile 14
glin arasinda, mineral tuzlarinin ¢okmesiyle
sertlesmeye baslar.

Bir giinde olusan distag1 miktari, ortalama bir degerle,
0.10-0.15 mg'dr (kuru agirhik). Afiz igerisinde biriken
distaglarimn hemen hemen % 907, altcene on diglerinin
lingual kisimlarinda yer alir.

Distaginin dig ylizeyine baglanmast, hucrelerarasi
madde ve bakterilerle olmaktadir. Baglams sekillerinin
degisik olmasindan otiirii, dig yuzeyini distaglarindan
temizleme iglemleri de farkhilik gostermektedir. Mine
lizerinde biriken supragingival distaglar ile sement
lizerinde biriken subgingival distaglan arasinda,
yapisma bakimindan biiyiik fark vardir. Supragingival
distagint kaldirmak kolaydir, ancak subgingival digtagini
kaldirmak i¢in, bazen, sementin bir kismiimn distagt ile
birlikte kopmasi gerekmektedir.

Tartar, ¢6zmek i¢in bilginizi, birikiminizi ve hekim
titizliginizi esirgemediginiz agiz hastaliklarinin
birgogunun nedenidir.
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Son Klinik raporlar, pirofosfat i¢eren dismacunlarinin
distag1 olusumunu geciktirici ve engelleyici bir ozelligi
oldugunu ortaya gikarmugtir.

Anti-tartar bir dig macunu, dishekimleri tarafindan
yapilan digtag: temizliginden (detartraj) sonra,
pirofosfat miktarini uygun miktarda yukselterek, yeni
supragingival distast birikimini onemli 6l¢iide
azaltmaktadir.

Isveg'te, Gothenburg Universitesi’nde yapilan arastirma

sonuglari, bu goriisii dogrulamaktadir:
6 aylik bir donem icinde, yiiksek miktarda distag:

formasyonu gozlenen deneklere 3 ayri tipte dig macunu

kullandinlmugtir.

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

Tkinci dig macunu (B), anti-tartar yapst i¢inde % 0.243
sodyum fluorid, % 3.3 pirofosfat (% 1.5 tetra-sodyum
pirofosfat ve % 4.5 tetrapotasyum pirofosfat bilegimi)
ve % 1 oraminda da metoksietilen ve maleik asit
kopolimerini(GAF Corp. adina tescilli Gantrez) silika
bazh abrasiv yapida icermektedir.

Ugiincii dis macunu (C), % 0.243 oraninda

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

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

Supragingival Calculus Engellenmesi

Anti-Tartar bilesimli
dis macunu ve Plasebo
kiyaslamasi

*
az2.2

(B) dis macunu
ve Plasebo
kiyaslamasi

%
9.0

Roshling, B. ve Lindhe, J. Gothenburg Universitesi, Isveg. Compendium of Continuing
Education in Dentistry, Supplement No. 8, 1987

Klinik aragtirmanin sonuglari, Tartar olusumunu
engellemek ve geciktirmekte, pirofosfatin agiz
boslugunda aktivitesini ve stabilitesini giiglendiren
Gantrez'i igeren dig macununun ustlinliigiini
kamtlamaktadir:

Ulkemizde, bugiin, Tartar sorununun ¢oziimiinde,
degerli bir yardimciniz var:

Ipana Anti-Tartar

Dis hekimligi diinyasindaki gelismeleri yakindan
izleyen Ipana, Anti-Tartar dis macununu iilkemizde ilk
iiretendir.

Ipana Anti-Tartar dig macunu, % 0.24 oraminda
Sodyum Fluorid igerir. Sodyum Fluorid, dis minesini
sertlestirerek dis ciiriimelerini onledigi, boylece,
giinlitk bakim dis macununundan beklentileri A
kargiladig: gibi, icerdigi 3.35 % oramindaki pirofosfat
iyonu (PP1) ve polivinil metoksietilen-maleik anhidrid
kopolimeri (PVM/MA) ile Tartar birikimini en aza

indirir.

Dis ve adiz saghg1 sorunlar ile savagta, dig hekimleri,
simdi, daha giiglii!
Hastalarimizdan bu iyi haberi esirgemeyin!

Ppana

YENI cineix ve 0zeL BAKIM DIS MACUNU

Dis ¢tirimelerine ve distaslarma karsy, gtighi

dis macununuzu biliyoruz



Orodental yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde

SABAH AKSAM BIRER TAO* 500
MUKEMMEL HASTA UYUMU SAGLAR

P
#3 TAO* (Troleandomycin) yemek
—%% zamanlarina bagl kalmaksizin
Bgi GUNDE YALNIZCA IKi KEZ

\ ALINIR. Boylece kolaylasan hasta
uyumuyla birlikte tedavinizin
basar sansi yukselir.

Penisilin alerijisi olan hastaniz
icin de ideal
TAO” (Troleandomycin) penisilin
" threvi olmadidi i¢in penisiline
alerjisi olan hastalarinizin tedavi-
sinde de guvenle kullanilabilir.

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

Uluslararasi Pfizer
Kalitesi’nin ustun
arini TAO*yu
siz de deneyin,
basaril sonuglarini
hastalarinizda gozleyin.

*
AO 5 O 0 U%WE
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(TROLEANDOMYC|N) *Museccel isim. PFIZER ILAGLARI A.S. Ortakéy-istanbul

Prospektiis Ozeti: Endikasyonlari: Yukari ve agagi solunum yollarinin S. pneumoniae ve S. pyogenes'’in hassas suslari ile husule gelen gesitli akut enfeksiyonlarr; deri ve
yumusak dokularin Staphylococcus aureus’a bagl enfeksiyonlari; etki spektrumuna giren mikroorganizmalarin duyarli suslarina bagh solunum ve deri-yumusak doku enfeksiyonlari.
Kontrendikasyonlan: TAO*, bu ilaca asir hassasiyeti olan sahislarda kontraendikedir. Uyarilar: Troleandomycin'in ergotamin, teofilin, karbamazepin, kortikosteroidler, digoksin ve
varfarin ile birlikte kullaniimasi, bunlarin serum seviyelerini yiikseltebileceginden siirdozaj belirtisi olursa tedavi modifiye edilmelidir. Ergotamin igceren ilaglarla beraber kullaniimasi
iskemik reaksiyonlara sebep olabileceginden bu iki ilacin birlikte kullaniimasindan sakinilmaldir. Hepatik fonksiyonlari bozma kabiliyetine sahip ilaglari alan hastalarda ihtiyatla
verilmelidir. Troleandomycin bir hipersenzitivite reaksiyonu olarak ézellikle mikerrer kullananlarda hepatit olusturabilir. Karaciger transaminaz testlerinde ylikselme gortiliirse tedavi
derhal kesilmelidir. Gebelerde kullanim emniyeti kanittanmamistir. Oral kontraseptiflerle troleandomycin'in birlikte kullanilmasini takiben, kasinti ile baslayan bir kag reversibl
kolestatik sarilik vakasi bildirildiginden troleandomycin oral kontraseptiflerle birlikte kullaniimamalidir. Alinacak Tedbirler: Uzun siireli/yliksek dozlu tedavilerde karaciger fonksiyon
testleri takip edilmelidir. Hassas olmayan organizmalarin asiri iremesine bagh siiper-enfeksiyon gériiliirse ilag kesilmeli ve uygun tedavi baslatiimalidir. Yan Etkiler: Troleandomycin
preparatlari ile en sik goriilen yan etkiler, bulanti, abdominal kramplar ve rahatsizlik gibi gastrointestinal tabiatli ve doza bagimiidirlar. Uretiker veya diger deri dékiintiileri seklinde hafif
alerjik reaksiyonlar gériilmustir. Anafilaksi dahil ciddi alerjik reaksiyonlar da bildirilmistir. Doz ve Uygulama: Eriskinler: Mutad giinliik doz 1 g'dir. Siddetli enfeksiyonlarda giinde 2g'a
kadar gikabilir. Gocuklar: 30-40 mg/kg/giin. Total giinliik doz, giinde 2, 3 veya 4 esit doza bolinerek verilebilir. Takdim $ekli: 500 mg'lik 16 tablet.

Aynintil bilgi igin prospektiise bakiniz.



Dentinal
hipersensitivite
tedavisinde cagdas
bir secenek

SENSODYNE

Aktif madde: Strontium Chloride Hexahydrate %10

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

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

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

Stafford Miller Ltd. Ali Raif ilag Sanayi A.S.
England Sigli / Istanbul



Expo Dental'89, Ankara'dan kisa kisa...

Her sey duyurularla baglad: 6nce.

Duyurular bir harikaydi. Miibarekler sicim gibi
yagan yagmurdular sanki, kesilmek nedir
bilmediler.

Ama bdylesi gok iyi oldu. Duyurulardan birini

mi yitirdik, ya da nereye ko dugumuzu mu
hatlrlayamadz'k, bir digeri geldi bizleri buldu.
Bizler de tiim programimizi, beg iﬁn stireli
gidisattmizi ona gore saptadik. Yagasin
duyurular.

Duyurularda duyurulan konferanslarin
coklugu ilk bagta, pardon, bakista, "32 kisim
tekmili birden" film gibi goriindiiyse de,
sonradan bunun dogru olmadlgml anladik.
Tersine bunun, "konferans se¢gme
ozgirliigiine" iligkin, ince yapilmig bir yorum
oldugunu gordiik, ¢ok sevindik.
Sevindigimiz bir bagka nokta da,
meslektaglarimizin toplantilara yogun
katilimiydi.

Dogrusu mutluluk ve heyecan verici
muhtegem bir tabloydu bu.

Boylesine etkilelyici bir tablo ayrica, "1lgi yok,
biz ne yapalim" demeyi aligkanlik haline
getiren, 0 nedenle de yan %(elip yatmay1 ve
/fakat caka satmay kroniklestiren tembel
zihniyetlere dgretici bir ders oluyordu ki, bu,
cok daha sevindiriciydi.

Bravvo Ankara Odasi, kutlariz.

Acaba sadece meslektaglarimizin mu katilimi
mutluluk ve heyecan vericiydi? Ne miinasebet
efendim. Kimi Sayin Fakiilte Hocalarimizin,
verdikleri konferanslarla birlikte, katilimlar
da sevindiriciydi.

Ha gordiiniiz mii igte. Ben bu hocalar
fakiiltelerin Briitiis'leri sayiyorum. Ciinkii
onlar, serbest calisan dighekimlerini, yakilmasi
gereken Roma gibi goren, diger bir kisim
fakiilte Neron'larina karsi, cekinmeden
erekeni yapmuglardir da ondan.

Ayrica, sizler ge dikkat ettiniz mi bilmiyorum.
Tdrenlerimizin bu yilki agiis konugmalarinda
bizlere 'disciler' diyen ¢ikmadi.

Ama unutmayin, gegen yil basbayagi
discilerdik. Hani gu eli kerpetenli berberligi
hatirlatan tiirden yani.

Hatta bu konuda bir meslektagimiz, "Buyurun
Sayin Bagbakanim beyaz (")nletég\'im.
Giittiigiiniiz saghk politikalan sayesindedir ki,
gaptlglmlz discilik, dishekimligi degil"
ememis miydi? Ne gabuk unuttunuz.

Sevgili meslektaglarim, korkarak sordugumuz
fiatlar harig, miitavazi sergimiz de iyiydi
denilebulir.

Standlardaki esantiyon malzemeler nasil da

’ kapigildi degil mi ya?
Uziimii salkimiyla yutar gibi. Tane tane yenen
armut der gibi. Her neyse canim. Bu da bir
yerde bir tabloydu, caresiz seyredecektik.

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

Toplantilarin yapildig: salon da bir harikaydi.
Hepimizi almasin1 bildi. Bizleri sikigtirds,
kakaladi, yanak yanaga diz dize getirdi, igini
becerdi. Yabanci konugmacilar sakin ve ciddi,
bizimkiler stresliydiler.
Koskoca salonda bir isaret gubugu
bulunamamugti, bu hi¢ énemli degildi.
Mikrofonlara gelince, nasil da sabitken birden
bire mobile doniisiiveriyorlardi hayret
dogrusu.
Ama ne gam, §zellikle Prof. Krumholz,
mikrofonlara uyum saglamada bayag:
bagariliydt.
Sayin %alter'in de, kendisini Wolter
yaptigimiz igin tabii, iziildiglini
sanmiyorum.
Ha Walter, ha Wolter, Alman'in Ingiliz ya da
Amerikali olmayacag: idi.
Expo Dental'89, Ankara'da bir olgu miithis
ilgimi gekti ki, o da, meslektaglarimin hem
birbirleriyle, hem de meslekleriyle adeta
kenetlenmis olmalariydi.
Sicacik duygularla birbirlerine yaklagmalariydi.
Mesleki ve sosyal unutulmusgluga karsi, yogun
bir gekilde harekete gecmis bulunmalariydi.
Uzun sdziin kisasi, kendimizin ve
mesle%imizin bilincini yakalamigtik sanki.
Bunu bir daha birakmaya, hi¢ mi hi¢ niyetli
degildik.
Bir "TURSER" yetkilisinin de dedigi
lisanlar olabilirdi, ama affolunurdu
hepsi de.
Ve biz hangi diinyada ve cagda yasiyorduk, bu
g(;k o kadar onemli degildi. Sayin Saghk
kamimuz da, "Bir gd¢ gide gide diizelir" dedi.
Bizlerin gocii de, bilimsel kurulugumuzun
ustiinden 77 yil gegtikten sonra ancak
baslayabildi (bu gocii baglatanlan giikranla
anmak isterim) ve siiriiyor, siirecek ingallah.
Gide §ide de iyice diizelecek.
Sevgili meslektaglarim evet, her sey oldu bitti.
Her sey giizel oldu bitti ve bizler ¢ok seyler

é\ilgren ik

e simdi de buyurunuz liitfen Expo Dental'89,
Ankara'nin kokteyline. Eger tabii igecek bir gey
bulabilirseniz.

Ha, bir konuya daha deginmeyi az kalsin
unutuyordum. izin verin onu da yazayim ve
cenemi kapatayim. Konu, "Toplanti
baglamugtir, girilmez" levhalanyla ilgili.
Toplant1 salonunun her iki girisine de bu
levhalar iyi ki yazilmsgti.

Ya bir de yazilmasalardi ne olurdu ki.

Artik yeter. Daha nice Expo Dental Ankara'lara
dilegimle hepinize saygilar sunarim.

ibi, siir¢ii
unlarin

Not: Bilimsel kurulusumuzun bundan sonraki kut-
lamalarinda g6zyas: dokiilmemesi rica olunur.

Meslektaginiz Dt. Halil Erdal
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Kok Yiizeyini Parlatan

Frez

Dr. Krause - Hohenstein'in gelis-
tirdigi ve Buch firmasimin piyasaya siirdii-
gl Desmo-Clean frezi. Frez Stutgart'taki 89
Internasyonale Dental sergisinde biiyiik
ilgi gormiistii.

Frez dis ceplerinde derinliklere ka-
dar iner, ayrica ulasilmasi zor olan akrok-
simal bolgelere, bifirkasyon ve trifirkos-
yonlara kadar uzanarak kok yiizeylerin-
deki torturlar1 kopartir ve yiizeyleri par-
latir. Ayn1 zamanda 6lii sement hiicrele-
rini de bolgeden uzaklagtirir. Bu esnada
diigiik (irigasyon) devirle ve su pulveri-
zosyonu ile galistlmasi Oneriliyor. Ozel
sekli sayesinde intraolveoler bolgedeki
ceplerin en derin noktasina kadar rahat-
likla ulasmak miimkiin olmaktadir. Fre-
zin gerekli temizlikteki yiiksek performasi
ve yeterliligi elektron mikroskopu ile
yapilan ¢aligmalarla ispat edilmigtir.

Ayrica Flop operasyonu esnasinda
ve agik kiiretojda kok yilizeyinin temiz-
liginde ve parlatilmasinda son derece ya-
rarhdir.

Calisma esnasinda freze devri
(10.000 - 16.000 mim-1), hafif basing ve bol
su spreyi Oneriliyor. Scalex firmasi da
benzer Ozelliklere sahip frezler piyasaya
cikarmugtir.

Onemli Duyuru:

Mesleki ve sosyal icerikli yazilaruuzi

liitfen, dergimizin yaymn kuruluna yol-
layunuz.
Secilecek yazilarvuz yaywmlanacaktr.
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AGIZ HASTALIKLARI VE CENE

CERRAHISINDE IMMUNOLOUJI
DOC. DR. ORHAN GUVEN

Ank. Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Ya-
yinlari
Yayin ayni fakiilteden temin edilebilir.

Eser digshekimliginde biiyiik bir boslugu
doldurmaktadir. Her digshekiminin rahatlikla
bagvuracag: ve cok iyi cevaplar alabilecegi bir
yayin. Modern tipta son zamanlarda iizerinde
¢ok durulan immiinolojinin rolii ve oral kavi-
tedeki olaylar akici bir dille anlatiliyor.

Kitaptaki bazi bagliklar:

% Genel immiinoloji

% Immiin cevabi artiran ve azaltan faktor-
ler.

* Enfeksiyon ve Bagisiklilik

* Agi1z dokularinda immiinolojik teshis
yontemleri

* Periodontal hastaliklarin immiinolojisi

* Dis Ciirtigii

* Periapikal bolgedeki immiinolojik olay-
lar.

* Agiz cene tiimorleri ve immiinite.

* Viral Enfeksiyonlar

* Dighekimliginde hepatit.

* AIDS.

* Dighekimliginde diabet ve immiin ceva-
ba etkisi.

Transplantoloji (implantlar)
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- UYELERDEN

Meslegimiz ve
Dis Teknisyenleriyle
Mesleki
lliskilerimiz

Sevgili Meslektaglarim,

Kugkusuz her meslegin kendine 6zgii
zorluklar1 vardir.

Meslegimizin zorluklan ise, biz dishe-
kimlerini gercek anlamda zorlayan, ¢ogu kez
acimasiz niteliktedir.

Bir 6rnek; bundan yillar énce F. Al-
manya'da gergeklestirilen bir aragtirmanin
sonucunun, dig hekimliginin, genel cerrahi-
den sonra ikinci sirada yer alan en zor mes-
leklerden biri oldugunu ortaya ¢gikardigidir.

F. Almanyali meslektaglarimizin da,
ylizde yetmislere varan bir oranda, infark-
tlisten yagsamlarim yitirdikleridir.

Meslegimizde goriilen acimasiz bu stre-
sin nedenleri su veya bu iilkede bagka bagka-
dir diye diigiinsek de, sonug bence aymdir.

Bu meslek gergekten zor mu zor bir
meslektir.

O nedenle, salt yiiriitiilmesinde degil
kazaniimasinda da binbir zorlugu icinde tagi-
yan, en Onemlisi de kalbimizin giiclini g1-
dim gidim bizlerden alip gotiiren bu seckin
meslegin saygmliginin el istiinde tutulmasi,
her tiirli olumsuz etki kargisinda igten ve ka-
rarli tepkilerle korunmas: gerekir. Bu sorum-
lulugun yiikiinii tagimak da tek tek hepimi-
ze, Orgiitsel birimlerimize diigmektedir.

Boylesi bir sorumluluktan kagis, dis he-
kiminin mesleginden ve kendinden kagist
anlamina gelir ki, bundan da yara alacak olan
sayginhgimizdir. Azalmayacak, tersine kat-
lanarak artacak olan stresimizdir.

Peki bizler, yerden gtge hakettigimiz bu
sayginligi kime, kimlere kargi nasil koruya-
cagiz ki, stirekli bagimizi dik tutabilelim. Hig
bir kisi, grup veya kurum kargisinda boynu-
muz egri olmasin.

' Orgiitsel miicadele verilmesi gereken,
glrlgin ve sagliksiz saghk politikalarina kars:
mi?

Bagimsiz calisar. dis hekimlerini vergi
kagakgis1 gibi géren ve gosteren kimi kurum-

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGISI

lara, basin yayin organlarina kargt mi?

Toplumumuz veya hastalarimizdan
gelsin, meslegimizi yanlig anlamalara ya da
hi¢ mi hi¢ anlamamalara karg1 m1?

Yoksa, gileli meslegimizin en &nemli
yardimailan dig teknisyeni arkadaglarimizin
tutum ve davramslarina, kendi igimizdeki
sarlatanlara ve meslek zayiflarina kargt mi?

Evet, kime kimlere karg1 nasil koruya-
cagiz ki, pirlanta degerde olmasini ve kal-
masini istedigimiz sayginliimiz yara al-
masin, bizler yara almayalim.

Degerli meslektaglarim, goriiyorsunuz
sorunlar getin, ¢6ziimii kolay halledilir tiirde
degil.

Ornegin, beni bu yaziy1 yazmaya zorla-
yan bir, "dighekimi - dig teknisyeni arasi mes-
leki iligkiler"i tartigmaya sokmamiz, ki ben
birazdan bunu yapacagim, sorunlarimizin ne
denli zor oldugunu, sadece bu konuda bile ne
denli titiz davranmamiz gerektigini hatirla-
mamiza yetecek ve artacaktir. Ama izin veril-
sin Once bir tesbitte bulunalim.

Sevgili meslektaglarim,

Bizler istedigimiz kadar meslegimizin
zorlugundan bahsedelim ve hastalarimizin
agiz ve dig saghgma iligkin planlama ve te-
daviden sadece biz dis hekimlerinin yetkili
oldugumuzu sdyleye gelelim, kargimizda sir1-
tan sevimsiz gercek o ki, iist iiste kondu-
gunda kaliplar1 gesitli agilardan birbirine
denk diigmeyen bir birlikteligin i¢inde calg-
mak zorunda oldugumuzdur.

Goriiniirde uyum iginde, igveren konu-
mundaki bizlerin istedigi dogrultuda yiirii-
diigii sanilan bu elele verigin gercekte dogru
mu, temiz ve saghklh mi vak'asiz vukuatsiz
ya da gileli cabalarimiza cevap verir nitelikte
mi iligkiler iginde yiiriidiigiinii kim, hangi-
miz sdyleyebilir?

Unutmamak gerek, protetik ¢alismalar
meslegimizin tek ve yegane disiplinini olug-
turmazsa da, hasta agzinda goriilen eksik ya da
bir kaplamayla ancak tedavi edilebilir her dis,
protetik ¢alismalar yapmamizi bizlerden iste-
mektedir.

Iste bu nedenledir ki, dis teknisyeni ar-
kadaglarimiz, gdznuru el emegi ile yaptiklari
mekanik galigmalarla bizlere yardimci olmak-
tadirlar.

Dolayisiyla, dis teknisyeninden bizlere
geri donen her tiirlii protetik galigma, bagari-
mizin, hastalarimiza verdigimiz hizmetin ay-
nasi sayilmalhdir.

Biitiin mesele budur ve aynadaki go-
riintiinlin genelde biz dighekimlerinin iste-
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digi dogrultuda olmadigdir.

Soyle ki, Tiirkiye'de de dighekimligi-
nin en yiiz kizarticr ayibi, bir kag istisna di-
sinda, okulundan yetismis dis teknisyenleri-
nin bulunmayisi, birlikte gahistigimiz arka-
daslarimizin iig¢ bes yil yanlarinda galhigtiklar
ustalarindan, laboratuarlarint actiktan sonra
da biz dis hekimlerinden 6grendikleri bilgi-
lerle ancak, bizlere destek olduklaridir.

Bu baglamda yasanilan ise, anlayabil-
digim kadariyla gdyle: bagimsiz galismaya bag-
ladig: ilk giinlerde, aylarda ve yillarda daha
fazla ve dogru mesleki bilgi edinmeye su-
samighk iginde goriinen, eline aldif: igleri ti-
tizlikle ve zamaninda bitirmeye biiyiik 6zen
gosteren, birlikte galistigy dishekimine kargt
son derece saygili bu arkadaglarimizin, aradan
belli bir zaman gegtikten, yeteri kadar, cogu
kez de yeterinden kat kat fazla dis hekimiyle
caligmaya basladiktan sonra degismeye, il-
gingtir, bizleri de degistirmeye baghyorlar.

Kargilikli mesleki iligkilerde once,
"doktor bey"lik ortadan kalkiyor, bunun yeri-
ni "hocam"lik, "abi"lik, "abla"lik, cogu kez de
sinirsiz boyutlarda "senli” benli"lik aliyor.

Derken iglerin zamaninda yetigtiril-
mesinde aksamalar, ¢igneme fonksiyonunun
can damarlan tiiberkiillerde diizlesmeler bas-
hiyor.

Laboratuarlara gonderdigimiz iglerden
bekledigimiz estetik ve 0z, fire lstiine fire ve-
riyor.

Boylece, protetige iligkin iglerimiz koti
mii, yanlig m1 ya da eksik mi yapilmig veya
hangi metal ve maddeden yapilmig bilmiyor
muyuz(l), hatta bunu merak bile etmiyor
muyuz, islerimiz bize hangi hijen kogullar-
dan siyrilarak geliyor(2) bunun da endigesini
duymuyor muyuz.

Iste bu ve benzeri olumsuzluklara karsi
yapabilecegimiz, ¢cogu zaman higbir geyimiz
kalmuyor.

Kisisel kimi ¢ikislardan, sert veya yu-
musak uyaridan sonra, oturdugumuz yerde
gakilip kaliyoruz.

Artik teknisyeninden dogru diiriist ig
isteyebilen degil de, islerin iyi, dogru, kitabina
uygun bir bigimde yapilmig olarak dénmesini
bekleyen ricac1 ve duacilar konumunda kali-
yoruz.

Degerli meslektaglarim, simdi sormak
gerekmez mi? "daha ¢ok, daha ¢ok" peginde
kostugundan yapabileceginin iistiinde ig alan
"begenmiyorsan gidebilirsin” zihniyetine
kendini adamakilli bulastirmis bulunan, pro-
tetik olmazsa bir giin bile ayakta duramaya-
cagint bildigi halde istedigi gibi calistyor ol-
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may: aligkanlik haline getiren, bunda da
onemli 6lgiide bagarili olan bir dis teknisyeni
diisiinelim ki, bizlerin sayginli§1 bu arkadagin
gdziinde acaba nerdedir, nasildir, hangi bo-
yuttadir?

Boylesi bir durumda, stirekli olarak da-
gin ayagina giden miislimanin bizler oldu-
gunu kim, hangimiz inkar edebilir?

Boylesi bir durumda kegiyi ormana
bekgi, bahgeye bahgivan tuttugumuzu kim,
hangimiz yalanlayabilir?

Yok hayir. Bence bunun, bu gidisin
mutlaka diizeltilmesi, dighekimiyim diyen
herkesin sadece kendi adina degil, mesleginin
adina da, dogruyu egriden ve yanlis olandan,
iyiyi kétiiden, her seyden 6nce de cileli galig-
malarimizi cahilce tilkiliklerden, kaba saygi-
sizliklardan arindirmasi gerekir. Bu gidisi
diizeltecek olan da herhalde, teknisyeninin
yaptig1 her ige eyvallah diyen digshekimi ola- .
maz.

Hastasinin agzindan dogru diiriist bir
dlcli alamayacak kadar zayif yetistirilmig, bu-
na ragmen kendini yetistirmemis meslekta-
simiz olamaz.

Muayenehanesinde kargilastigi protetik
sorunlarin ¢béziimii isini, kendinden daha
tecriibeli bir meslektagina sormak yerine,
bunu biitiiniiyle teknisyenine birakan arka-
dasimiz olamaz.

Begendigi fakat dogru diirust is yaptira-
madig teknisyenini hem kendi hem de mes-
lektaglar1 adina tekrar tekrar uyaracagi, onu
dogru yola getirecegi yerde, bir bagka bir bagka
teknisyenin kapisini agindiran, bunu da bir
marifet veya kurtulug gibi goren zayiflar ola-
maz.

Hastasini egya gibi goren, varsa yoksa
onun sirtindan para kazanmay: 6n planda tu-
tan, o nedenle de olmadik isler teslim edip,
olmadik igleri kabul eden, meslegimizin sah-
tekarlar1 hi¢ mi hi¢ olamaz.

Sevgili Meslektaglarim, istedigimiz say-
gin diizeyde, bekledigimiz blciide yiiriimedi-
gini gore gore, bile bile gidise dur dememek,
olup bittileri sineye gekmek, her koyun kendi
bacagindan asilir, gemisini kurtaran kaptan-
dir deyip yan gelip yatmak, olay: tabu veya
zor gorup iizerine gitmemek, hadiseye des-
memek, tersine kiillenmeye terketmek vb.

Bilmiyorum tek tek hepimize, mesle-
gimize nasil bir sayginlik kazandinr bizlerden
neler alir gotiiriir, gergekte dig teknisyeni ar-
kadaslarimiza kazandirdigi ne olur?

Biitiin bunlarin yorumunu takdirinize
birakiyorum.
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Meslektaginiz nagizane ben, yara olarak
gordigim bir sorunu desmekle, tartigmaya
agtiZima inaniyorum.

Umarnim fikir ve diisiincelerinize acgti-
gim bu tartisma, mevcut olgunun tiim car-
pikhig1 ve zorluguna ragmen yararh titre-
simler yapar, hepimizi ¢ok daha berrak ve et-
kili diisiinceye sevkeder.

Dis teknisyeni arkadaslarimizla olan
mesleki iliskide, dishekimi veya dis teknisye-
ni olsun kimin gizgisinin nerede baslayip ne-
rede bittiginin 6grenilmesinde, hatirlanma-
sinda, daha da 6nemlisi, bu gizginin korun-
masinda hepimize yeni bir gii¢, anlayis ve
yaklagim getirir.

(1): Yabana kokenli bir meslektagimizin da dedigi
gibi, sadece hekimler degil biz dis hekimleri de hasta-
larimiz1 genelde ilagla tedavi ederiz.

Ancak bir farkla ki, o da, bizlerin kullandiklan
ilaglarin (kron, képrii, metal gévdeli parsiyel protezler,
metal dolgu maddeleri v.s.) llag sayilmayan maddelerden
uretildigi, ancak agza girdikleri andan itibaren ilag &zel-
ligi kazandiklandir.

Bu maddelerin de genelde, altin, giimiig, platin

gibi soy metallerden oldukca anndinlmig alagimlar oldu-
gudur.

Bugtin diinyada, tabiidir ki, belli oranda Tirki-
ye'de de, 300-400 gesitte alasimin ortalikta dolagtig1 bilin-
mektedir.

Alagimlarin, saghga yararh veya zararh ne gibi
metallerden tretildigini bilenler ise, sadece bunlarin
treticileri olmaktadir. Veya, bu kadar énemli bir konuyu
ureticinin vicdanina birakmak istemeyen meslek ve
devlet birimlerinin, tiniversitelerin kontrol mekanizma-
lanidir (test veya analiz merkezleri).

Bizde ise, bu mesele sadece ve sadece birlikte ca-
ligtigimiz dis teknisyeninin piyasa bilgisine, ekonomik
cikarina ve vicdanina terkedilmistir.

(2): Gerek hastalanimiz ve biz dis hekimlerinin,
gerekse dig teknisyeni arkadaglarimizin saghg agisindan
bugiin en gok korktugumugz, kanla bulagan hastaliklar-
dan biri sanilik (Hepatitis-B) ise, digeri ve ¢ok daha tehlik-
elisi AIDS olmaktadir.

Bu durumda, yiizlerce binlefce protetik ¢aligma-
lann dstiiste y1gildig dis protez laboratuarlarindan biz-
lere geri dénen iglerimizin tagidigs tehlikenin hangi boy-
utlarda olabilecegi hususu da, gerek meslektaglarima, ge-
rekse dis teknisyeni arkadaslarimiza énemle duyurulur.

Bu konuda herkesin tizerine diigeni yapmasi
umit edilir.

Finlandiya ve Norveg Universiteleri ta-
rafindan yapilmis olan 11 Avrupa iilkesi
gocuklarmnin dis bakimi hakkindaki bir
aragtirma ilging sonuglar ortaya koydu.

Avusturya, Belgika, Finlandi){a, Maca-
ristan, Israil, Norveg, Iskogya, Isveg, Isvicre ve
Galler'de yaglar1 11-13 arasinda olan 30.000
cocukta agiz saghgim koruma ahskanliklar
aragtirilds.

Diglerini giinde en az bir defa
fircalayanlar:
Isveg % 98
Isvigre % 96
Israil g % 95
Galler % 94
Iskogya % 91
Avusturya % 90
Macaristan % 87
Finlandiya % 84
Belgika % 79
Ispanya % 68

Biitiin iilkelerde kizlar oglanlardan yas-
landik¢a daha da siklasan bir sekilde diglerini
firgahiyorlar.

Bazi1 Avrupa Ulkeleri
Cocuklarinin Dis Bakimzt

sirasi ise goyle:

Dig ipini hergiin kullananlarin ise si-
ralamada ayn bir yiizdeleri var.

Norveg % 27
Isveg % 10
Israil % 8
Isvigre % 7
Iskogya % 6
Ispanya ve Galler % 3
Avusturya ve Finlandiya % 3
Belcika % 2
Macaristan % 1

Hergiin Kiirdan kullananlarin yiizde

Macaristan ve Israil % 28
Norvec % 19
Avusturya % 17
Ispanya % 16
Isveg % 14
Belgika % 11
Finlandiya % 10
Isvigre ve Iskogya % 7

Galler % 5

TURK DISHEKIMLERI BIRLIG! DERGIS]
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22.6.1989'da gelen FDI komisyon raporlarimin igerik ozetleri

DISHEKIMLIGi EGITiMI VE PRATIGI KOMISYONU RAPORU

Caligma Grubu Etkinlikleri

Adli Dighekimligi {izerine 7 no.lu Caligma
Grubu: Adli tibbin yanisira, adli dighekim-
liginin de gelistirilmesi yoniinde ¢aligan bu
grup Ek 2'de sunulan Dig Tan1 Usullerinin ana
ilkelerini hazirlamigtir. FDI'nin 6nerdigi, dis-
lerin iki-basamakl1 bir sisteme gore nitelenme-
si yontemi diinyada yayginlagmaktadir. Ek
2'deki Oneri belgenin Amsterdam'da kabul
edilmesinden sonra grup dagilacaktir.

9. Caligma Grubu - Pazarlama: (Dighekimligi
Birliklerinin) pazarlama kampanyalarinin ba-
sarili olmasi igin ilke ve tanimlar bir raporla
sunulacaktir.

10. Calisma Grubu - Yaghh Hastalarda Agiz ve
Dis Bakimu: Yaglilar arasinda agiz ve dig saghg
bilincinin yayginlagtirilmasi, dighekimligi fa-
kiiltelerinde gerontoloji derslerinin varlig1 ko-
nularinda galigmalar siirdiiriiliiyor.

11. Calisma Grubu - "Uzaktan Ogrenim" (Dis-
tance Learning) (Kur. 1988)

(Bagkan: Prof. G.S. Beagrie - Kanada)

Gelisme Raporu

Bu Calisma Grubunun Washington'daki basa-
rl ilk toplantisindan sonra, Profesér Beagrie
diinyanin gesitli bolgelerindeki grup tiyelerin-
den digshekimleri ve yardimci personele y6-
nelik yeni uzaktan 6grenim/egitim yontemle-
rine iligkin bilgi istemistir. Simdiden, belli baz
iilkelerde halen uygulanmakta olan prog.am-
larin anahtarlar1 kendisine ulagmigtir. Bu ya-
nitlar, grubun 2 Eyliil 1989 tarihinde Amster-
dam'da yapacag gelecek toplantisinda ayrinti-
lanacak, incelenecek ve tartigsilacaktir.

Milano Diinya Dishekimleri Kongresi'nde bir
agik oturum olasilig1 da goriigiilecektir.

Hedefler
a) Dighekimleri ve yardimci personele yonelik
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yeni uzaktan d3renim/egitim ydntemlerine
iligkin bilgi toplamak.

b) Ozellikle sézkonusu sistemlere ulagmay1 ko-
laylagtirma, program maliyetleri ve modern
dagitim teknikleri tizerine yorumda bulun-
mak.

c) Federasyonu bilgilendirecek bir rapor hazir-
lamak.

Calisma Grubunun Bilegimi 1988-89
Uyeler - Dr. G. Fordyce (Ingiltere)
Dr. H. H. Heydt (G. AFrika)
Prof. E. Kirk (Y. Zelanda)
Prof. M. Morimoto (Japonya)
Dr. G. Mount (Avustralya)
Dr. G. Roblin (Fransa)
Dr. A. P. Teune (Hollanda)
Dr. R. J. Willmes (F. AlmanYa)
"Associates" - Dr. W. H. Gillmore (A.B.D.)
Dr. D. Holborrow (Y. Zelanda)
Dt. Kuzanli Numan (Tiirkiye)
Dr. Dinekar (G. Afrika)
Dr. G. Garnett (Ingiltere)
Dr. G. Kravis (Kanada

9. no. lu FDI/ WHO Ortak Caligma Grubu -
Ag1z ve Dis Saghif ve bu Hizmetlerin Sunul-
masinda Ekonomik Faktorlerin ¢aligiimasi: Or-
tak grup, agiz ve dis saghg ve indikatorleri
iizerine temel verileri toplamay1 siirdiiriiyor.
SSCB dahil birgok iilke simdiden 6n sonug-
lardan yararlanmaya baglamig. QUO Vadis
Dentistry adl1 agik oturumda diger baz1 grup-
larin galigmalarinin sonuglariyla birlikte bu
grubun caligma sonuglarn da tartigilacak.

13. no. lu FDI / PAHO Ortak Caligma Grubu -
Kamu Hizmeti ve Egitim Unsurlarin1 Kay-
nagtirma Ogrenim Programlarinin Degerlen-
dirilmesi Caligmalari.

SAYI:9- ARALIK 1989
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HACETTEPE UNIVERSITESI"
DISHEKIMLiGI FAKULTES]

3. DISHEKIMLIGI
BILIMSEL KONGRESH

3-6 Mays 1990
Hacettepe - Ankara

Kongrenin Amaci

Dighekimliginin biitiin bilim dallarinda
teknoloji ve uygulamalar ¢ok biiyiik hizla
gelismekte ve yenilenmektedir.

Kongrenin ana amaci, bu alanda séz ko-
nusu geligmelerin, gesgitli aragtirma ve uygu-
lamalarin degisik agilardan incelenmesi, tarti-
silmas: ve izlenmesidir.

Sayin Meslektagimz,

Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fa-
kiiltesi tarafindan diizenlenen 3. Dishekimlgi
Bilimsel Kongresi 3-6 Mayis 1990 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesi'nde yapilacaktr.

Sizleri de aramizda gdrmekten kivang
duyacagimizi belirtiriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Yiiksel BOZER
Onursal Bagkan

Prof. Dr. Aytekin BILGE
Kongre Bagkan

Prof. Dr. Engin USMEN
Organizasyon Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Erdal SAHIN
Bilim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Yildiz BATIRBAYGIL
Genel Sekreter

Kongre Bildirileri

Bildiriler, dighekimligi ile ilgili orjinal
aragtirmalar ve uygulamali galigmalan kap-
sayacaktir. Boylece dighekimligi toplulugu igin-
de fikir ahgverisi yapilmas: ve hep birlikte de-
gerlendirilmesi imkam da bulunmug olacaktir.

Kongre Oturumlar:

Kongrede 4 giin boyunca oturumlar yapi-
lacaktir. Imkan dahilinde, gonderilen bildirile-
rin kongrede yer almasina ¢ahgilacaktir.

RUYALAR VE DIS HEKIMI

‘Rilya goriyor musunuz? Daha dogrusu rii-
yanizda dishekimi gériiyor musvnuz? -

Ingiltere'de yapilan bir anket, insanlanin yak-
lagik yansinin, ' digleric ve  dishekimleri ite ilgili rii:
- yalar gérdiigiiniizii ortaya koydu. Ustelik bu riyala-
rin gogu hig.de hog riiyalar degil.

_Kimisi dig kinlmast dis kaybi ya da cekilmesi
ile ilgiliydi. Riiya gorenlerin yaklagik dértte biri dig
ameliyatlarini rilyalarinda gérdiklerini sdylediler. -

“Fakat buttn bunlar, bu insaflan dighekimine git-
niekten vazgecirmedi. Bu anket kot riya gdren-
lerin dorite igiiniin dishekimine isteyerek: gittikleri-
ni, digerlerinin ise korku ve panik icinde olduk-
lann ortaya gikartt. -

Riiyalardan bazlan ise s6yleydi:

-"Dighekimi dizlerini gogstime dayadi ve:
biittiin' diglerimi iznim olmadan cekti.?

- "Diglerimi ‘o kadar hizh ve_ sert firaladim
ki hepsi qatlayip kinldr."

i - "Dig hekimi agzim agip sintarak iizerime
geliyordu, bir yandan benim disimi oyuyor, bir yan-
dan sinhyordu. Hizini alamayip gene kemigime ka-
dar oydu ve yesilimsi bir'kan akmaya baglad, ada-
min biitiin yiizi bu yesil kanla kaplandi.-Ben acilar
icinde olmama ragmen o yilzd. yesil kanlar:icinde
‘hala sinbiyordu,” ;

- "Bir yolda yiirtirken birden tiKiirmeye bas-

: ladim, agzimdan yrizlerce dig digtii."

 Bunlan
Biliyor muydunuz?

- Giovanni Battista Orsenifo adh
bir dighekimi ltalya'da 1904-1968. yil-
Jlannda gektigi 2.000:000 disi g buyiik

“kutuda ' muhafaza’etti,

- Chicago'da Brookfield hayvanat
bahcf."sfngdfe bir filden ¢ekilen disin
uzunlugu 19,5 em. agirhg ise 3.850 kg.

- olarak Olgiilmiistiir. ' :

- Eski Cinliler cinsel digkiin-
ligiin dis clirlimesine yol actigini dii-
gliniirlerdi. : Tk :

- Amerikali bir grup piskolog dis
macununu: stkma tarzinin: karakterle il-
gili oldugura iddia etmektedirler.

Buna gore: :

- % Dis firgasina fazla dig maci;_nu
sitkan kigi miisrif; bir hayat yagamak-

" tadir.
* Dis macununu ortadan sikan=

lar ise atilgan ve eglenceyi seven karak-
terdedir.

An

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI DERGIS/
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1990 YILINDA UYGULANACAK KATSAYILAR LISTESI

Birligimiz tarafindan 1990 yilinda uygu- T.D.B. tarafindan birimlerde yapilan
lanmasi istenilen yeni katsayilar tespit edildi. degisiklikler.
Kanun geregi katsayilar ve birimlerdeki bazi
degisiklik 28/11/1989 da onaylanmak iizere

Eski Birim  Yeni Birim

Saglik Bakanligina yollanda. Bakanhk onayin- 1. Dis rontgen filmi 5 8
dan sonra katsay1 ve birimler gegerlilik kazana- 2. Estampe kron listeden — —
caktir. Yilin son giiniine kadar heniiz Saghk cikartilmagtir.
Bakanligindan bir yanit alinamamugtir. Son 10 3. Akrilik tam protez 170 200
giindiir devamli saglik bakanligina gidilerek (Tek gene)
ve telefon edilerek isin ivedi oldugu belirtil- 4. Akrilik boliimlii protez 170 200
mektedir. Onaylama oldugu anda derhal tele- (Tek gene)
fonla Tiirkiye diizeyindeki 26 odamiza durum 5. Bolimli protez 200 240
bildirilecektir. (Metal tek ¢ene)

6. Merilent koprii 100 120

7. Dis cekimi © 15

1990 yilinda uygulanacak katsayilar listesi.
ODALARIN ADI KATSAYILAR
iL iLCE

ADANA 1600 1400
ANKARA (MERKEZ) - CANKIRI 1600 1400
ANTALYA (MERKEZ) - ISPARTA - BURDUR 1300 1100
AYDIN (MERKEZ) - MUGLA 1600 1600
BALIKESIR (MERKEZ) - CANAKKALE 1600 1400
BURSA 1600 1400
DENIZLI 1300 1100
DIYARBAKIR (MERKEZ) - MARDIN - SIiRT - HAKKARI
BITLIS - VAN - MUS ‘ 1600 1400
EDIRNE (MERKEZ) - TEKIRDAG - KIRKLARELI 1600 1400
ERZURUM (MERKEZ) - ERZINCAN - KARS - AGRI 1300 1100
ESKISEHIR (MERKEZ) - BILECIK - KUTAHYA - AFYON 1600 1400
GAZIANTEP (MERKEZ) - KAHRAMANMARAS - URFA 1600 1400
HATAY 1600 1600
ICEL 1600 1400
ISTANBUL 1600 1600
[ZMIR 1600 1400
KAYSERI (MERKEZ) - KIRSEHIR - NEVSEHIR 1600 1400
KOCAELI 1600 1400 ‘
KONYA (MERKEZ) - NIGDE 1300 1100 |
MALATYA (MERKEZ) - ADIYAMAN - ELAZIG - BINGOL ‘
TUNCELI 1300 1100
SAKARYA (MERKEZ) - BOLU 1300 1100 |
MANISA (MERKEZ) - USAK ‘ 1600 1400 |
SAMSUN (MERKEZ) - SINOP - ORDU 1300 1100
SIVAS (MERKEZ) - YOZGAT - CORUM - TOKAT - AMASYA 1300 1100 |
TRABZON (MERKEZ) - RIZE - ARTVIN - GIRESUN |
GUMUSHANE 1300 1100
ZONGULDAK (MERKEZ) - KASTAMONU 1300 1100
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Dis hekimliginde Bati Alman Schiilke & Mayr dezenfektanlariile tiim
bakterilere (TbB dahil), mantarlara, Hepatit B ve AIDS viriisii dahil
tim virlislere ve sporlara karsi tam etki.

Schiilke & Mayr’in 100 yillik tecriibesi ve siirekli olarak gelistirdigi teknolojisi ile
tiim diinyada dis hekimliginde giivenle kullaniimakta olan bu miikkemmel
dezenfektanlar, dig hekiminin en dnemli vazgecilmez ihtiyacidir.

Lysetol V

Dig hekimliginde her tiir aletlerin.ve cerrahi aletlerin
sterilizasyonu ve temizliginde gtivenle kullanilir. TbB dahil
tim bakterilere, mantarlara, Hepatit B ve AIDS viriisti dahil
virislere ve sporlara karsi kesin etkilidir. Konsantre bir tiriin
olup %2 oraninda suyla karistirimasi ve bu hazirlanan
sollisyonun 7 giin stireyle devamii kullaniimasi sayesinde 1
litresinin giinliik kullanim maliyeti takribi 100 TL.’ye
gelmektedir. (Cok ekonomik) LYSETOL V ayrica icerdigi
koruyucu maddeler sayesinde aletlerinizi paslanmaya,
korozyona karsi da korur.

SiZiN VE HASTALARINIZIN SAGLIKLI KALMASINI iSTIYORUZ!

TG e

Her tur dezenfeksiyon probleminizde gesitli Schiilke & Mayr dezenfektanlari ile (LYSETOL V,
GROTANAT BOHRERBAD, MIKROZID LIQUID, BURATON 10 F,...) size telefonunuz kadar yakiniz.

Schiilke & Mayr GmbH Tirkiye Tek Yetkili Mimessili ve Dagiticisi:

ey - Yiicel Sokak, Arican Apt. Tel: 170 02 60/169 03 75
SI MAP I A S ABlok, Kat.1 Fax: 170 17 82
R %V n 1. Levent/istanbul Tix: 27774 smap tr

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




Signal

AGIZ ve DIS SAGLIGI SERIS

Signal Plus ve Signal Plus Jel, Tirkiye'de Maksimum Flor(ire
(1.14 SMFP) sahip urinlerdir.

Maksimum flordirlii Signal’in dig ¢tirimelerini 6nlemedeki
etkinligi hem Unilever tarafindan yénetilen 13, hem de dinyanin
birgok (lkesinde yapilan 19 bagimsiz klinik deneyde kanitlanmigtir.
Bu deneyler % 0,76 - % 1,2 oraninda sodyum monoflorofosfatin
dis ¢lrumelerini 6nlemedeki etkinligini agikga gostermistir.

Yeni Signal Dig Firgasi TUrkiye'de dig ¢liriimelerini 6nlemede en
etkin dizayna sahiptir. Uglari yuvarlatilmig esnek killar dig etlerine
masaj yaparak kan dolagimini arttirir. Kirmizi dikey killar,

dis ylizeylerini temizlerken, 20°aciyla egimlendirilmis beyaz
killar dig aralarina nlfuz ederek, diglerin etkin bir sekilde
temizlenmesini saglar ve ¢trimelerini 6nler.

Signal

Dis ciiriimelerini 6nler.






