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Bingol Depremi ve dayanisma calismalari

1 Mayis 2003’te Bingdl'de biiyiik yikima yol agan depremin ardindan
TDB, meslektaglarimizin hasarlarini tespit etmek ve yardimci olmak
amaclyla bélgeye bir arastirma ekibi génderdi. Hasar tespitinin
ardindan TDB Afet Fonu aracilifiyla gerekli yardimlar yapilacak.

Tarihin besiginde bulugalim

TDB 10. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi Dentalya 2003 igin biitiin
hazirliklar tamamlandi. Organizasyonu TDB adina yiiriiten Antalya
Dishekimleri Odasi yetkilileri, su ana kadar gelen kayitlardan rekor
diizeyde bir katihm yasanacaginin anlagildigini belirtiyor.

‘Muayenehanelerin temel sorunu: Sterilizasyon'

Dishekimligi uygulamalarinda infeksiyon kontroliiniin temelini
sterilizasyon olusturuyor. Sterilizasyon kontrolii konusunda I.U.
Dishekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali tarafindan yapilan
ve yurt capinda hizmete sunulan Spor Testi ile ilgili olarak Prof.Dr.
Giiven Kiilekgi ile gériistiik.

‘Heniiz umutlanmak icin bir neden yok’

Gectigimiz aylarda ABD ve Britanya ile birlikte diinyanin basina
bela olan SARS viriisii bugiinlerde biraz hizini yitirse de
insanoglunun viriis karsisindaki ¢aresizligi devam ediyor. Prof.Dr.
Volkan Korten’e SARS la ilgili akla gelecek her seyi sorduk.

Karpal Tiinel Sendromu

Dighekimlerinin sikca sikayetci olduklari meslek hastaliklarindan
biri de Karpal Tiinel Sendromu. Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Arastirma Gérevlisi Sevgi
Sevi Subasi, soruna neden olan faktdrleri ve korunma egzersiz-
lerini dergimize yazd..

‘Alanimizda diinyanin sayih iireticilerinden biriyiz’

Benlioglu Dental A.S. Yénetim Kurulu Baskani Miisfik Benlioglu
iiretim ve ihracat miktarlariyla ilgili dikkat ¢ekici rakamlar sunuyor.
Benlioglu, halen diinya ¢apinda % 13-16 biiyiikligiinde bir pazar
paylarinin oldugunu ve bunu % 25 seviyesine g¢ikarmayi hede-
fledikleri belirtiyor.
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Celal K. Yildirim
TDB Genel Bagkani

Kurumlar arasi

guven ve iletisim

dalet ve Kalkinma Partisi’nin hukimet etme su-

resi 7. ayini bitirmis durumda. Ulkenin ekono-

mik dengelerinin alt Ust oldugu bir doneminde
iktidar olmak atesten gomlegi giymekle esdeger. Ayrica
ABD’nin Irak’i isgaliyle yeni hikumetin politikalarini uy-
gulamada zorluklar yasadigi bir gergek. Bu nedenle hi-
kUmetin icraatinin basar ya da basarisiziginin deger-
lendirilmesinin erken oldugu soylenebilir.

Turk Dishekimleri Birligi, bugune kadar siyasi partilere
ve hukumetlere yonelik durusunu her zaman Onyargl-
dan uzak somut oneri ve kendi alaninda ortak is yap-
ma anlayisi Uzerinde temellendirmistir. Bu anlayisin 6-
zunde ortak akli kullanma, katilimcilik ve karsilkli gu-
ven bulunmaktadir.

Bu acilardan hukUmetin icraati degerlendirildiginde
gecmis iktidarlarin calisma anlayislari ile ne yazik ki
ciddi bir farkhlik gézikmemektedir.

Bunun nedeni hikimetin biran 6nce sorunlari ¢cézme
arzusundan kaynaklanabilir. Ama su aciktir ki danisma,
istisare ve katiimcilik olmadan uretilen politikalarin
dogrulugu her zaman tartisma konusu olmus ve uygu-
lanabilirligi cogu zaman mumkin olmamistir.

Milletvekili meslektaslarimizin 6zel ¢abalarina ragmen
devletin ilgili kurumlariyla TDB’nin iligkisi ve iletisimi is-
tenilen dizeyde degildir. Meslegimizle ilgili dizenleme-
leri ya is bittikten sonra ya da son noktada 6zel sohbet-
lerde veya basindan Ogreniyoruz. DUzenlemelere yone-
lik kurumsal katihmcilik, birlikte Gretme ve tartisma sU-

reci islemiyor.

Adalet ve Kalkinma Partisi’'nin siyasi istikrari saglama-
s1 ve Turkiye’nin 6nUnu agma "beklentilerimizi" bu siya-
set yapma anlayisi ile gergeklestirmesi olanakli gorul-
memektedir.

Ulkemizdeki siyaset yapma kdiiltiiriinin bitin siyasi
partilerde birbirine yakin olmasi, gelecegimizle ilgili mo-
ralsizlik yaratsa da bu anlayisin tum secimlerde ve 6-
zellikle de bir 6nceki segimde oldugu gibi halkin sagdu-
yusu ile mahkum edilecegini bilmek gelecege umutla
bakmamizi saglyor.

iste bu noktada sivil toplum 6rgiitlerinin siyasetin de-
mokratiklestiriimesi ve merkezi otoritenin yetkilerinin
bir kisminin yerel yapilar ile sivil toplum érgutlerine dev-
redilmesi konusundaki g¢abalarinin 6nemi her gegen
gln daha da artmaktadir.

Tlrkiye’de hem bireyler hem de kurumlar olarak gliven
temeli Uzerinde c¢ogulcu-katihmci demokrasi anlayisini
ortak akh kullanarak gerceklestirmek zorundayiz. Dis-
hekimligi camiasinin bilesenleri bu anlayisin en gizel
ornegini TDB kongrelerinde yasiyor ve yasatiyor. Ekono-
mik ve sosyal olumsuzluklara ramen Antalya’daki TDB
10. Uluslararasi Kongresi'nin katihmci sayisi, Expoden-
tal ve Meslek Sorunlarl Sempozyumu’nun katilimcilari
bunun en somut érnegini olusturuyor.

Bu anlayisin insanlarimiza ve kurumlarimiza érnek ol-
masi dilegiyle.
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TDBD,den

Antalya’da
bulusalim

Yine kisa bir arayla karsiniza ¢iktik. Bu
kez bir aylik bir arayla hazirladik der-
gimizi. Bu da TDBD gibi Ttirkiye’'nin
dort bir yanindaki dishekimlerinin sesi
olmaya calisan bir yayin organi igin
zorlayici bir faktor. Buna ragmen Antal-
ya’'da yapilacak 10. TDB Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi’'ne yetistirdigi-
miz bu sayimizda da dolu bir icerikle
karsiniza c¢iktik.

Oncelikle kongreyle ilgili gelismeleri
aktardik. TDB MYK lyesi Tuncer Tas-
kin’dan da kongre kapsaminda ger-
ceklestirilecek Meslek Sorunlari Sem-
pozyumu hakkinda bilgi aldik.
Sterilizasyon kontrolii konusunda I.U.
Dishekimligi Fakdiltesi Mikrobiyoloji Bi-
lim Dali tarafindan yapilan ve yurt ¢a-
pinda hizmete sunulan Spor Testi ile
ilgili olarak Prof.Dr. Guiven Kiilek¢i’den
bilgi aldik.

Son iki ayda -savas! bir an i¢in unutur-
sak- diinyanin en énemli giindemi ‘Gi-
zemli Zattirre’ adiyla kamuoyuna malo-
lan esrarengiz hastalilk SARS oldu.
Marmara Universitesi Tip Fakdilte-
si’nden  Prof.Dr. Volkan Korten
SARS’la ilgili sorularimizi yanitladi.

Bir baska roportajimizi meslegimizin
cok renkli kisiligi Kazmir Pamir’le yap-
tik. Pamir, 68’deki faklilte isgalinden
nlimismatik tutkusuna kadar birgok il-
ging anisini bizimle paylasti.
Expodental 2003 dncesi fuarda sunu-
lacak drtinleri ve yenilikleri dergimiz-
den sunmak amaciyla firmalardan bil-
gi istedik. Elimize ulasan drtinlerle
ilgili bilgilerisizinle paylastik.
Gectigimiz sayi dergimizi ilk kez Aras
Kurye ile dagittik. Hala sorun yasayan
meslektaslarnimiz varsa lIitfen odalari-
na basvursunlar. Ozellikle adresinde
bulunamayip not birakilan meslektas-
larimizin en kisa stirede birakilan tele-
fona ulasmalari gerekiyor. Aksi taktir-
de dergileri iade islemine tabi tutulu-
yor.

Okurlanmizin  katkilarina daha fazla
yer vermek istiyoruz. Ancak gelen uzun
yazilar nedeniyle bunu her zaman
yapamiyoruz. Okurlarimizdan
istegimiz; ddistincelerini iki daktilo say-
fasini gecmeyecek sekilde ifade
etmeleri.

Agustos sayimizda gorismek lzere
glizel bir yaz gecirmenizi diliyoruz.
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Tipta Uzmanhk Tuzigi

Tipta Uzmanlik Tuzugu esastan gorusulmeyi bekliyor. Danistay Idari Dava Daire-
leri Genel Kurulunda yurttmeyi durdurma kararlarinin kaldirilmasiyla ortaya ¢ikan
stire¢ TDB tarafindan izleniyor.

Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun degisikligi
4077 sayili Tuketicinin Korunmasit Hakkinda Kanun degisikligi TBMM’de kabul e-
dilmistir. TDB Reklam Kurulu ve Tuketici Konseyinde temsil ediliyor. Bu baglam-
da bakanlik¢a hazirlanan Reklam Kurulu yonetmeligi, Tuketici konseyi yonetmeli-
gi, Ticari reklam ve ilanlarda uyulmasi gereken ilkeler ve uygulama esaslarina dair
teblig taslaklar hakkinda goruslerimizi bakanhga ilettik.

Dis Koruma Giinleri hazirhiklan suriiyor.

Di§
RORUMA
GUNLERI

Bu y1l dérduncuisit duzenlenen Dis Koruma Guinleri 6-
25 Ekim tarihlerinde yapilacak. Mayis ay1 sonu itiba-
riyle gonullu olarak kampanyaya basvuran meslektas-
larmmizin sayist 1900 civarindadir. 6 Haziran'da son
bulacak basvurular Antalya’da yapilacak 10. TDB U-
luslararasi Dishekimligi Kongresi boyunca TDB ve

Colgate standinda yapilacaktir. Bu arada katilim for-
munu 30 Mayis’a kadar ulastiran meslektaslarimiz ara-
sindan cekilen kura ile Abdullah Parildar, Abide Pinar
Catalmete, Nilgun Basbug Ekinci, Inayet Tasci, Murat
Cilbirikgi, Nuri Deveci, Ulviye Dikmen, Seyfettin Bat-
maz, Selma Taneli ve Neriman Vural Dogan kongreye
ucretsiz kayit hakk: kazandilar.

1219 sayili yasa taslagi hazirhklan son asamaya geldi.

Ulkemizde 1928 yilindan beri meslek icrasini belirleyen 1219 sayili yasanin yeni-
lenmesi icin hazirlan taslak calisma deneyimli meslektaslarimiza gonderildi. Onlar-
dan gelecek gorus ve onerilerle yeniden degerlendirilecek taslak, odalarimizla tart-
sildiktan sonra kesinlestirilecek.

Asgari Ucret Tarifesi’nin bilimsel metotlarla
belirlenmesi

[ 77 e e e |

Asgari Ucret Tarifesi'nin bilimsel metotlarla yeniden be-
2003 lirlenmesi ve guncellestirmesi calismasi da sona yaklasi-
yor. Odalarimiza gonderilen anketler geri donuyor.
el Dog.Dr. Cetin Akas'in yonettigi calisma icinde degerlen-
dirilecek anketler, gercek maliyetlerin ortaya cikarilma-

sinda onemli bir islev gorecektir.

Dergi dagitimi haberi

Dergimizin meslektaslarimiza ulastirilmasi icin agilan ihale sonuclandi. Teklifleri
degerlendiren Merkez Yonetim Kurulu tarafindan Aras Kurye A.S. ile calisilmasina
karar verildi. Aras Kurye ile dergimizin duzenli ve hizh dagitilacagr inancindayiz.



Deviet memurlari ozel saghk

kurumlarindan yararlanabilecek

evlet memurlarimin 6zel saglk
D kurumlarinda tedavi gorebil-

melerine imkan saglayan du-
zenlemenin ilk adimi atilldi. Duizenleme
ile ilgili yonetmelige bir ek madde ekle-
niyor ve devlet memurlarinin 6zel saglik
kurumlarina sevk edilebilecegi belirtili-
yor.
Devlet Memurlarinin Tedavi Yardim ve
Cenaze Giderleri Yonetmeligine ekle-
nen ek maddeye gore:
"... tedavi ve yol giderlerinden yararla-
nacak olanlar resmi saghk kurumu ve
kuruluslar tarafindan, tedavi amaciyla,
ozel saghk kurumlarina sevk edilebilir.
Hangi o6zel saghik kurumlarna dogru-
dan sevk yapilabilecegi, hangi tir teda-
viler i¢in hasta gonderilecegi hususlar i-
le uygulamaya iliskin usul ve esaslar, 6-
zel saghk kurumlarinda aranacak tibbi
donanim ve teknik ozellikler, Maliye
Bakanhg ile Saglik Bakanhginca muste-
reken tespit edilir.
Ozel saghk kurumlarninda yapilacak te-
davi uygulamalar1 ve bunlara iliskin fi-
yatlandirma islemleri ile ilgili olarak o-
zel saglhk kurumlar ile Maliye Bakanlig
arasinda anlasma yapulabilir.
Kurumlarca, ozel saghk kurumlarina
yapilacak odemeler, resmi saglik ku-
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rumlan icin tespit edilen birim fiyatlan
gecemez."

Yonetmelikteki boylesi ciddi bir degi-
sikligin genel gerekcesi olarak 1982 A-
nayasasinin saglik hizmetleri ve sevkle-
rinin korunmasini diizenleyen 5b. mad-
desi gosteriliyor.

Anayasanin 5b. maddesinde; Devletin
herkesin hayatini beden ve ruh saglhg i-
cinde strdurmesini saglamak, insan ve
madde glicinde tasarruf ve verimi arti-
rarak isbirligini gerceklestirmek amaciy-
la saglk kuruluslanm tek elden planla-
yip hizmet vermesini duzenleyecegi ve
bu gorevini kamu ve ¢zel kesimlerdeki
saglik kurumlari ile sosyal kurumlardan
yararlanacak ve onlan denetleyerek ye-
rine getirecegi belirtilmistir.

Bu baglamda hazirlanan yonetmelige
eklenen ek madde geregince; Maliye Ba-
kanhgr ve Saglik Bakanlhgn tarafindan
hazirlanan ‘Teshis ve Tedavi Amaciyla
Ozel Saghk Kurumve Kuruluslarina
Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig’ Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak 1 Haziran 2003 tarihi itiba-
ryla yarurluge girdi.

Bu teblige gore

a) Hastalar, birinci basamak tani ve te-
davi icin resmi kurum tabiplikleri, sag-
lik ocagl, saghk merkezi verem savas
dispanseri, ana cocuk saghg ve aile
planlamasi merkezi, SSK saglik istasyo-
nu-dispanseri yaninda o6zel poliklinikle-
re kurumlarnndan alacaklan hasta mua-
yene istek belgesi (sevk evraki) ile bas-
vurabilirler.

b) Ozel polikliniklere, ayn1 hastamin ay-
n1 hastaligl icin 15 gun icerisinde yeni-
den yapilacak takip ve kontrolinden
dolay1 odeme yapilmaz ve ikinci kez fa-
tura tanzim edilemez.

¢) Ozel polikliniklerde yapilabilecek tet-
kik ve tahlillerden;sadece hemogram,
tam idrar,aclik kan sekeri, tire, kreati-
nin, bilurubin, ALT, AST, EKG, akciger
grafisi ve gaitada amip-giardia aranmasi
fatura edilerek bedeli kurumlardan tah-

sil edilebilir. Bunlarin disinda yapilan
tetkik ve tahliller icin 6deme yapilmaz.
d) Ozel poliklinik, faturaya hastanin
tahlil sonuclarini gosteren belge ile sag-
lik karnesinin kimlik sayfasinin fotoko-
pisini ve sevk evrakinin ashini ekleyerek
6demeyi yapacak kuruma gonderecek-
tir.

e) Ozel poliklinikte yapilan tan1 ve teda-
vi hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda,
Butce Uygulama Talimatinda birinci
basamak saglik hizmetleri icin tespit e-
dilen birim fiyatlar esas alinir.

D Ozel poliklinik, hastay1 ikinci basa-
mak resmi veya 0zel saghk kurumuna
sevk etmesi halinde, faturada %10 indi-
rim yapacakur.

g) Ozel polikliniklerden resmi veya ozel
saghk kurumlarina yapilacak sevklerde,
hastanin talep ve ihtiyaci ile hastane ve
hekim se¢me ozgurlugu dikkate alina-
rak hastane ve hekim adi belirtilmeksi-
zin ilgili uzmanhk dalina sevk yapilr.
h) Ozel polikliniklerce yapilacak sevk-
lerde; ikinci basamak ozel saglhk kuru-
mu, sadece hastane ruhsatinda yer alan
uzmanlhk dallarinda hasta kabul edebi-
lir. Tkinci basamak 6zel saghk kurumla-
rindan (A) grubu ameliyatlarn yapilabi-
lecegi hastanelerde cerrahi ve dahili
branslarin her birinde en az bes tam za-
manh (tam giin) ¢alisan doktor bulun-
mas1 ve bu hastanelerde cerrahi, koro-
ner ve yeni dogan yogun bakim tnitele-
rinin bulunmasi gerekmektedir. Bu ne-
denle, hastalarin magdur olmamasi i¢in
ikinci basamak ozel saglik kurumlarn
veya bunlarin dernekleri ruhsath uz-
manlik dallan ile ilgili olarak sevk yap-
maya yetkili birinci basamak saglik ku-
ruluslanm bilgilendirmek zorundadir.
1) Hastalann belgelenecek acil haller di-
sinda, kurumlarindan alacaklari hasta
muayene istek kagidi ile dogrudan ikin-
ci basamak kamu veya 6zel saghk ku-
rumlarina basvurmas: halinde, faturala-
ma islemlerinde Butce Uygulama Tali-
matinda belirlenen birinci basamak bi-



rim fiyatlart (saghk ocag faturalandir-
masl) esas alinarak faturalandirihir. 1lgi-
li saghk kurumu, dogrudan ikinci basa-
maga muracaat eden hastadan aradaki
fiyat farkini talep edebilir. Baska bir i-
kinci basamak saglik kurumuna sevk
halinde bu maddenin (k) bendi hu-
kuamleri uygulanir.

i) Tkinci basamak ozel saglik kurumla-
rinda yapilan tani ve tedavi hizmetleri-
nin fiyatlandinlmasinda, Butce Uygula-
ma Talimatinda belirlenen birim fiyat-
lar esas alinir.

j) Hastalik gruplarinda taniya dayah fi-
yat (paket tedavi) tespit edilmesi halin-
de faturalar bu fiyatlar tizerinden du-
zenlenir. Birinci basamak saglik kuru-
luslarindan sevk edilmeksizin ikinci ba-
samaga dogrudan basvuru halinde; ta-
niya dayali fiyat (paket fiyat) tizerinden
%30 indirim yapilir ve taniya dayal te-
davi icin belirlenen genel esaslar dikka-
te almarak bu uygulama gerceklestirilir.
k) Tkinci basamak ozel saghk kurumla-
rinca, hastanin baska bir saghk kuru-
muna (egitim ve arastirma hastaneleri i-
le universite tip fakulteleri disinda) sevk
edilmesi halinde, sevki yapan saglik ku-
rumu duzenleyecegi toplam fatura be-
deli tizerinden %30 indirim yapar.
Yeni uygulamaya iliskin bilgi veren Sag-
ik Bakanligt Mustesar Yardimcist Saba-
hattin Aydin, yayimlanan tebligle sevk
zincirini hayata gecirmeyi, hastalara,
hastanesini ve doktorunu se¢me 6zgutr-
luginu getirmeyi hedeflediklerini soy-
ledi.

Bu yontemle hastalarin sevk zincirine
uymalarinin saglanacagini, boylece sag-
likta tasarruf yapilacagini belirten Ay-
din, birinci basamaga gitmeden 06zel
hastanelere gidenler icin "ya sevkle gel,
ya da tucretinin yuzde 30'unu ode"
mantigtyla sevk zincirini isletmeye cali-
sacaklarini anlatti. Ozel hastanelere uy-
gulanacak "Taniya Dayali Fiyat Uygula-
mast" ile de fiyatlarda sismeyi ¢nlemeyi
ve istismarlarin ontine gecmeyi hedefle-
diklerini bildiren Aydin, 6zel hastaneler
arasindaki rekabetin artacagini, boyle-
likle fiyatlarin dusecegini, hizmet kali-
tesinin yukselecegini ifade etti. Aydin,
Turkiye’de 300’e yakin ozel hastane bu-
lundugunu, 6zel hastanelerin, istemele-
ri halinde devletle anlasma yaparak bu
protokole uygun hizmet vereceklerini
bildirdi.

Yeni durum ve bazi sorular

B Murat Ersoy TDB Genel Sekreteri

evlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligine
Deklenen madde Kkisilerin resmi saglik kurum ve kuruluslarindan tedavi

amaciyla ozel saglk kurumlarina sevk edilebilecegini yazmaktadir.
Oysa Maliye ve Saglik bakanliklarinca yayinlanan tebligin madde 4, a bendin-
de: Hastalarn birinci basamak tani ve tedavi i¢cin resmi kurum tabiplikleri, sag-
ik ocagi, saglik merkezi, verem savas dispanseri, SSK saglik istasyonu dispan-
seri vb. yaninda ozel polikliniklere; kurumlarindan alacaklar sevk evrak ile

basvurabilecekleri yazilmistir.

C bendinde ise ozel polikliniklerde yapilabilecek tetkik ve tahliller belirlenmis-
tir ve bunlarnn disinda yapilacaklara 6deme yapilmayacag yazilhidir.

Dishekimligi hizmetleri 4-c’ye gore tanimlamalar icinde yoktur.
Ozel poliklinik tamminda esas olarak ne alinmistir?

Cesitli branslarn yanisira dis tnitesinin de bulundugu ayakta hizmet veren
kuruluslar ile agiz ve dis saghg hizmeti verilen kuruluslarn tanimlamalar ve
yonetmelikleri ayridir.

Ortaya cikan yeni durum bazi sorular: akla getirmektedir.

» Poliklinikler cesitli Danistay kararlarinda hekimlerin ortak muayenehanesi
olarak kabul edilmistir. Ortak muayenehaneye (poliklinik) gidebilen bir kisi-
nin, tek tek muayenehanelere gidememesinin hukuki veya mantiki hicbir acik-
lamas1 yoktur.

¢ TTBnin ve TDBnin belirledigi Asgari Ucret Tarifesi ile Biitce Uygulama Ta-
limati'nda belirlenen birim fiyatlar farklidir. TTB ve TDB'ce disiplin sorustur-
mas1 gerektiren haller i¢inde sayilan Asgari Ucret Tarifesi alunda fatura kesil-
mesi durumunda ne olacakur? Asgari Ucret Tarifesi tespitini 3224 sayili yasa
TDB'ye vermistir. Aradaki fark hastadan talep edilebilecek midir?

Asgari Ucret Tarifesi ile butce uygulama talimatina gore belirlenen birim fi-
yatlar arasindaki fark talep edilecegi hitkme baglansa bile hasta-hekim-polikli-
nik arasindaki pazarliklar nasil 6nlenecektir?

* Aradaki farkin hastadan talep edildigi durumda ortaya ¢ikacak "pazarlikla-
rin" etik ve deontolojik olarak ¢oziimlenmesi olast midir?

*  Yonetmelikte "ozel saghk kurumlan" denmektedir. Saghk kurumu ve ku-
ruluslart ayni sey midir? Tebligde ise “0zel saghk kurum ve kuruluslan" de-
nmektedir.

* Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 hakkinda yonetme-
likte poliklinik, klinik, dispanser, tip merkezi, tani ve tedavi merkezi vb. ayak-
ta teshis ve tedavi yapilan 6zel saghk kurulusunu ifade etmektedir. (tanimlar
madde 4)

* Tebligde ozel poliklinikte yapilan tani ve tedavi hizmetlerinin fiyatlandiril-
masinda Butce Uygulama Talimatinda birinci basamak saglik hizmetleri icin
tespit edilen birim fiyatlar1 esas alinir denmektedir. Buitce Uygulama Talimatin-
da birinci basamak icin tespit edilen bir fiyat yoktur.

o Tamya dayal fiyat (paket tedaviden) ne kast edilmektedir? Tedaviye ode-
nen toplam para m1 yoksa bir organ hastaligina (tedavisine) yonelik belli kalem-
ler (islemler) mi?

* Kapsamda ‘kamu personeli ve bakmakla yukumlit oldugu aile fertlerini
kapsar’ denmektedir. Emekliler bu kapsamin i¢cinde midir?
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Bingol Depremi’nin ardindan

alatya Dishekimleri Odasi'na bagl Bingol ilinde; 9'u il merke-
M zinde, biri Solhan ilcesinde olmak tizere odaya kayith toplam
10 meslektasimiz bulunuyor.

1 May1s 2003 tarihinde meydana gelen deprem sonrasinda, Malatya
Dishekimleri Odast Yonetim Kurulunun kente yaptigt ziyarette top-
lam 6 meslektasimizla gorusuldu ve muayenehanelerindeki hasar du-
rumu goruntiilendi. Meslektaslarimizin moralinin bozuk oldugu, an-
cak yakinlarindan bir kayip olmadigi icin buruk bir seving yasadikla-
11 gozleniyordu. Tum muayenehanelerde belli oranlarda hasar tespit
edildi. Bazi muayenehanelere girmenin cesaret istedigini belirten
meslektaslarimiz bunun yani sira muayenehane demirbaslarmda ha-
sar gorulmedigini aktardilar. Az hasarlh muayenehanelerde dahi has-
ta kabul edilmiyordu. Isler tamamen durmus vaziyetteydi ve kisa su-
rede de toparlanacaga da benzemiyordu. Ayrica; vatandaslarin acil dis
sikayetleri icin olusturulan cadir muayenehanede hekimlerimiz tara-
findan donustumlua olarak hizmet verildi.

Bu arada, TDB tarafindan gonderilen hasar tespit formlan Afet Fo-
nundan meslektaslarimiza yardim etmek amaciyla duzenlenip Turk
Dishekimleri Birligine gonderildi. Bu raporlarda 6zellikle muayene-
hanelerdeki hasarin yanisira, meslektaslarimizin genel durumlari ile
ilgili bilgiler verildi.

Can kaybt ve ciddi bir hasar olmamasmin sevindirici olmasina rag-
men, bu deprem istisnasiz tim meslektaslarimizi maddi ve manevi o-
lumsuz etkiledigi gozlemleniyordu.

Malatya D.O. Baskam1 Munir Karaca hasar tespit calismalarn
sonrasinda Afet Fonu konusuna da degindi ve “Cok giizel bir daya-
nisma ornegi olan Afet Fonu ile yapilacak olan yardim, meslektasla-
rimiza maddi ve manevi biiytk bir destek, depremin yikici ve moral
bozucu etkisini bir nebze hafifletmesini saglayacakuir.

Deprem sonrast bizzat odamizi ve magdur dishekimi meslektaslarimi-
z1 arayarak moral veren ve her turlt destege hazir olduklarini belirten
basta Turk Dishekimleri Birligi Baskani Sayin Celal Korkut Yildirim’a
ve Yonetim Kurulu tyelerine, Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani

Sayin H. Rifat Yuizbasioglu'na, Eskisehir Dishekimleri Odas1 Bagskan
Sayin Tartk Tuncel’e, Gaziantep Dishekimleri Odasi Baskani Sayin

Malatya Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu’nun
kente yaptig1 ziyarette toplam 6 meslektasimizla
gorisildi Kahraman Gundiiz Guizel'e

Zafer Colakoglu'na ve Diyarbakir Dishekimleri Odast Baskani Sayin

»

tesekkur etti.
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Diyarbakir Dishekimleri Odasi
depremin hemen ardindan Bingol’deydi

1

May1s 2003 tarihinde Bingol'de yasanan deprem felake-
tinin ardindan Diyarbakir Dishekimleri Odas1 meslek-
taslarimiz ve Bingol halki icin yapilabilecek seyleri degerlen-
dirmek tizere Oda Baskani Kahraman Gunduz Guizel, Ge-
nel Sekreter Saban Kulaksiz, Sayman Cafer Yamis, tiye Ah-
met Kilic ve Delege tiye M. Siddik Patnos’la beraber Bingol'e
gittiler. Binalarda tahribat olmasi nedeniyle Meslektaslari-

Canakkale Dishekimleri
Odasi’ndan deprem hazirhgi

anakkale Dishekimleri Odas1 Ca-
C nakkale'nin deprem kusaginda ol-
masinin nedeniyle ‘afet aninda neler ya-
pilabilecegi konusunda Oda uyesi ve
Canakkale Arama Kurtarma ve Yar-
dim(CAKAY) ekiplerinin Baskani dis-
hekimi Ufuk Husan'in katkilariyla bir
seri egitim calismast baslatti.
Canakkale Dishekimleri Odasina uye
dishekimleri afet konusunda bilinclen-
me ve sivil savunma ile ilgili ilk egitimi
26 Ocak 2003 tarihinde diizenlenen
sempozyum icerisinde CAKAY ekipleri
Baskam Ufuk Husan'dan aldi. Ilk ders-
te, afet aminda saghk calisanlarnin ve
ozellikle bu camianin icerisinde yer a-
lan titiz gozlemci, inandirici-ikna edici,
inatct, alet kullanma yetisi gelismis, ay-
n1 anda bir cok ekstremite birden kulla-
nabilme yetenegine sahip ozel bir grup
olan dishekimlerinin bilin¢clenmesinin,
organize olmasinin 6neminden bahse-
dildi. Olast bir afet durumunda organi-
ze olabilmenin iyi bir afet plani ile ger-
ceklesebilecegi anlatilda.
Fakultelerde ilkyardim ve sivil savun-

miza ulasamayan ekip Devlet Hastanesini ziyaret etti. Bele-
diye Baskant'yla da gortusen ekip, karmasa nedeniyle yapila-
cak bir seyin olmadiginin gortulmesi tzerine araclarindaki
ilkyardim malzemelerini belediye calisanlarina tutanakla
teslim ederek gece yarisina dogru sehirden ayrldi. Ekip,
depremle ilgili izlenimlerini fotograflar ve video gorunti-
style de tespit etti.

ma konusunda yetersiz egitim alindig
goz énunde bulundurularak, yaklasik
13 ayr konuda yapilacak olan egitimin
ikincisi ise 10 Mayis 2003’te CAKAY
merkezinde bu konuya ilgi gosteren bir
grup gonillit dishekiminin toplanma-
styla gerceklesti.

Gonulli dishekimleri sivil savunmanin
2. etabinda ilk yardim ve triaj (yarah a-
yirma) konusunda verilen bilgileri, dev
bir piyasamene benzeyen hilti tabir e-
dilen cihazi (beton delme makinasi) en-
kaz tuzerinde uygulamali olarak kullan-
may1, uclanm takip ¢ikarmayr 6grendi-
ler.

Bu calismalarin disinda, Ocak ve Nisan
ayinda 4. ve 5. Bilimsel Sempozyumlar
ile sivil savunma egitimleri yapildi. Ay-
rica, sosyal program cercevesinde 16-
19 Mays tarihlerinde Kapadokya'ya bir
gezi duzenlendi. Birlikte tatil yapmanin
guzelligini yasayan dishekimleri stersle-
rini atarak, gtizel anilarla donduler.
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Sakarya’da sahte
dishekimleriyle
miicadele
surilyor

Manisa’da
Bilimsel
Sempozyum
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eprem illeri olarak bilinen Sakarya,
D Bolu ve Duzce’de guzellesmeye
baslayan bir¢cok seyle birlikte Sakarya
Dishekimleri Odasi da SDE etkinlikleri
ve sahte dishekimleriyle miicadele ko-
nularindaki ¢abalarini yogunlastirdi. O-
da, bu iki konunun yani sira meslektas-
lar arasindaki dayanisma ve tamsikligl
artirmaya yonelik etkinlikler de duzen-
liyor.
[ki yildan beri aylik bulten yayimlayan
Sakarya Dishekimleri Odas1 tu¢ aydan
bu yana da web sayfasiyla meslektaglari-
miza ulasabiliyor.
Ag1z Dis Saghg Sube Mudura Disheki-
mi Alper Cesur'un kararh ve istekli tu-
tumu ve Oda tyelerinden birka¢inin
ozverili gayretleri sayesinde 20 adet
sahte dishekiminin malzemeleri mui-

anisa Dishekimleri Odas1 26-27

Nisan 2003 tarihlerinde Manisa
Anemon Otel'de bir Bilimsel Sempoz-
yum dizenledi.
Sempozyuma katilan konusmaci ogre-
tim gorevlileri ve verdikleri derslerin
konu ozetleri bir kitapcikta toplandi.
Ayrica sempozyum suresince 25 firma
ve kurulus da stand act1.
TDB Genel Baskani Celal Korkut Yildi-
rim’m onur konugu olarak yer aldig ve
TDB ve meslek sorunlar1 hakkinda bil-
gi verdigi bu etkinlige yaklasik 120 dis-
hekimi katildu.
Bilimsel Sempozyum ortamindan ziya-
de kiuctuk bir Kongre havasmi tastyan
bu etkinlik herkesin memnun olarak
ayrildigy ve tekrarlanmasini istedigi bir
etkinlik olarak hafizalarda yerini ald.

hurlendi ve davalarda neredeyse karar
asamasina gelindi.

Aradan 1,5 y1l gecmesine ragmen ancak
ektiklerini bigmeye basladiklarini ifade
eden Oda yoneticileri ‘Oda olarak bu ta-
sin altina elini koyacak hekimlerimizin
gonlunu almak gibi bir sikint ile karst
karstya geldik. Artik bu sekilde calisma-
ya karar verdik ve sirasiyla istisnasiz (o-
nur uyelerimiz haric) herkese bu gontl
ve namus mucadelesinde hizmet etme
firsat1 verecegiz. Uc bes dishekimi ile
sahtecilerle mucadele etmek mumkun
gozuikmemektedir’ diyorlar.

Oda olarak sahte dishekimleriyle muca-
dele konusunda hekimlerin izlemesi ge-
reken yollan gosterecek bir rehber ha-
zirlayan Sakarya Dishekimleri Odasi
web sayfasinda da bu rehbere yer verdi.
Oda vyetkilileri bilimsel etkinlikleri de
yogunlastirdiklarni, bu baglamda her
ay bir “SDE” etkinligi yapilmasina calis-
tiklarini, bilimsel etkinliklere konusma-
c1 olarak katilan hocalarn buytk bir ¢z-
veri ile kar, kis, yagmur demeden gel-
diklerini, dishekimlerinin ise hem bilgi-
lendiklerini hem de birlikte olmaktan
keyif aldiklarini belirttiler.

Siileyman Demirel
Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dekanhigina
Prof.Dr. Sadullah Uctash
atandi

tileyman Demirel Universitesi Dis-
S hekimligi Fakultesi Dekanligina a-
tanan Prof.Dr. Sadullah Uctash, 11
Nisan 1960’ta Ankara'da dogdu. TED
Ankara Kolejinde orta ve lise 6greni-
mini takiben Ankara Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesinden 1985 yilinda
mezun oldu. Birmingham Universitesi
Dishekimligi Fakultesinde "Some
mechanical properties of resin-based
dental materials" isimli tez ¢calismasiy-
la doktora egitimini 1992 yilinda ta-
mamladi. 1995 yilinda Docent, 2000
yilinda Profesér unvani aldi. 17’si u-
luslararasi, 44’1 ulusal hakemli dergi-
lerde yaymlanmis 60 makalesi bulu-
nan Uctasly, ulusal ve uluslarast kon-
grelerde 57 sozlti sunum, 56 poster
sunumu gerceklestirdi. Cesitli ulusal
mesleki dergilerde bilimsel danisma
kurulu uyesi olan Prof.Dr. Uctasli evli
ve bir cocuk babasi.
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TDBD: Antalya’ da yapilacak olan
meslek sorunlar1 sempozyumu hak-
kinda bilgi verir misiniz?

Tuncer Taskin: Kongrelerimiz once-
sinde yaptigimiz meslek sorunlari
sempozyumlarinda meslegimizin ve
birligimizin sorunlarim tartismaya aci-
yoruz. Bu sorunlarin cozum onerileri-
ni ilgili bakanlik ve kurumlarin temsil-
cileri ile degerlendiriyoruz. Bugtne
kadar yapilan kurultaylar sonucunda
su anda TDB nin sorunlara bakisi ve
cozum onerilerine yonelik hem yetkin
uyeleri hem de belgeleri mevcuttur.
Antalya’daki meslek sorunlart sem-
pozyumunda; Dishekimliginde Uz-
manlik en énemli gindem maddemiz
olacak. Duzenleyecegimiz "Dishekim-
liginde Uzmanlhk Kurultay1" sonucun-
da bugtin en buytk sorunumuz olarak
gortlen uzmanhk konusunda; konu
mubhataplar1 ile bir mutabakat sagla-
may1 amacliyoruz. Meslegimizin 6 ana
bilim dalinda olusturacagimiz calisma
gruplarina bilimsel dernek  fakulte ve
TDB vyi temsil eden meslektaslarimiz
katilacak. Calisma gruplarnin rapor-
lar ortak toplantida tum katihmcilara
aktarilarak genis bir katthmla sonuc
almak istiyoruz.
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TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
Kongre Sorumlusu Tuncer Taskin:

‘Meslegin en
onemli sorunlari
masaya yatinlacak’

TDBD: Gindeminizde uzmanlik di-
sinda konu var m1?

T.T.: En onemli sorunlarimizdan biri
uzmanlk gibi gortlse de farkli bir aci-
dan bakildiginda bir diger 6nemli so-
runumuz, dishekimlerinin gelismis ul-
kelerde en ¢ok kazanan meslek grubu
olmasina ragmen tulkemizde ekono-
mik olarak hakettigi duzeyde olama-
masidir. Bunlan ¢ozmenin yolu ozel
ve kamu alanindaki finansman kay-
naklarmin toplumun yararna kulla-
nilmasindan ge¢cmektedir.

Mevcut iktidar yaptigr degisikliklerle
yeni bir uygulama Ornegine gecme
sinyalleri veriyor. Kamu ¢alisanlarinin
ozel poliklinik ve hastanelerden hiz-
met almast yonunde adimlar atihiyor.
Bu hizmetlerin icinde dishekimligi de
mutlaka olmalidir. TDBnin baslattig
calismalarda da bu sorgulaniyordu. Is-
te bu hizmetlerin hangi durum ve sart-
larda muayenehanelerden aliabilece-
gi, onceliklerin ne olmas: gerektigi ko-
nusu Agiz Dis Saghg Hizmetlerinin
Finansmam Calisma Grubu'nda tarti-
silacak ve sonuc alinmaya calisilacak.

TDBD: TDB ve odalar toplantisinin
belirlenmis bir gindemi var m1?

T.T.: Biliyorsunuz yilda iki kez Bas-
kanlar Konseyi toplaniyor. Bunlardan
birini kongrelerimiz bunyesinde ger-
ceklestiriyoruz. Bu toplantimizda ce-
sitli sorunlarimizi tartisarak ¢cozum O-
nerilerini degerlendirecegiz. Ayrica
dishekimliginde insan guct planlama-
st ile ilgili gindemimiz olacak. Yeni
dishekimligi fakultelerinin acilmasi ve
mevcut dishekimi dagilimindaki cog-

rafi dengesizlikler ele alinacaktir.Bizim
yeni dishekimligi fakultelerinin acil-
mast sorunu karsisinda yeni politika-
lar gelistirme zorunlulugumuz ortada-
dur.

Tum bunlarn disinda 1219 sayih ya-
sanin degisiklik onerileri ve toplumsal
projelerin uygulanmasi konularn gun-
demimizin diger maddelerini olustur-
maktadir.

TDBD: Her yil meslek sorunlarinin
gindeminde olan dekanlar toplanti-
s1 bu y1l da yapiliyor mu?

T.T.: Dekanlarimizla yapilan toplanti-
larin verimli olduguna ve ¢ikan sonuc-
larin uygulanmas: gerektigine inaniyo-
ruz. Dishekimligi egitiminin kalitesi-
nin bugunku sartlarda 6grenci sayist i-
le ters orantih oldugu bir gercektir.
Bu noktada kendilerinin de yeni fakul-
te acilmamast icin girisimde bulunma-
larint arzuluyoruz.

Yapacagimiz toplumsal projelerde fa-
kultelerimizin destekleri veya ortak
toplumsal proje ornekleri, 1219 sayih
yasa degisiklikleri ve AB uyum calis-
malarinin degerlendirilmesi, Tturk Dis-
hekimleri Birligi-Dishekimligi fakulte
dekanlar toplantisinin baslica gtinde-
mini olusturmaktadir.

TDBD: Son olarak eklemek istedigi-
niz bir sey var mr?

T.T.: Antalya'da meslegimizin en o-
nemli sorunlarini ele alacagiz. Yeniden
biraraya gelecek olan meslek bilesen-
lerimizle toplantilar sonucunda somut
verilerin ortaya ¢itkmast icin ¢aba gos-
terecegiz.
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B Ufuk isman

ytik organizasyonlarindan olan bir

TDB kongresine daha adim adim
yaklastyoruz. Organizasyonu yurtiten An-
talya Dishekimleri Odasi, evsahipligi ya-
pacak olmanin heyecaniyla her konuda
mukemmeli yakalamaya, gecmis kongre-
lerdeki saglanmis basar1 ve kalite standar-
din1 ytikseltmeye calistyor.
Ulkemizde ve dunyada yasanan ekono-
mik olumsuzluklar, burnumuzun dibin-
deki savas... Buttin bu kosullara ragmen;
19-21 Haziran 2003 tarihlerinde Antal-
ya'da, Antalya Kultur Merkezi ve Cam Pi-
ramit Kongre Merkezi Kompleksi'nde
gerceklestirilecek Ttirk Dishekimleri Bir-
ligi 10. Uluslararas: Dishekimligi Kongre-

Tﬁrkiye‘de dishekimliginin en bu-

simde her sey cok gutizel olacak. Muikem-
mel bir bilimsel programin yaninda zen-
gin sosyal programlar, dishekimligindeki
son teknolojik gelismelerin sergilenecegi
muhtesem fuar, Antalyamin tarihi, turis-
tik, dogal zenginlikleri... Unutulmazhiklar
sizleri bekliyor.

Meslek Sorunlann Sempozyumu

17-18 Haziran 2003 tarihlerinde, TDB 1.
Dishekimliginde Uzmanhk Kurultayr a-
diyla, TDB, Odalar, Dishekimligi Fakuilte-
leri'nin Dekanlar1, Bakanlhk yetkilileri ve
davetlilerin katuhmuyla gerceklestirilecek
Meslek Sorunlart Sempozyumu'nda Turk
Dishekimleri Birligi ve odalarn ¢alismala-
11 ile meslegimizdeki son gelismeler de-
gerlendirilecek. Meslek Sorunlari Sem-
pozyumu'nun ana konusu Dishekimligin-
de Uzmanlik. Tipta Uzmanhk Tuzugi ile
meslegimize getirilen bu karmasa ve da-
yatmaya, en genis katilim ve calisma plat-
formunda ¢oztum onerileri getirilmeye ca-
lisilacak.

Kayitlar

DENTALYA 2003'e kayit basvurular: hiz-
la surtyor. Bu yil TDB kongrelerinin kati-
Iim rekoru kinlacagi umuluyor. Meslek-
taglarimiza kolaylik saglayabilmek ama-
ciyla, 15 Nisan 2003 olan kongre erken
kay1t tarihi tilkemizin ve dunyanin iginde
bulundugu kosullar nedeniyle 10 May1s
2003 tarihine uzauldi. Kayit yaptiran
meslektaslarimizin sayist 20 Mayis itiba-
riyla 2000%e ulasmis durumda.

1 a
. Bilimsel ngra
<M mizdeki bilimsel calismalarin son
r,ch:l-l'm'nunu aktaran; her biri alaninda en
ust seviyelerdeki 12 yabanci ve 46 yerli
6gretim uyesi tarafindan 5 salonda 51
konferans, 1 panel ve 4 kurs yer almakta.
Ayrica. 1 salonda serbest bildiriler ve pos-
ter sunular hazirlanmakta. Bize
50'den fazla serbest bildiri ve
poster sunu basvurusu Bilimsel Komite
*tarafindan wdegerlendiriliyor. Bilimsel
program muayenchamie pratigine yonelik,
gtlﬁcel ve az islenmis konulatdan olusu-
yOr.

Expodental 2003

Cam Piramit Kongre Merkezi'nde 3050m*
kapali alanda gerceklestirilecek fuara ilgi
cok yuksek. Talep patlamasi dolayisiyla
firmalarin stand talepleri karsilanmakta
zorlanliyor. Sektor icerisindeki herkesin
elbirligiyle bu organizasyonu sahiplenme-
sini gormek gercekten sevindirici.

Fuar alani icerisinde 180 m®lik bir alanda
13 Alman firmasimn olusturdugu bir bo-
ltim de var. Expodental 2003'e katilan fir-
ma sayist 80'1 asmus durumda.

Sosyal Program

Her konuda miitkemmelin hedeflendigi,
detaylarin kacirllmamaya calisildig: sosyal
programda stprizler meslektaslarimizi
bekliyor.

Akdeniz'in muhtesem dogast ve tarihi
zenginlikleri icerisinde, harikulade bir or-
tamda tilkemizin ve diinyanin dort bir ya-
nindan gelecek meslektaglarimizi kaynas-
tiracak, ogrencilik yillarindaki arkadaslar
bulusturup arkadaghklari yeniden yasata-
cak tiim imkanlar hazir edildi.

Tum ogunlerde lezzetli ve bol cesitli ye-
mekleri; Acilis Kokteylimde Grup Pando-
ra'nin ezgilerini, Gala Gecesini Askin Nur
Yenginin muhtesem sesi ve performansi
esliginde sunacagz.

DENTALYA 2003’te suprizler sizleri bek-
liyor. Kongre hakkindaki her turlu bilgiyi
www.dentalya.org/2003 adresindeki kon-
gre web sitesinde bulabilir; kayit, konak-
lama talebi, bildiri miiracaati gibi butun
islemlerinizi internet tizerinden yaptirabi-
lirsiniz.
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Posta ile sterilizasyon kontrolu

(spor testi)

B Prof.Dr. Giiven Kiilekgi

Dishekimligi uygulamalarinda
infeksiyon kontroliiniin
temelini sterilizasyon
olusturur. Sterilizasyonun
basarisini da ancak diizenli
olarak yapilan kontrollerle
anlayabiliriz. Sterilizasyon
kontrolii konusunda I.0.
Dishekimligi Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Bilim Dah
tarafindan yapilan ve yurt
capinda hizmete sunulan
Spor Testi ile ilgili olarak
Prof.Dr. Giiven Kiilekci ile
bir soylesi yaptik.

TDBD: Sterilizasyon kontrolit ne de-
mektir ?

Giwven Kiilekgci: Kuru sicak hava steriliza-
toru ya da otoklav gibi sterilizasyon cihaz-
larinda sterilizasyonun gerceklesip gercek-
lesmediginin mekanik, kimyasal ve biyolo-
jik kontrol ile diizenli olarak izlenmesidir.
Mekanik kontrol cihazin dogru calisip ¢a-
hismadigini gosterir. Cihazin tizerindeki si-
caklik, basin¢ ve sure gostergelerinden ya
da kaydedici ozelligi olan cihazlarda bir
¢kt alinarak izlenir. Kimyasal kontrol pa-
ketin tizerine ya da icine konulan 1siya du-
yarli bantlar ya da sivilardaki renk degisi-
mine gore yapilir. Kimyasal kontrol, sterili-
zasyonun kaniti sayilmaz. Sterilizasyonun
kamit1 biyolojik kontrol yani spor testi ile
elde edilir.

TDBD: Neden sterilizasyonun kontrolit
gerekiyor?

G.K.:: Hem CDC hem ADA, infeksiyon
hastaliklarinin bulasmasina karsi hastalar
ve calisanlarin givenliklerini saglamak icin
sterilizasyon cihazlarinin haftalik olarak bi-
yolojik kontrollerinin yapilmasini o6ner-
mektedir. Fakultemizin sterilizasyon cihaz-
larinin biyolojik kontrollerini 10 yildir ay-
lik olarak yapmaktayiz. Biliyorsunuz bizim
memlekette haftalar cok hizli geciyor. Gu-
numuzde dishekimligi hastalarinin infeksi-
yon kontrolu konusunda kaygilarini gider-
mek icin dishekimi, sterilizasyonu basariy-
la gerceklestirdigini kanitlamalidir. Bunun-
la ilgili bir belgesi de olmalidir. Dishekimi-
nin duizenli olarak sterilizasyonunu kon-
trol ettirdigine iliskin belgesinin olmast, bir
anlamda diger infeksiyon kontrol islemleri-
ni de geregi gibi yaptiginin belgesidir. Ste-
rilizasyonun biyolojik kontrol belgesi as-

linda infeksiyon kontroliiniin kalite kon-
trol belgesi olarak degerlendirilebilir.
Sterilizasyonun kanitlanmasinin ¢ok o6-
nemsedigim bir baska yonu de spor testi-
nin dishekiminin kendi uygulamasina gt-
venmesine yarayacak olmasidir. Boylece
dishekimliginde gereksiz antibiyotik kulla-
nilmast azalacakur; cunku dishekimliginde
antibiyotik kullanilmasinin baslica gerek-
cesi fakultelerde bile yapilan sterilizasyona
gtivenilmemesidir.

[.U. Dishekimligi Fakuiltesi Agiz Mikrobi-
yolojisi Laboratuvar’nin posta ile sterili-
zasyon kontrold yapmasi, yurdumuzda
dishekimligi uygulamalarimin bir anlamda
kalite kontroltne bir hizmettir.

TDBD: Ulkemize iliskin sterilizasyon
kontrolit konusunda calismalar var m1?

G.K: Dishekimliginde sterilizasyon cihaz-
larinda sterilizasyonun gercekten basarilip
basarilmadigi konusunda bilim dalimizda
¢ calisma yapilmistir. Bunlardan ilkini
1994°de IDO ile dishekimi Tatyos Bebek’le
birlikte, diger ikisini de o zamanlar fakiilte-
miz Ogrenci Arastirma Klubu 6grencilerin-
den olan Erman Aslantiirk ve Erdem Giiler
ile 1995’de ve Isil Akay, Meltem Atlihan ve
Esra Alpkilic ile 1999'da gerceklestirdik.
Bu t¢ calismanin sonucu, dishekimliginde
sterilizasyonun basarisizlik oraninin yuk-
sek oldugunu gostermistir. Istanbul’da ca-
lisan serbest dishekimlerinin kuru sicak
hava sterilizatorlerinde basarnsizlik orani
1994 calismasina gore % 27 iken 1999'da
%55%e dek ytikselmistir. Ayni oran 1995
yilinda fakiltemizde 174 testte % 4 iken
habersiz yapilan 18 testte oran % 28’ yuk-
selmis; otoklav sterilizasyonunda ise %22
olarak saptanmistir. 1999 yilindaki calis-
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maya serbest dishekimlerinde otoklavi o-
lan salt 4 dishekimi katulmist1 ve basarisiz-
lik orani yar1 yartya bulunmustu. Bu oran-
lar1, yurt disina iliskin oranlarla karsilastir-
digimizda en ytuiksek basarisizlik orani ola-
rak 1992’de Ispanya'da yaklasik %27 ora-
nini goruyoruz. Bizim 1994 calismamizda-
ki oranin aynisi; ancak Ispanya’da bu oran
1993°de % 18e ve 1994°de % 9’a diismiis-
tar. Ingiltere’de 1998'de bildirilen bir calis-
mada 191 otoklavda basarisizlik orani %
2dir.

TDBD: Sterilizasyon basarisizlig1 nere-
den kaynaklaniyor?

G.K: Calismalar sterilizasyon basarisizhigi-
nin baslica nedeninin insan kaynakl oldu-
gunu gosteriyor.

TDBD: Sterilizasyon basarisizligi nasil
onlenebilir?

G.K: Ulkemizde sterilizasyon basansizhik
oraninin yiksek olmasi infeksiyon kontro-
It konusunun, surekli egitim programinda
surekli yer verilmesini gerektiriyor. Aslinda
gercekten ulkemizde gerek dishekimligi o-
dalar olsun gerek birlik olsun bu konuya
son derece duyarl. Ancak bu konu, belki
surekli dishekimligi egitimi icinde daha
farkhi bir boyut ve duzende ele alinmal.
Ornegin dishekimi yardimci personelinin
strekli egitimi de s6z konusu olmali.
Sterilizasyon kontroluntin spor testi ile dii-
zenli olarak yapilmasi saglanmali. Spor tes-
ti mutlaka infeksiyon kontrolunun bir par-
cast olmak zorundadir. Konunun ashinda i-
ki yont var: Birincisi dishekiminin kendi-
sinin sorumlu oldugu muayenehanesi ya
da dishekimligi klinikleri; ikincisi steril e-
dilerek satilan dishekimligi malzemeleri.
Gectigimiz yil tanik oldugumuz bir durum
bu konuda ne denli bosluk oldugunu gos-
termektedir. Her dishekimi gibi implant a-
ra¢ gereclerinin ve malzemelerinin steril o-
larak satilan paketlerini kullanan bir
dishekimi hastalarinda o dénem birbiri ar-
dina infeksiyon gelismesi nedeniyle bu pa-
ketleri laboratuvarimiza getirerek incelen-
mesini istemistir. Uzerinde steril oldugu

belirtilen paketlerin mikrobiyolojik incele-
me sonucu, steril olmadiklarini gostermis-
tir. Bilindigi gibi boyle bir olay saglik ala-
ninda hukuk kurallanmin gecerli oldugu
tlkelerde ciddi boyutta tazminatlar gerek-
tirir. Bizim i¢in simdilik hukuk yonunden
bir korku olmasa da hastamiza zarar ver-
memek ve yaptigimiz iste basarili olmak i-
¢in bir duyarlilhk gerekiyor. Spor testinin
kesinlikle uygulama alanlarindan birisi
implant malzemelerinin sterilizasyonu-
dur.Ozellikle hangi sterilizasyon cihazinda
yapilirsa yapilsin sterilizasyonun spor testi
ile basarilmis oldugu kanitlanmadan steri-
lizasyon islemi gormus (steril!) implant
malzemelerinin kullanilmamas: gerekir.

TDBD: Sterilizasyonun biyolojik kon-
troli nasil yapilmaktadir?

G.K: "Spor testi" olarak da bilinen sterili-
zasyonun biyolojik kontrolu, 1stya direncli
zararsiz bakteri sporlarinin o6lctltt miktar-
da emdirildigi kagitlar1 iceren "spor test
zarflan" ile yapilmaktadir.
Otoklav(basin¢ch su buhar) ve kemik-
lav(basinch kimyasal buhar) sterilizasyonu
icin Bacillus stearothermophilus, kuru sicak
hava sterilizatort ve etilen oksit sterilizas-
yonu icin Bacillus subtilis sporlar1 kullanilir.

TDBD: Spor Test Zarflar1 nasil kullani-
lir?

G.K: Bir sterilizasyon cihaz icin tu¢ zarf
gonderilir. Ikisi sterilizasyon cihazimn or-
tasina paketlerin arasina ya da icine konur
ve her zamanki kosullarda sterilizasyon is-
lemi gerceklestirilir. Birisi ise kontrol zarfi
olarak sterilizasyon cihazina sokulmadan
disarda tutulur.

Sterilizasyondan sonra sterilizasyon cihazi-
na sokulan iki zarf ve sokulmayan ti¢ctncii
zarf birlikte posta ile Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Agiz Mikrobiyoloji-
si Laboratuvarima gonderilir.

Spor test zarflarmin laboratuvar islemlerin-
den sonra sonug sterilizasyon basaril ya da
basarisiz olarak bildirilir. Sterilizasyon ba-
sarisint gosteren laboratuvar sonucu sterili-
zasyon cihazina sokulmayan zarfta treme

olurken sokulan iki zarfta tireme olmama-
sidr.

Sonug basarisiz ¢iktiginda bunun olast ne-
denleri siralanarak sorunun ¢ozimu icin
yol gosterici olunur.

TDBD: Spor Testi ne zaman yapilmali-
dir?

G.K: 1. Sterilizasyon cihazinin uygun ko-
sullarda kullanimu ve is gordugunu dogru-
lamak icin her hafta ya da her ay

2. Yeni bir paketleme sekli ya da malzeme-
si kullamldiginda sterilizasyonun alet yu-
zeyine ulastigindan emin olmak icin

3. Cihaza yeni bir yerlestirme yapildiginda
sterilizasyonu kontrol etmek icin

4. Yeni bir personel egitimi sirasinda ya da
sonrasinda cihazin uygun kullamldigim
dogrulamak icin

5. Yeni bir cihaz alindiginda kullanma kla-
vuzuna uygun cahstirihp cahstirlmadigin
kontrol etmek icin

6. Onarilan bir cihaz ise onarim sonrasi uy-
gun calisip calismadigini kontrol etmek i-
¢cin

7. Implante edilecek her tur alet ya da mal-
zemenin steril oldugundan emin olmak i-
cin

TDBD: Spor Testi icin nereye basvuru-
lur?

G.K: 1.U. Dighekimligi Fakultesi Agiz Mik-
robiyolojisi Laboratuvari’na spor test istek
formu doldurularak telefon (0212 414 25
95), faks (0212 531 22 30) ya da e-posta
(kulekciguven@yahoo.com) yoluyla bas-
vurularak istenir. Bu hizmet, salt Istanbul
icin degil tim yurt geneline verilecektir.
Spor Testinin fiyati : Sterilizasyon cihaz
basina fiyat1 11.000.000.- TL’dir. Tek cihaz
icin aylik olarak bir yillik kontrol fiyau
65.000.000.- TL; iki cihaz igin
85.000.000.- TL'dir. Odeme, 1.U. Dishe-
kimligi Fakultesi Doner Sermaye Saymanli-
grnin banka hesap numarasina kredi karti
ile yapilir. Dishekimi kredi kart1 bilgisini
Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvart SPOR
Testi Istek Formuna yazarak faks ya da e-
posta yoluyla gondermelidir.
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‘Hentiz umutlanmamizi
saglayacak bir gelisme yok’

Cin ve Tayvan’dan yola cikip son
iki aydir diinyay: kasip kavuran
SARS hastahigi hakkinda
bilmediklerimizi Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
ogretim iiyesi Prof.Dr. Volkan
Korten’e sorduk. Korten, Tiirkiye
icin ortaya cikmus bir tehlike
olmadigimi ancak hastaligin caresi
konusunda heniiz ciddi bir
ilerleme olmadigim belirtiyor.
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TDBD: SARS ismi neyi ifade ediyor?
Volkan Korten: SARS Siddetli Akut So-
lunumyolu Sendromu olarak ifadelendi-
rilen hastahgin kisaltmasi. Son yapilan
calismalarda bunun korona viriis aile-
sinden bir virusten kaynaklandig tespit
edildi. Korona virtisler; insanlarda ge-
nellikle nezle ve soguk alginligina yol a-
can virtsler arasindaydilar. Ama bu vi-
rus simdiye kadar insanlarda tespit edi-
lenden ¢ok daha farkh ve daha agir sey-
reden bir virts olarak ortaya cikti.

TDBD: Cin’de ortaya c¢ikmis olmasi-
nin AIDS’in Afrika’da ortaya c¢ikmasi
gibi yerel etkenlerle ilgili bir nedeni
var m1?

Evet var, ctinkil Cin bircok virts hasta-
lig1 icin baslangic yeri oluyor. Ozellikle
zoonoz denilen hayvanlardan insanlara
gecen virus hastaliklar i¢in bir baglan-
gic noktast. Bunun nedeni de ozellikle
Guney Cin’de insanlarla hayvanlarin ka-
labalik ortamlarda igice yasamalari, bu
viruslerin degisimini ve insana atlamala-
rint kolaylastiriyor. Grip virtisunde bu
siklikla oluyor ve bir¢ok yeni grip virt-
st 0 bolgede kaynaklaniyor. SARSn da
benzer bir sekilde ciktigr dustntliyor
ve bu konuda c¢alismalar devam ediyor.
Yakin gec¢miste bazi vahsi hayvanlarda
SARS virusunun tespit edilmesi de bu
gorusu destekliyor.

TDBD: Turkiye’de SARS vakas1 tespit
edildi mi?

Haywr, Turkiye'de SARS vakasi yok.
Bunlarin hepsi soylenti. Hatta stupheli
vaka bile yok. Gercek anlamda Diinya

Saglik Teskilatrnin stupheli vaka tanimi-
na uyacak ve gozlem altina alinmis bir
vaka soz konusu degil.

TDBD: Hastaligin ortaya cikisi nasil,
ilk belirtiler neler?

Ashinda SARS 1ti¢ kademeli bir hastalik
yapryor. 1k once ates ortaya ¢ikiyor. Va-
kalarin hemen hemen hepsinde ates var.
Oksurtik, vakalarin cok onlemli bir kis-
minda var. Bir tiir nefes darlig veya so-
lunum zorluguyla ortaya cikiyor. Bunun
yaninda kas agrilari, ishal, bas agris1 gibi
diger bulgular da gorulebiliyor.

TDBD: SARS’1n oldiruciligi ne da-
zeyde?

Hastaligin  olduruculugu  baslangicta
yuzde tugler, dortler civarinda oldugu
dusunultrken bu konuyla ilgili daha net
bilgiler ortaya ¢ikti. Genel olarak %14-
15 civarinda bir olduracilikten soz edi-
liyor ancak bu yasa ve altta yatan hasta-
liga gore degisiyor. Cocuklart mesela hig
oldarmuyor, genc eriskinlerde %5-6 ci-
varindayken 45-60 yas arasindaki insan-
larda %15 civarinda, 60 yas ustinde ve
ozellikle altta yatan hastalig1 olanlarda i-
se % 50'ye kadar varabiliyor 6ltim orani.
O nedenle yasla ve altta yatan hastalikla
yakin bir iliski oldugunu soyleyebiliriz.

TDBD: Tek bir SARS hastaligindan
m1 bahsediyoruz?

Onunla ilgili olarak da cok yakin bir do-
nemde bazi bilgiler edindik. Virustn
birbirine ¢ok benzer iki tipi oldugu Sin-
gapurda yapilan arastirmalarda ortaya
¢ikti. En azindan iki degisik virts oldu-
gunu biliyoruz ama birbirine ¢ok benzi-
yorlar. Ve yine 14 degisik hastanin vi-
ruslerinin gen sekanslan c¢ikarildiginda
virusun oldukea stabil kaldigi, ama iki
farkli virtis oldugu su anda biliniyor.

TDBD: Hastalik, sirasiyla insanda ne
gibi degisikliklere yol actyor?
Baslangicta biraz 6nce bahsettigim belir-
tiler bashyor hastada. Birkac gun sonra
gecici bir iyilik sathasi olabiliyor ve seki-
zinci, dokuzuncu gunlerde hastalik tek-
rar alevlenme gosterebiliyor. Ugtincu
haftasindaysa vakalarin %15-20’si yo-
gun bakim, oksijen tedavisi gerektirebi-
lecek kadar agirlasabiliyor. Yani ti¢ ba-
cakli bir seyir izliyor hastalik.

TDBD: Hastalig: alt eden insanlar bir
tedavi sonucunda m1 basariyorlar bu-
nu?

Hayir. Genellikle bu hastaliktaki tedavi,
destekleyici tedavi. Ancak hastaligin 6-
zellikle ikinci-tuctinett haftasinda ¢ikan




degisikliklerin virusten ¢ok virtuse kars
viicudun gosterdigi bagisiklik cevabinin
kisiye zarar vermesi sonucu ortaya ¢ikti-
g1 dusunuluyor. O nedenle bazi vakalar-
da steroid dedigimiz kortizonun kulla-
nilmasiin da faydali olabilecegi dust-
nuliiyor ve bir¢cok hastada da kullanili-
yor. Hasarin bir kismi viicudun mikroba
kars1 yaptig1 reaksiyondan olusabiliyor.
Ozellikle, daha ge¢ donemde olanlar.

TDBD: Peki sadece solumum yoluyla
m1 bulasiyor?

Hayir. Bulasma, genellikle damlacik yo-
lu dedigimiz yani 6kstirme, hapsirma ile
buytik damlaciklarin etrafa sagilmasi yo-
lu ile virusun ya solunum yoluyla alin-
mast ya da cevredeki cisimlerin usttinde
kalmast ve oradan temas edilmesiyle ge-
ciyor. Ancak havada uzun mesafelere
gitmesinin vakalarin ¢ok az kisminda
soz konusu olabilecegi hala dusunuli-
yor. Bir de diskida cikiyor. Disk: yoluy-
la bulasip bulasmadig1 kesin degil. An-
cak Hong Kong’da bir apartmanda kana-
lizasyon sistemindeki bazi problemler
nedeniyle oradan muhtemelen havalan-
dirma sistemine gectigi ve ¢ok sayida in-
sanin enfekte oldugu ortaya ¢itkmis du-
rumda. Diskida uzun gunler yasayabil-
digi icin bu durum ¢ok riskli ama heniiz
net bir sekilde diski yoluyla bulastig
gosterilmis degil.

TDBD: Dis ortamlarda ne kadar siire
yasiyor?

Farkl yerlerde, farkli surelerde yasiyor.
Genellikle bir iki gun diyebiliriz. Orne-
gin, plastik cisimlerin tstunde t¢ gine
kadar yasayabildigini biliyoruz. Digskida
ortam biraz daha alkali oldugu icin dort
gun civarinda canl kalabiliyor. Isidan
etkileniyor. Normal cisimler ustunde
12-48 saat arasinda yasayabildigi yapi-
lan calismalar sonucunda ortaya kon-
mus durumda.

TDBD: Vakalarin ortaya ciktigr ilke-
lerle diger iilkeler arasinda yeterli bil-
gi akis1 saglanabiliyor mu?

Tabii. Internetin bu ortamda cok fazla
faydast oldu. Bircok tulke kendi dene-
yimlerini izl bir sekilde internet orta-
mina tasidi. Bazi dergiler bunlar ucret-
siz olarak ve internet ortaminda hizl bir
sekilde yayimladilar. Bu nedenle herke-
sin hemen vaka serilerinden haberdar
olmast saglandi. Internet bu konuda cok
buytik bir gorev ustlendi.

TDBD: Tiirkiye’de de baz1 tedbirler a-
lind1. Siz bu tedbirleri yeterli buluyor
musunuz?

Vaka ctkmadan bunu soylemek mum-
kun degil fakat Saghk Bakanlig hakika-
ten baz1 hazirhiklar yapu. Oncelikle ge-
len yolculann karsilanmast ile ilgili ol-
dukea yeterli onlemler alindi. Bu kisile-
re bir form dagiihyor. Ingilizce, Ttirkee,
bazen Cince. Saghk Bakanlgina bagh
birkag¢ hastane bu vakalar i¢in pilot has-
tane olarak belirlendi. Stpheli vaka ¢ik-
ug taktirde, 112’den temin edilecek o-
zel ambulanslarla hizla o hastanelere
sevki oneriliyor. Istanbul’da pilot hasta-
ne Haseki Hastanesi. Ancak kapasite a-
sildig taktirde yine Saglik Bakanhiginin
bu konuyla ilgili planlar1 var. Vaka sayi-
s1 eger cogalirsa onlarn tek bir hastane-
de, ozel bir ekip tarafindan bakilmasi
yani bir karantina hastanesinde izlenme-
si yapilabilecek en dogru is.

TDBD: Dishekimleri gibi hastayla ol-
dukca yakin temas icerisinde olan
meslek gruplar icin nasil bir tehlike
s6z konusu?

Tabi burada aerosol olusturulan islemler
onemli. Ancak bulasma tehlikesinin ol-
masi icin kisinin oncelikle hasta olmasi
gerekiyor. Su ana kadar yapilan calisma-
lar, semptomlar yokken kisilerin bulas-
tiricl oldugunu dustndirmuyor yani ki-
sinin atesi, oksurtugu vs. yokken SARS
virisuna tasisa bile bulastirict oldugu
pek dustunulmuyor. Kisinin bulastirict
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‘Bulasma, genellikle damlacik yol
dedigimiz oksiirme, hapsirma ile
bilyitk damlaciklarin etrafa
sacilmasi sonucu ya solunum
yoluyla alinmasi ya da cevredeki
cisimlerin iistiinde kalmasi ve
oradan temas edilmesiyle oluyor.
Ancak havada uzun mesafelere
gitmesinin vakalarin cok az
kasminda s6z konusu olabilecegi
diisiiniiliiyor.’

olabilmesi icin hasta olmasi lazim. Ama
o bolgelerden gelen ve 10 giin icinde a-
tes, oksurtk ve nefes almada gucluk ce-
ken her kisinin mutlaka ve mutlaka goz-
lem altina, izolasyon altina alinmas: ge-
rekiyor. Ileride eger vaka cikar ve temas
edenlerin sayilar1 artarsa, o zaman dis-
hekimlerinin de yaptiklari bazi islemler
nedeni ile (aerosol olusma olasihig yuk-
sek oldugu icin) ozel onlemler almasi
gerekir.

TDBD: Kisa siire icerisinde bir cok
bilgi edinilebilmesi hastaligin kisa za-
manda caresinin bulunacagim dair bir
umut doguruyor mu?

Hayir 6yle bir umut dogurmuyor. Viru-
stun oldukca az degisime ugradiginin
tespit edilmesi, eger etkili bir as1 gelisti-
rilebilirse 6nemli. Ama as1 i¢in epey da-
ha zamana ihtiyac var.Yine virasun gen
diizeninin c¢ikarilmasi, ozellikle bunun
htcrelere tutundugu bir protein var, o-
nu engellemeye yonelik bazi ilaclarin ge-
listirebilecegi veya varolan bazi ilaclarin
o amagla kullanilabilecegini dustunduru-
yor. Ama dedigim gibi su anda hentz
ozgul tedavisi icin bir yontem yok. Su
anda sadece destekleyici tedavi ve bazi
vakalarda daha once soz ettigim gibi
kortizon tedavisi disinda pek fazla yapa-
cak bir sey yok.
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SARS'In hizla yayilmas: iizerine Diinya Saghk Orgiitii WHO, diger iilkelerdeki saghk kamuoyunu bil

gilendirmek iizere internet sitesinden son gelismeleri ve hastaligin yayihm seyrini giinbegiin diinya
kamuoyuna iletti. Uistte 29 Mays tarihli yayilma haritalari goriiliiyor.
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Dishekiminin tedavi

sozlesmesinden dogan sorumlulugu

M Giirkan Sert*
B Sefik Gorkey* *

Giris

[nsanin viicut butinlugune yonelik her
tarlt mudahale yasalarla engellenmis-
tir. Ancak yasalarda belirlenen sartlar
cercevesinde, hekimler kisinin vtcut
buttunlugune yonelik mudahalelerde
(ubbi mudahaleler) bulunabilmektedir.
Tibbi mudahale: "Tip meslegini icraya
yetkili bir kisi tarafindan (hekim) dog-
rudan ya da dolayli tedavi amaciyla ger-
ceklestirilen her turlu faaliyet" seklinde
tamimlanabilir.

Tanimdan da anlasildig gibi mudahale-
nin bir hekim tarafindan gerceklestiril-
mesi ve mudahalenin dogrudan ya da
dolayli tedaviyi amaclamast tibbi mu-
dahalenin temel unsurlaridir.

Tibbi mudahalede bulunan hekimin
yasa, tuzuk, ve yonetmeliklerde bulu-
nan kurallara ve hasta ile arasindaki
sozlesmeye uygun davranmast gerekir.
Bunlara uygun davranmamasi halinde
hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu
ortaya cikar.

Hekimin hukuki sorumlulugunun soz-
konusu oldugu durumlarda hekim ge-
nellikle sozlesmeden dogan sorumlu-
luklar cercevesinde sorumlu tutulur.
Hukukta hekim ile hasta arasinda bir
sozlesmenin (tedavi sozlesmesi) var ol-
dugu kabul edilir ve hekim bu sozlesme
cercevesinde sorumlu tutulur.

I. Tedavi sozlesmesi ve ozellikleri

Hekim sorumlulugunun s6z konusu ol-
dugu olaylarn ¢cogunda hekim ile hasta
arasinda bir sozlesme iliskisinin varlig
gorulur. Acil haller disinda hekim, has-
ta ile arasindaki bir sozlesmeye dayana-
rak midahalede bulunur . "Tedavi soz-
lesmesi" veya "hekimlik sozlesmesi"
olarak adlandirilan bu sozlesme ile he-
kim tip bilimi ve uygulamasimin ongor-
dugu sartlara bagh kalarak gerekli tes-
hisi koymak ve konulan teshise en uy-
gun tedavi yontemini uygulamak yu-
kumlulugt altina girer . Buradaki amac
hastanin istegine ve yararina uygun ola-
rak hastanin saghgina kavusmasini te-
min icin gereken faaliyetlerin yapilma-
sidir. Hasta da hekime tcret 6deme
borcu altina girer.

Tedavi sozlesmesindeki bu icerik Turk
Bor¢lar Kanunuwnun (BK) 386. Madde-
si'ndeki vekalet sozlesmesi tanimlarina
uymaktadir .

Tedavi sozlesmesinin konusunun kisi-
lik haklarindan olan "beden buttunlu-
gu" ve "saghk" olmasi nedeni ile heki-
min mudahalesi sirasinda telafi edile-
meyecek bir zarar olusabilir. Bu neden-
le hekimin gosterecegi "0zen" en tist
duzeyde olmalidir .

Tedavi sozlesmesinde ¢nemli olan bir
diger konu da genelde hastanin hekime
gore sozlesmenin konusu ile ilgili daha
az bilgi sahibi olmasidir. Bu da hastay1
hekimin karsisinda daha zayif bir ko-
numa getirmektedir. Bu nedenle tedavi
sozlesmesinde one ctkmast gereken bir
diger unsur da "giiven" unsurudur.
Ayrica tedavi (hekimlik) sozlesmesinde
hekimin tedavinin sonucunun garanti
etmesi soz konusu degildir . Asagida da
deginecegimiz gibi hastanin tedavisinin
sonucu hekimin faaliyetlerinin ve yete-
neginin yaninda baska bir ¢ok dis belir-
leyici etkenlere baghdir .

Hekim belli bir zaman sartina bagh de-
gildir. Hekim hastaya gore bagimsiz
olarak borcunu yerine getirir . Baska bir
degisle hekimin is giicint tamamen
hastanin emrine tahsisi ve hastanin tali-

matlarina uymast s6z konusu degildir.

Il. Tedavi sozlesmesinde hekiminin
borglari

a) Hekimin is gorme borcu:

Tedavi sozlesmesi ile hekim, hastaya
karst bir isi yapma borcu altina girmis-
tir. Yukarida da belirttigimiz gibi bu
bor¢ hastanin saghgina kavusmasi icin
tip bilimi ve uygulamasinin éngordugu
esaslar cercevesinde ozenle faaliyette
bulunmakur. Iste hekim bu faaliyetler-
de bulunarak is gorme borcunu yerine
getirir.

Hekimin is gorme borcundaki ana faali-
yeti olan tedaviyi, tanimn konmasi ve
tantya uygun tedavinin uygulanmasi
olarak ikiye ayirmak mumkindur. Bu
iki yukumluluk yerine getirilirken he-
kimin meslek kurallarindan ve Borclar
Kanunu'ndan dogan bir ¢ok yikumli-
lugn ortaya ¢ikmaktadir:

aa) Tan1 koymak

Uygun bir tedavi yonteminin secilip uy-
gulanabilmesi icin gerekli olan tanimin
konmasi tedavinin basaril ya da basari-
siz olmasi agisindan énemlidir.
Hekimin dogru taninin konmasim sag-
layacak gerekli ttum verileri (laboratu-
var tahlilleri, rontgen filmi cektirmek,
hastay1 muayene etmek, hastanin oyku-
stunt almak gibi) elde edip bunlarin
cercevesinde uygun taniyr koymast ge-
rekir. Dishekimleri Deontoloji Tuzik
Taslagimin 10. maddesinin b bendinde
"dishekimi hastasimin tedavisine basla-
madan once mutlaka anamnez almah
ve fizik muayene yapmalidir."denerek
dishekiminin tan1 koyarken yapmasi
gereken bazi faaliyetler (anamnez alma;
fiziki muayene yapma) ozellikle belirtil-
mistir.

Gerekli islemlerin ozenle yapilmasin-
dan sonra konan yanlis tanidan dolay1
hekim sorumlu olmaz. Buna karsilik
hekim gerekli verileri elde etmeden ve-
ya verileri tip biliminin gerektirdigi se-
kilde incelemeden tani koyarsa, sorum-
lu tutulabilir.
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bb) Tedavi Yontemini Secme ve
Uygulama

Hekim tedavi yontemini secerken has-
taya en ¢ok yarari olacak ve en az zara-
11 verecek yontemi uygulamak zorun-
dadir. Tibbi Deontoloji Nizamaname-
sinin 6.vel0.maddelerinde tedavi yon-
teminin se¢ilmesi ve uygulanmast ile il-
gili hukumler yer alir. Madde 6 " Tabip
ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra
ederken hi¢ bir tesir ve nufuza kapil-
maksizin, vicdani ve mesleki kanaatine
gore hareket eder."

Secilen tedavi yontemi uygulanirken
hastanin zarara ugramasim onleyecek
tum tedbirlerin (steril malzemenin kul-
lamilip kullanilmadiginin kontrolu gibi)
alimmas1 gerekir. Tedavinin uygulan-
masl sirasinda gerekli tim onlemleri
alan hekim tedavinin basarisizhigindan
dolay1 sorumlu tutulmaz.

Hekimin tedavi faaliyeti sirasinda uy-
mas1 gereken kurallardan biri de faali-
yetlerini o6zenli yurutmesidir (B.K.
390/1, 390/2, 321). Hekim tedavi soz-
lesmesinde hastanin iyilesmesi i¢in yap-
ug1 faaliyetin ozenle ifa edilmemesin-
den sorumludur. O halde hekim, te-
davi ile amaclanan sonuca ulasmak icin
gerekli girisim ve faaliyetlerde bulun-
mali, iyl sonucu engelleyecek davranis-
lardan kacinmahdir. Tedavi sozlesme-
sinde hekimin tedavi surecindeki giri-
simleri bizzat kendisinin gerceklestir-
mesi gerekir.

b) Hekimin sadakat borcu:

Hekimin tedavi stirecinde ve sonrasin-
da kendisine duyulan givene uygun
olarak hastanin yararimi tedavi sozles-
mesindeki amacin cercevesinde koru-
masl gerekir. Hastaya duzenli olarak
hastalig ile ilgili dogru bilgilerin veril-
mesi, sirrinin saklanmast gibi yukamlu-
litkler hekimin sadakat borcunun so-
nuclandir. Sadakat borcu tedavinin st-
recinin sona ermesinden sonra da de-
vam etmesi gereken bir borctur.
Dishekimleri Deontoloji Tuzugu Tasla-
grnin 8. maddesinde gtiven ve sadakat
borcunun bir sonucu olan sir saklama
borcunun hekim ile hasta arasindaki
sozlesmenin sona ermesinden sonra da
devam etmesi geregi ozellikle belirtil-
mektedir.

Yine sadakat borcunun bir sonucu ola-
rak hekimin hastanin cikarlarim kendi
cikarlarindan dstiin tutmast gerekir.
Hekim ile hasta arasindaki tedavi soz-
lesmesinin konusu hastanmin beden bii-
tanlugu ve saghg gibi tstun kisilik de-
gerleri ile ilgili oldugu icin hekimin ¢1-
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karlari ile hastanin ¢ikarlan catistigr za-
man; sadakat borcunun geregi olarak
hekim kendi ¢ikarlarindan fedakarlikta
bulunabilmelidir. Ozellikle parasal ¢1-
karlarin catistigi hallerde hekim hasta-
nin lehine olan kosullarda ¢coziim bul-
malidir.

Hekim tedavi faaliyeti sirasinda ¢gren-
digi hastaya ait sirlan aciklamamakla
yukiumludur. Bunun disinda 6zellikle
mesleklerine yonelik is goren vekiller
icin (hekim, avukat gibi) sir saklama
yukamluligia kamu hukukundan do-
gan bir zorunluluktur (Turk Ceza Ka-
nunu m.198). Ayrica Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 4. Madde'si de he-
kimlerin meslek ve sanatlarinin icrast
sirasinda ogrendikleri sirlar agiklamayt
yasaklamistir. dishekimleri Deontoloji
Tuzik Taslagi, hekimlerin sir saklama
yukamlulagunu Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesin’den farkl olarak ayr bir
baslik altinda ele almis ve daha ayrint-
I diizenlemistir (m.8).

I1l. Dishekiminin hukuki acidan
farkh ozellik tasiyan miidahaleleri
Hekim ve dishekimlerinin baz1 girisim-
lerini, vekalet sozlesmesi cercevesinde
degerlendirebilmek zordur. Ozellikle
estetik ameliyatlar ile dishekiminin yal-
nizca protez veya kron-kopru yapimini
ustlendigi tedavi sozlesmelerinin huku-
ki niteligi ile ilgili farkh gorugler ileri
surilur. Hukuk doktrininde genel ola-
rak, dishekiminin protez veya kron-
koprt yapimini bor¢landigy sozlesmeler
istisna sozlesmesi (B.K. 355) olarak ni-
telendirilmektedir. Istisna akdinin te-
mel ozelliklerine bakildiginda; istisna
sozlesmesinin, hekime vekalet sozles-
mesinden farkli bor¢ ve sorumluluklar
yukledigi gorulur.

Istisna sozlesmesinde onemli olan; ca-
lismanin (is gérme faaliyetinin) kendi-
sinden cok bu calismada ortaya cikan
ve objektif olarak gozlemlenmesi mum-
kiin bir sonuctur.

Dighekiminin yalnizca protez veya
kron-kopri yapimin ustlendigi sozles-
meler istisna sozlesmesi olarak nitelen-
dirilirse hekimin sonucu garanti etme
yukamlulugu dogar. Ancak burada ga-
ranti edilen nedir? Hekim hastanin agiz
anatomisine ve tip biliminin éngordugii
esaslara uygun bir protez veya kron-
kopruyu hastaya teslim ettiginde bu
sozlesmeden dogan borcunu yerine ge-
tirmis olacak midir? Yoksa gereken
ozellik ve olculeri tasimasina ragmen
hastanin memnun kalmadig ve kendi-
sini rahat hissetmedigi eserden dolay1

hasta, hekimin borcunu yerine getir-
medigini iddia edebilecek midir?
Hekimin hasta ile arasindaki anlasmaya
uygun nitelikte ve dishekimligi mes-
leginin gerektirdigi 6zen ve beceri ile
hazirlanmis bir protez veya kron-kopri
ile bu sozlesmedeki borcunun bu kis-
min1 yerine getirmis olacagl dusun-
cesindeyiz. Bu sozlesmenin ancak bu
kismi garanti edilebilir ve istisna sozles-
mesine dahil edilebilir. Protezin hastaya
tesliminden sonra hastanin daha iyi
olacagr agiz ve dis saghg ile ilgili bir
probleminin  kalmayacagi garanti
edilemiyeceginden girisimlerin bu kis-
minin istisna sozlesmesine dahil edil-
mesi mumkun degildir.

Ulkemizde bu baglamda hukuki prob-
lem olarak hukuka yanstyan bir vaka ile
ilgili olarak Yargitay 15. Hukuk Dairesi
20.12.1977 tarihli 2167 esas ve 2307
karar sayili kararinda ; dis protezi
yapimi sozlesmesinin bir istisna sozles-
mesi oldugunu belirtmistir. Kararda dis
protezi yapiminda hekimin sorum-
lulugu, belirlenirken sadece protezin
yapiminda kullanilan malzeme ve tek-
nik goz ontinde bulundurulmustur.
dishekiminin protez veya kron-kopru
yapiminin yaninda dis ve dis etlerinin
tedavisini de borclandigr sozlesmelere
istisna ve vekalet sozlesmelerine iliskin
hukumlerinin birlikte uygulanmast
geregini savunan fikirler vardir. Bunun
yanisira protez ve benzeri eserlerin
yapilmasindaki teknik boyutun tedaviyi
amaclayan bir vekalet sozlesmesini
asacagini ileri surerek bunun istisna
sozlesmesi oldugunu savunan fikirler
de bulunur. Bir diger fikir ise protez
yapimu gibi islemlerin, tedavideki amac
olmadig1 tedavinin bir aract oldugunu
ileri surerek bu gibi sozlesmelerin
vekalet sozlesmesi olarak degerlendiril-
mesi gerektigini savunur.

Sonu¢

Dishekiminin, hekim sorumlulugu cer-
cevesinde sorumlulugu vardir. Ancak
dis protezi hazirlanmasi ve dis teknis-
yenleri ile beraber calismalarinda
dishekimine ek sorumluluklar da ytik-
ler. Bu yukumluluk dishekimligi deon-
tolojisine 6zgti bir yukumluluk olup,
dishekimligi alanindaki tartismalar ar-
dindan yeni yasal diizenlemelerle daha
da zenginlestirilmelidir.

* Ars.Gor., Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Deontoloji A.D.
* Prof.Dr., Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Deontoloji A.D.




Aklimiza takilanlar

M Derleyen Behzat Ozbozdag*

Dislerde ortaya cikan "Renklenmeler"in
nedenleri nelerdir?

1- Ozen gosterilmeden yapilan, ozellik-
le ful kron ve siuf V tipi kavite prepa-
rasyonlarinda pulpa icinde kanamalar
ortaya ¢ikmaktadir.

2- Kanal tedavisi sirasinda yapilan hata-
lar;

a) Giris kavitelerinin yetersiz acilmasi,
pulpa boynuzlarinda pulpa dokusunun
kalmast,

b) Pulpektomiden sonra kanamanin
durmamasi, kanin kronun dentin ka-
nallarinda birikmesi,

¢) Kanal icinde dezenfektan veya ben-
zeri amacla, iceriginde tetrasiklin, gu-
mus nitrat, konsantre iyodoforlarn bu-
lundugu solusyonlarin kullanima,

d) Kanal dolgu maddelerinin kokun
kuron agzindan tasarak pulpa odasmin
duvarlarma bulasmasi. Ozellikle icinde
gumus bulunduran patlar veya gimis
konlarin pulpa duvarlara bulasmasi
geri donusu zor renklenmelere yol acar.
Bu nedenle kanallar doldurulduktan
sonra, pulpa odast ila¢ ve dolgu atikla-
rindan tamamen temizlenmeli, kanalla-
rn kron agizlart mikro sizintiyr onle-
mek amaciyla uygun bir dolgu madde-
siyle, 6rnegin cam iyonomerle kapatil-
malidir.

intrakoronal Beyazlatma yapilirken
nelere dikkat edilmelidir?

1- Beyazlatict ajanlarin dokuya sizma ve
irritan ozellikleri oldugundan, kanal
agizlan sizdirmaz bicimde kapatilmali-
dir. Yetersiz gordugunuz kanal tedavi-
leri mutlaka yenilenmelidir.

2- Diste kenar sizintis1 gosteren dolgu-
lar veya benzer restorasyonlar sokulme-
li ve yenilenmelidir.

3- Pulpa tavaninda pulpa dokusunun
kalmadigindan emin olunuz.

4- Renklenmenin yogun oldugu dentin
tabakalarindan mumkin oldugunca
fazla doku kaldinn.

5- Kok kanal dolgusu pulpa odasina
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tasmamali, kanal dolgusunun kron ag-
zindaki seviyesi diseti kenarinin altinda
olmahdur.

6- Beyazlatici ajani yerlestirdikten son-
ra, kaviteyi sizdirmaz bir dolgu madde-
si ile kapatin, Cavit veya benzeri mad-
deleri kesinlikle kullanmayin.

7- Calisma sirasinda beyazlatici ajanin
cevre dokulara zarar vermemesi icin
rubber dam kullanimi idealdir. Ancak
rubber dam kullanimi pratik yasamda
hentiz yayginlasmadigindan, calismaya
baslamadan 6nce komsu diseti dokula-
rinin Uzerine vazelin surtlmesi bir 61-
cude koruyuculuk saglayacakuir.

Post-core yapiminda klinik uygulamalar
hangi sirayla yapiimahdir?

1- Kanal tedavisi tamamlanir,

2- Post yuvast acilir. Post yuvasmin bo-
yunun kok yuzeyindeki kemik destegi-
nin yarisi kadar olmast 6nerilmektedir.
Post yuvasinin capi, kullanilacak pos-
tun i¢ini dolduracag genislikte olmali-
dir,

3- Sectiginiz postu yuvasina yerlestirin,
planladigimiz core yapisina gore fazla
olan uzantisini kesin,

4- Postun rotasyonunu onlemek icin
kok ytzeyine pim yerlestirin veya ro-
tasyonu engelleyecek preparasyonlar
yapin,

5- Kok ceperini saracak bir bakir ano
se¢in veya hazirlayin. Anonun boyu ha-
zirlanacak core yapisindan lmm yik-
sek tutulur.

6- Eger resin yapistirict kullanacaksa-
niz, resin simani firmanin onerdigi se-
kilde post yuvasina ve kok ytizeyine uy-
gulayin. Uzerine resin yapistrict surtil-
mils postu yuvasina yerlestirin, fazlalik
resin yapistiricl kok yuzeyine tasar,

7- Resin yapistirict donma reaksiyonu-
na baslamadan, uygun gordugunuz bir
kompozitle core yapisini olusturun.

8- Core yapimi tamamlandiktan sonra,
ano cikarilir ve core yapisina preparas-
yonla istenilen sekil verilir.

Overdenture Protezlerin yararlan nelerdir:

Overdenture protezler, hastanin destek
olarak secilen dogal disleri veya kokleri
uzerine yapilan hareketli protezlerdir.
Hastanin dogal disleri ve koklerinin
agizda kalmasinin sagladigr yararlarn
soyle ozetleyebiliriz;

1- Yapilan proteze destek saglamalk,

2- Protezin tutuculuguna katkida bu-
lunmak,

3- Alveol kemik rezorbsiyonlarini en az
seviyede tutmak.

Ozellikle alt cene dislerinin cekimlerin-
den sonra hizli kemik rezorbsiyonlar
gorilmektedir. Total protezlerin yapi-
minda rezorbe kretler hem hastay1 hem
de hekimi sikintiya sokmaktadir. Ke-
mik rezorbsiyonlar hakkinda yapilan
bir calismada ortaya cikan sonuclar,
overdenture protezlerin yararlarn konu-
sunda olumlu sonuclar vermistir.
Agizlarinda dogal disleri bulunan erkek
hastalar iki gruba ayrilmislardir. Grup-
lardan birine ust total alt overdenture
protezi uygulandi. Alt overdenture pro-
tezi icin bu hastalann alt kanin dis-
lerinin kokleri destek olarak kullanildi.
[kinci grup hastalara klasik alt ust total
protezler yapildi.

Bes yillik bir donem icinde vertikal
planda kemik kayiplarni degerlendir-
mek tuzere sefalometrik radyogramlar
alindi. Overdenture protezi kullanan-
larda mandibulanin 6n bolgesinde or-
talama 0,6 mm'lik bir kemik rezorb-
siyonu goruldu. Oysa klasik alt ust total
protez kullananlarda ayni bolgedeki
kemik rezorbsiyonu ortalama 5,2 mm
olarak bulunmustur.

Maksiller bolgedeki rezorbsiyonlarda
her iki grup arasinda anlamh bir fark
gorulmemistir.

Bu sonuclar dogal dislerin veya kok-
lerin alveol kemigini ve yakin cevresini
korudugunu gostermektedir. Hem has-
tanin rahatin1  saglamak hem de
hekimin stresini azaltmak icin overden-
ture uygulamalarinin yayginlasmasi
gerekmektedir.

* Dishekimi




Dislerin bilincli replantasyonu

M Dogan Dolanmaz*

M Alper Pampu* *

B Zibeyde Ozgiir* **

B Abdiilkadir Sengiin* ** *
B Adnan Oztiirk* ****

OZET

Bu calismanin amaci dislerin bilincli
replantasyonunun guvenilirliginin ve
etkinliginin arastinlmasidir. Calismaya
22 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslart
19 ve 63 (ortalama 31.5) arasindaydu.
Replante edilen disler ¢ premolar ve
20 molardi. Uygulama yapilacak olan
dislerin periodontal durumu preopera-
tif klinik ve radyolojik yonden standart
olarak degerlendirildi. Cekimler olabil-
digince atravmatik olarak yapildi, kok
apeksleri kesildi ve retrograd amalgam
dolgular yapildi. Periapikal bir lezyon
oldugu durumlarda kuretaj yapildi. Se-
rum fizyolojik ile yaramin iyice irrige
edilmesinin ardindan disler tekrar so-
ketine yerlestirildi. Stabilite yeterli ol-
madigl durumlarda replante edilen dis-
ler bir hafta stireyle yar rijit bicimde
tespit edildi. Postoperatif birinci, t¢tn-
cit ve altinet ay ile bir yil sonunda yine
standart periapikal radyograflar alindi
ve periodontal durum degerlendirildi.
ki diste postoperatif donemde peri-
odontal apse meydana geldi fakat bu
disler cerrahi ve medikal tedaviye iyi
cevap verdi. Kok rezorpsiyonu ve gec-
meyen agr nedeniyle iki dis ¢ekildi. Di-
ger tim dislerde iyilesme sorunsuzdu
ve erken donem basar kriterlerini kar-
siladi. Bu erken donem sonuglara gore
klasik endodontik tekniklerle tedavi
edilemeyen disler icin bilincli replan-
tasyon guvenilir ve etkili bir tedavi al-
ternatifi olarak goranmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilincli Replantas-
yon, Operasyon Suresi, Periodontal Li-
gaman Yapisiklig

TDBD / 30

Giris

Klasik endodontik tedavi hem anterior
hem de posterior dislerde basari orani
yiksek olan bir uygulamadir. Her ne
kadar dogru teshis konulmus olup yon-
tem beceri ile uygulanmis olsa bile, ku-
ctiik bir basarisizlik orani vardir’. Bu
oran, periapikal cerrahi uygulanabilen
anterior dislerde daha da azalulabilir.
Bilin¢li replantasyon, bir disin amach
olarak cekilmesi ve foramen apikalenin
tikanmasindan sonra en kisa stirede
tekrar soket icerisine yerlestirilmesi is-
lemidir®. Bilingli replantasyon genellik-
le son care olarak uygulanan, endodon-
tik tedavi yapilamadig1 ya da basarisiz
oldugunda, apikal rezeksiyon uygulan-
masl mumkin olmayan ya da muhte-
melen basarisiz ve etkilenmis disin ce-
kilmesi ile sonuclanacagi durumlarda
uygulanan bir tekniktir®”.

Bilingli replantasyonun endikasyonlar
su sekilde simflandinlabilir;

1. Anatomik Faktorler

- Mandibular molar dislerin inferior al-
veolar kanala yakin olmasi

- Mandibular posterior bolgede bukkal
kortikal kemigin kalin olmasi

- Maksiller molar bazen de premolar dis
koklerinin sintse yakin yada sinusle
iliskili olmasi

2. Cerrahi girisin yeterli olmadig du-
rumlar

- S1g bukkal vestibul derinligi

- Yetersiz agiz aciklig

- Interproksimal kok perforasyonu

3. Periodontal destegin %50 ya da daha
fazla oranda kaybolmus olmasi

4. Kok uzunlugunun kisa olmasi

5. Maksiller ve mandibular dislerin
koklerinin diverjan olmasi, apeksifikas-
yonunu tam olarak tamamlamamis dis-

ler

6. Endodontik tedavi sirasinda kok ka-
nalinda alet kirillmasi ya da kok kanal-
larinin tikali olmasi

7. Yanlishikla cekilen disler
Kontrendikasyonlar1 ise;

1. Hastanin genel durumunun uygun
olmamast

2. Hasta kooperasyonunun ve yeterli
agiz hijyeninin saglanamadigi durumlar
3. Asirt derecede egri kokler

4. Periodontal durumun genel olarak
yetersiz oldugu hastalar. Bununla bir-
likte, ilerlemis periodontal harabiyeti
bulunan ve baska tedavi secenegi kal-
mayan dislere de replantasyon uygula-
nabilecegini soyleyen otorler de mev-
cuttur®.

Hastalar ve Yontem

Bu calismaya yaslar1 19 ile 63 (ortalama
51.5) arasinda degisen 13 bayan ve 9
erkek olmak tuizere toplam 22 hasta da-
hil edildi (Tablo 1). Hastalarin hepsi
sistemik olarak saglikliydi ve operasyo-
na engel bir durumlan yoktu. Uygula-
ma yapilan olgular, endodontik tedavi
sirasinda kanallara girilememesi (n=7),
kanal tedavisi yapilmasina ragmen sika-
yetlerin gecmemesi (n=6), kanal tedavi-
si sirasinda kok perforasyonunun mey-
dana gelmesi (n=9), eksik kanal tedavi-
si yapilmasina bagh olarak sikayetlerin
gecmemesi (n=3) ve kanal tedavisi sira-
sinda kok kanalinda alet kirilmasi
(n=1) sebepleriyle endodontistleri tara-
findan klinigimize gonderilen hastalar-
di. Yontemin secilmesine yol acan diger
faktorler, maksiller sintise yakinlik ve
palatinal kokte enfeksiyon varligi
(n=15), kalin mandibular korteks ol-
mast ve alveolar kanala yakinhiktu

Disler 1. Molar 2. Molar 1. Premolar 2. Premolar
Maksilla 8 3 2 2
Mandibula 6 1 - -

Tablo 1. Dislerin Dagilimi




(n=7). Hastalara uygulama sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyon-
lar anlatildi ve onaylar alindi.

Islemin yapilmasi planlanan disler ope-
rasyon oncesinde periodontal sagliklari
yonunden degerlendirildi. Bu degerlen-
dirme sondlama cep derinligi, gingival
indeks (Loe & Sillnes), mobilite, plak
indeksi, atacman seviyesi ve alveolar
kemik seviyesinin belirlenmesini icer-
mekteydi. Sondlama cep derinligi ve
atagman seviyesi olcumleri Williams
periodontal sondu ile dislerin 6 nokta-
sindan (meziobukkal, midbukkal, dis-
tobukkal, meziolingual-palatal, midlin-
gual-palatal, distolingual-palatal) yapil-
di. Olgimlerde atagman diizeyi hastalar
icin ozel olarak hazirlanan akrilik stent-
lerdeki noktalardan relatif olarak belir-
lenerek milimetrik olarak kaydedildi.
Alveolar kemik kaybini belirlemek icin
paralel teknikle cekilen periapikal rad-
yograflar kullanildi. Ol¢umde kullani-
lacak tekrarlanabilir paralel teknikle el-
de edilen standart dental radyograflar
bir aparey (Kentzler—Koschner, Dental
GmbH, Mthlgraben, Germany) yardi-
miyla elde edildi. [lgili dis i¢in film tu-
tucu ve 1sirma bloklar1 hazirlanarak ge-
ometrik standardizasyon saglandi. Film
tutucu ve kona baglanan parca rijit ara
baglanti ile birlestirilerek 1sinlarin obje-
ye dik gelmesi saglandi.

Islemler lokal anestezi alunda yapildi.
Periodontal ligaman, bukkal ve lingual
yada palatal korteks ve interradikular
septuma gelen zararin minimal olmasi
icin cekimler olabildigince atravmatik
olarak gerceklestirildi(Resim 1). Ce-
kimlerin ardindan disler uzerindeki
grantilasyon dokular1 temizlendi. Se-
rum fizyolojik irrigasyonu altinda ince
bir fissur frez kullanilarak kok ucu re-
zeksiyonlari ve bunu takiben rond frez
yardimiyla retrograd dolgu icin kavite-
ler acildi. Gumus amalgam kullanilarak
retrograd dolgular yapildi (Resim 2).
Disler amalgam sertlesinceye kadar se-
rum fizyolojikle 1slatilmis steril gazh
beze sarih olarak bekletildi. Bu islemler
sirasinda saglikll kok ytizeyinde mev-
cut periodontal yapilarin hasarini en-
gellemek icin bu bolgelere temas edil-
memesine dikkat edildi. Periapikal lez-
yon olan disler soketin lateral ytizeyle-
rine dokunulmadan dikkatlice kiirete
edildi ve sonrasinda cekim soketleri se-
rum fizyolojik ile yikandi. Bu islemin
ardindan disler soketlerine geri yerlesti-
rildi. Islem tamamlandiktan sonra pri-
mer stabilizasyonunun yeterli olmadig:
dustinillen 6 dise kompozitle birlikte

guclendirilmis fiber kullanilarak kis-
men harekete izin veren tespit yapildi.
Diger dislerde primer stabilite yeterli
oldugu icin bu uygulamaya gerek go-
rulmedi. Okltizyon kontrolu yapildik-
tan sonra gerekli gorulen dislere trav-
madan korumak icin hafif mollemeler
yapildi. Tum hastalara postoperatif ola-
rak antibiyotik, nonsteroid antienfla-
matuar ve aglz gargarasindan olusan re-
ceteler kullandinldi. Hastalara uygula-
ma yapilan disleri 1 hafta stire ile kul-
lanmamalarn daha sonraki donemde
hafif ¢ignemeler icin kullanmalar1 one-
rildi. Cerrahi sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelisip gelismedigi ve
dislerin ag1z disinda kalma stireleri kay-
dedildi. Postoperatif dénemde hastalar
baslangic degerlendirmeleri tekrarlan-
mak suretiyle 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. y1l
olmak tzere duzenli araliklarla takip
edildi (Resim 3,4,5,6).

Sonuglar

Dislerin soket disinda kalma suresi or-
talama 9.8 dk (aralik 5-25 dk). Cekim
sirasinda sag ust ikinci molar disin me-
zio-bukkal koku asirt egri oldugu icin
apikal 2/3’ten kirilan bir hastada islem
bu komplikasyona ragmen tamamlan-
di. Postoperatif takip streci icerisinde
biri siddetli kok rezorpsiyonu digeri
klinik ve radyolojik bir bulgu olmama-
sina ragmen gecmeyen kronik agri ne-
deniyle iki dis cekildi. Tki hastada ise
uygulamadan sonraki 2. ayda peri-
odontal apse goruldu fakat sorun cerra-
hi ve medikal tedaviyle cozuldugu icin
disin ¢ekimine gerek gortilmedi. Bas-
langic ve postoperatif dénem verileri
Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsi-
lastirildi. Buna gore, klinik atagman du-
zeyi 1. ayda istatistiksel olarak onemli
derecede artt1 (p<0.05). 3.ayda bu yuk-
sek seviyeyi korudu, 6. aydan itibaren
de diiserek 12. ayda baslangic seviyesi-
ne indi (p>0.05). Sondlama cep derin-
ligi 1. ayda onemli derecede artis gos-
terdi (p<0.05), 3. aydan itibaren nor-
mal seviyeye indi (p>0.05). Mobilite te-
davi oncesiyle degerlendirildiginde ca-
lisma periyodu boyunca istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik gostermedi
(p>0.05). Gingival indeks ve plak in-
deksleri 1. ayda yukseldikten sonra
(p<0.05), 3. aydan itibaren 12. aya ka-
dar operasyon oncesine gore daha du-
stk duzeyde kaldi (p>0.05). Postopera-
tif donemde alinan standart periapikal
radyograflarda lamina dura t¢ hastada
gorulurken diger hastalarda takip edile-
medi. Alveol kemikte vertikal-horizon-

Resim 1: Cekim sonrasi disin goriiniimii. Periapi-
kal lezyonlar ve kok yiizeyindeki periodontal
membran artiklan izlenmekte.

Resim 2: Retrograd dolgularin tamamlanmasi.

A

Resim 3: Uygulama oncesi alinan periapikal
radyograf. Kok ucundaki lezyon izlenmekte.

Resim 4: 3 aylik postoperatif radyolojik goriiniim

Resim 5: 6 aylik postoperatif radyolojik goriiniim

Resim 6: 1 yillik postoperatif radyolojik goriiniim
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tal kay1p hicbir hastada gozlenmedi.

Tartisma

Bilin¢li replantasyon islemin basarisi
direkt olarak periodontal ligaman yapi-
sikhigr ile iligkilidir ve bu durum anki-
loz ve dolayisi ile rezorpsiyon gelisi-
minde kritik bir faktordur®. Bu yuzden
yontemin mumkun oldugunca atrav-
matik, steril kosullar alunda ve peri-
odontal ligaman yapisikhigi korunarak
uygulanmast gerekir. Ayrica disin soket
disinda kalma stiresi de basariy1 dogru-
dan etkileyen faktorlerdendir ki bu da
cekim sonrasi soket yuzeyinde ve dis
kok yuzeyinde kalan periodontal liga-
manin canliliginin korunmast ile iliski-
lidir. Dolayisiyla, disin soket disinda
kalma stresi uzadikca prognoz kottile-
sir”. Bununla birlikte, Deeb ve ark en-
dodontik tedavinin operasyon oncesi
yapilip yapilmamasina iliskin yapmis
olduklart 5 yillik karsilastirmali calis-
malarinda, endodontik tedavinin once-
den yapildigr olgularda sadece retrog-
rad dolgunun yapildigi olgulara gore
basarimin yaklasik 2 kat daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir®.

Bilincli replantasyon ozellikle gecmis
donemlerde oldukca poptiler olan bir
tedavi alternatifidir. Eski uygulamalar
buytik serileri icerir ve raporlarda ge-
nellikle farkl basar1 kriterleri esas ali-
narak uzun dénem takipler sunulmus-
tur. Sonuclar cogunlukla takip stresi-
nin uzamasi ve degerlendirmeye alinan
parametrelerin artisiyla kottilesmekte-
dir®***_ Schmidt 500 disi iceren cals-
masinda, basart oranmnin 4 yil sonra
%80’, 8 y1l sonra %57’ye ve 12 yil son-
ra da daha azalarak %37’ye dustugunt
bildirmistir'”. Replantasyon isleminin
en ciddi komplikasyonlarindan birisi
eksternal kok rezorpsiyonudur ki, bu
da genellikle ankiloz gelisimiyle iliskili
olarak aciklanmistir’””. Sunulan vakala-
rin sadece birisinde erken doénemde
radyografik olarak kok rezorpsiyonu
gozlendi. Fakat bu olusumun ankiloz
gelisiminden ziyade hatali protetik res-
torasyonla ilgili oldugu disunuldu.
Literattirde sunulan basar1 kriterleri de-
gerlendirildiginde, dislerin postoperatif
donemdeki klinik ve radyolojik verile-
rine dayandirildign gorulmektedir. Kli-
nik veriler dis ¢evresi yumusak dokula-
rn goruntmleri ve periodontal saghgin
degerlendirilmesi, palpasyon ve per-
kusyondaki duyarlihgin incelenmesi-
dir. Radyolojik kriterler ise lamina dura
devamliliginin izlenmesi ve kok rezorp-
siyonunun varhgidir. Ozellikle lamina

TDBD / 32

dura ile ilgili degerlendirmelerin en
azindan 2-4 yillik bir donemi kapsama-
st onerilmektedir"”.

Bilincli replantasyon uygulamalar sira-
sinda dislerin splintlenmesi ile ilgili ge-
nel gorus buna ihtiyac olmadig seklin-
dedir™*"”'”. Bununla birlikte, splintle-
menin daima gerekli oldugunu iddia
eden arastirmacilar da vardir”. Sunulan
uygulamalarda sadece 6 dise kisa streli
yar hareketli bir splintleme uygulandi
ki bunlar primer stabilizasyonlar1 iyi ol-
mayan olgulardi. Bu uygulama seklin-
deki amag, periodontal iyilesmenin ori-
jinale yakin olarak gerceklesmesini sag-
lamak ve ankiloz riskini azaltmakt1.
Gunumiizde endodontik tedavi uygula-
malarinda gerek endikasyon gerek yon-
teme ve kullanilan materyallere ait ge-
lismeler bilin¢li replantasyonun kulla-
mm sikligin azaltmaktadir. Yapilan ca-
lismanin takip déneminin kisalig1 basa-
rinin kesin olarak yorumlanmasini en-
gellemektedir. Bu makalenin temel
amacl, bilincli replantasyon islemi sira-
sinda periodontal iyilesmenin seyrini
tanimlamaktir. Sonuclar degerlendiril-
diginde, periodontal ligamandaki iyi-
lesmenin yaklasik 6 ayda tamamlandig
gorulmektedir. Bununla birlikte, mobi-
lite ile ilgili veriler cok kesin bir endi-
kasyon bulunmadikca gerekli olmadigi-
n1 desteklemektedir.

Her ne kadar bilin¢li replantasyonun
"son secenek" olarak gorulmemesi ge-
rektigini soyleyen arastirmacilar varsa
da"”, bu ¢alismaya ait erken donem so-
nuglar ve literattr goz ontine alindigin-
da, endodontik tedavinin kesin olarak
basarisiz oldugu ve apikal cerrahi uygu-
lamalarinin mimkun olmadigr durum-
larda bilingli replantasyon iyi bir tedavi
alternatifi olarak gorilmektedir.
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Oral Implantoloji’de giincel kavramlar:

Erken -veya immediat- yiikleme

Bl Murat C. Cehreli*

rdnemark’in osseointegre imp-
B lantlar icin gelistirdigi iki asama-

li cerrahi protokolu®™ 30 yil son-
ra yine kendisi terkederek, implantlarin
"immediat" ytklenmesi temeline daya-
nan bir tedavi gelistirmesi” oral imp-
lantolojinin evrimleserek guntmuzde
ulastigt noktanin onemli bir gostergesi-
dir. Esasen immediat yiikleme, bir imp-
lantin kemik icine yerlestirildigi gun bir
protez ile fonksiyonel kuvvetleri karsi-
lamasidir. Ancak, bundan on yil kadar
once ayni kavram implantin yerlestiril-
mesini takip eden uc hafta icinde yuk-
lenmesini ongorduginden,®” guni-
miizde bu tip klinik uygulamalar siklik-
la "erken" implant yuklemeleri olarak
tanimlanmaktadir.” Sadece alt cenede
tam-ark tek-parca sabit” ve hareketli
protezlerle” baslayan erken implant
yiklemeleri, son yillarda tist ¢ene ttm-
ark tek-parca sabit protezleri destekle-
yen implantlarin ayn gin yuklenmesi-
ne kadar gelistirilmistir.”
19807l yillarin baslarinda, osseointeg-
rasyon suresini azaltmak amaciyla imp-
lant tasarimlarinda yapilan degisiklik-
ler, klinik basarsizliklar énemli ¢lcii-
de azaltmis" ve erken/immediat ytikle-
me icin gerekli temeli hazirlannmustir.
Bu degisiklikler, implant ytzeylerinin
purizlendirilmesi® ve biyomekaniksel
performanslarinin artirilmast icin cesitli

sekilsel degisiklikleri (form, implant-
dayanak birlesimi, implant ytizeyindeki
retantif elemanlar) icermektedir.*** Er-
ken ve immediat ytklemeler Bréne-
mark® ve ITI® implantlar kullanilarak
gelistirilmesine karsin, bu implant sis-
temlerinin tedavi planlamalarindaki
farkhiliklar (cerrahi protokol, protezi
destekleyen implant sayisi, protez tasa-
rimi, v.b.), immediat implant yikleme-
siyle ilgili evrensel nitelikte bir tedavi
protokolinin hentiz olusturulamama-
sina yol acnmustir. Ancak, uygulamalar-
daki ortak noktalar ve implantlarn yuk
tastma kapasitelerini etkileyen faktorler
(Tablo 1) degerlendirildiginde, erken
ve immediat ytuklemelerin tek-asamali
ve iki-asamali implantlar icin bircok
klinik kosulda uygulanabilecegi gorul-
mektedir.

Potansiyel implant bolgeleri arasinda
anterior mandibula agiz i¢cinde en sert
ve yogun kemige sahip bolgedir. Bunu
posterior mandibula, anterior maksilla
ve posterior maksilla takip eder.“*"” Bu
siralama, immediat yuklemede hekim-
lerin oncelikli tercih edecegi bolgeleri
de belirlemektedir. Dolayisiyla, imme-
diat yuklemede potansiyel bolgelerin
en basinda anterior mandibila yer al-
maktadir. Posterior maksilla hari¢ agiz
icindeki diger tiim bolgelerde immediat

ytkleme uygulanabilir."? Ancak, kemik
yapisinin iyi olmasi durumunda poste-
rior maksillaya da ayni tedavi protoko-
lt uygulanabilir."*"” Genel olarak alt
ve ust cenede asagidaki uygulamalar
yapilabilir:

Alt cenede erken/ immediat
implant yiklenmesi

1. Bilateral foramen mentale arasina
yerlestirilen 5-6 adet implant tzerine
tam-ark tek-parca sabit protezler®

2. 1ki (veya daha fazla) implant tizerine
bar- veya topuz tipi-tutuculu overden-
ture’lar"""

3. Bolumli dis eksikliklerinde sabit res-

torasyonlar”*"*”

Ust cenede erken/immediat
implant yiiklenmesi

1. 6-8 implant tizerine ttim-ark tek-par-
¢a sabit protezler”

2. Bolumli dis eksikliklerinde sabit res-
torasyonlar®*"

Dolayisiyla, guntumuzde hentiz imme-
diat yukleme yapilmasi onerilmeyen
tek tedavi secenegi maksiller implant
destekli overdenture’lar olarak gorul-
mektedir. Ancak, maksiller overdentu-
re protezleri destekleyen implantlar asi-
11 bukilme kuvvetlerine (bending over-

load) maruz kaldigindan ve maksillanin

Implantlarin geometrisi, sayisi, uzunlugu, cap1 ve acist

Implantlarin ark icindeki lokalizasyonu

Protez tipi ve tasarimi

Protez materyali

Ustyap1 uyumsuzlugu

Okluzal kuvvetlerin miktar ve yonu

Karsit arkin durumu (protez, dogal dislenme)

Mandibuiler deformasyon

Kemik densitesi

Z 512122 21|00 7 |22 | =

0.  Hastanin yasl ve cinsiyeti
1.  Besin maddelerinin sertlik miktarlar

Tablo 1. Dental implantlarin biyomekaniksel performanslarim etkileyen faktorler.’
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kemik yogunlugu mandibuladan daha
dustk oldugundan bu tip uygulamalar
riskli gortinmektedir.”

Karsilastirmal klinik calismalarin so-
nuclari degerlendirildiginde, konvansi-
yonel ve immediat ytuklemelerde kulla-
nilan implant tasarimlarinin klinik per-
formans belirleyici bir faktor olmadig
gorilmektedir.*” Bunun temel sebebi,
implantlarin fonksiyonel yukler altinda
kemikte benzer mekaniksel stres or-
tamlar1 olusturmasindan kaynaklan-
maktadir.*” Ancak, farkli implant sis-
temleri arasinda immediat ytkleme ko-
sullarinin uygulandigy karsilastirmali
ve/veya uzun-donem klinik calismalar
bulunmadigindan, bu tedavi yontemi-
nin guvenirligi hicbir implant tasarimi
icin henuz ispatlanmamistir.*”
mark ve ekibinin® gelistirdigi Novum®
implantlarin immediat yuklemedeki

Bréane-

klinik sonuclar1 hentiz tumit verici du-
zeye ulasmamstir.*” Bu sonucun erken
ve immediat ytukleme protokolleri ara-
sinda bulunan ortalama 3 haftalik
iyilesme periodundaki biyolojik reak-
siyonlardan ve bu implantlarin yuzey
ozelliklerinden kaynaklandigr dusunul-
mektedir (Kisisel gorisme, Prof. Ignace
Naert, Katolik Universitesi Leuven,
2002).”  Dolayisiyla, erken ve im-
mediat yuklenmis implantlarda imp-
lantin yuklenme zamani ve implant
yuzey Ozellikleri klinik sonucu et-
kileyen faktorler arasinda yer alabilir.

Biyomuhendislik gelis-
melerin  implant tasarimlarini  et-
kilemesi ve immediat yuklenmis imp-
lantlarin  klinik sonuclarinin  konvan-

alanindaki

siyonel yuklenmis implantlara cok ben-
zerlik gostermesi, bolumlu ve tam dis-
sizligi olan bircok hastanin psikososyal
duzeyleri ve yasam standartlarinin art-
tirilmasy  tzerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle son yillarda
immediat ytukleme konusunda Kklinik
ve deneysel hayvan calismalarinin
yogunlasmasi, onumtizdeki yillarda
hem tek-asamali hem de iki-asamali
implant sistemleri icin evrensel bir im-
mediat yukleme protokolinun olus-
turulmasin saglayacaktir.

* Dr. Dishekimi,

Hacettepe Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali Arastirma Gorevlisi
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Sorularin yanitlarini en ge¢ 4 Temmuz 2003 tarihine kadar
SDE Yuksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla,
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile

Z  gonderen meslektaslarmizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

F 6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bolimune girmek icin kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi Egitimi kredilendirilmis sorulari

1-Hareketli bolumlu protezin kroselerinin konum ve say1-
larmin belirlenmesinde asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) En ideal krose plani dortgensel plandir; dort krose
tizerinde yerlesen protezde tutuculugun yani sira,
kaldirac etkisi de dengelenmis olur.
b) Ug destek tzerinde yerlesen tcgensel plan avantajhdir;
krogelerden biri indirekt tutucu gorevi de yapar.
¢) Kroselerin konumlar belirlenirken, her iki taraftakiler
mumkun olan en arka dislere, digerleri ise estetigin izin
verdigi oranda on bolgeye yerlestirilir.
d) Her dissiz boslugu cevreleyen destek dis tizerinde krose
kullanilmas en ideal plandir.
e) Desteklerin birbirinden mumkin oldugu kadar uzak
tutulmast sayesinde tutucu kroseler ile protez en genis
alanda ve en stabil sekilde yerlesecektir.

2- Kemik iyilesmesinde asagidakilerden hangisi osteoin-
duktif etki gosterir?

a) Rezorbe olabilen hidroksilapapatit

b) Rezorbe olmayan hidroksilapatit

¢) Trikalsiyum Fosfat

d) Bone morphogenetic protein

e) Dondurulmus, kurutulmus demineralize edilmis kemik

3-Asagidakilerden hangisi periodontolojide kullanilan an-
tibiyotiklerden degildir.

a) Tetrasiklinler

b) Metronidazol

¢) Siprofloksasin

d) Spiramisin

e) Eritromisin

4- Dis curuklerini korumada onerilen yontemlerden biri
olan florur tabletlerinin kullanimina kac¢ yasinda baslan-
malidir?

a) Hamilelik doneminde

b) 6.ayda

o) 1 yasinda

d) 3 yasinda

e) 8 yasinda

5- Asagidakilerden hangisi hareketli bolimli protez tir-
naginin (rest) esas fonksiyonudur?

a) Protezin destek dokularla olan iliskisini kontrol etmek
ve konumu sayesinde bolumlu protez icin destek
olusturmak

b) Protezin tutuculugunu saglamak

¢) Protez bilesenlerini yerinde tutumak

d) Protezin ttum bilesenlerini bir arada tutmak

e) Hicbiri

6- Dogru olam isaretleyiniz:
Klas II, divizyon 1 aktivatoru,
a) Alt ceneyi geriye dogru yonlendirir.
b) Kafa kaidesi egimini degistirerek fonksiyon yapar.
c) Ust ceneye ileriye dogru etki yapar.
d) M. Pterygoideus lateralis disindaki ¢igneme kaslarinin
boyunu uzatarak etki yapar.

7-Asagidaki dis fircalama yontemlerinden hangisi diseti
cekilmesinde tavsiye edilir?

a) Bass yontemi

b) Modifiye Stillman yontemi

¢) Charters yontemi

d) Roll yontemi

e) Hastaya bakilir

8- Asagidakilerden hangisi lokal doku travmasini takiben
agrinin ortaya ¢itkmasinda sorumlu iltihab mediatora
degildir?

a) Prostaglandin

b) Bradikinin

¢) Seratonin

d) Interlokin-1

¢) Histamin

9- Sabit 6n egik duzlem asagidakilerden hangisinde kul-
lanmilir ?
a) Fonksiyonel Klas III (6n capraz kapanis) vakalarda.
b) On acik kapanis vakalarinda.
o) Klas II, divizyon 2 ortilu kapanis vakalarinda.
d) Maksiller darhik vakalarinda.

10- Hareketli bolumlii protezlerde splintleme konusunda
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Splintleme, peridontal hastalik veya tedavis sonucu,
periodontal atagman kaybina sahip olan zayif destek
dislere iletilen stresleri kontrol eder.

b) ki veya daha fazla disin splintlenmesi, periodontal
ligament alanini arttirarak, stresin daha genis bir destek
alanina dagilmasim saglar.

¢) Asin zayif destege sahip bir dis, periodontal acidan
daha iyi durumda olan diger bir disle splintlendiginde,
zaylf olan disin destegi artar.

d) Kronlarla splintleme destek dislerin meziodistal ve
anteroposterior yonde stabilize edilmesi etkisine de
sahiptir.

e) Kronla splintlenen destek dislerin biri kanin disi
oldugunda veya arkin kurvattri etrafinda on bolgeye
uzandiginda, destek disler bukkolingual yonde de
stabilize edilmis olacakur.
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75. SAYI SDE CEVAP FORMU
(Dogru cevabi daire icine aliniz)
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Imzast

TDBD 74. Say1 CEVAP ANAHTARI

1.E Silindir seklindeki ve ince-sivri koklere sahip disler tork
tipi streslere karsi oldukea dustik dirence sahiptir. Kemik icerisinde
genis kok yuzeyine sahip olan disler en iyi dis destegi ozelligini
sergiler. Bu nedenle dogru cevap "e" secenegidir.

2.A Antibiyotiklerin istenmeyen etkilerinden bir taneside
immiinolojik bir reaksiyon olan alerjik reaksiyonlardir. Penisilin
alerjisi olan hastalarin %5-20 kadan sefalosporinlere de alerjiktir.

3.C Dogru cevap c secenegidir. Cunku; Avtinomyces viscosus
plakta baslangic donemide kolonize olan mikroorganizmalardandir.

4. E Cocuklarda alt cene dislerinde dental tedavi oncesinde
yapilacak anesteziye "10 kurali'ma gore karar verilir. Yas+dis
numarasinin toplami 10 ve 10’dan buytkse inferior alveoler blok
anestezisi uygulanmalidir.

5.D Krosenin tutucu kolunun esnekligi arttikca, destek dise
ilettigi stres miktar1 azalir. Ctinki protez kaidesine gelen kuvvetlerin
etkisiyle ortaya cikan kaide hareketleri karsisinda krose kolu rijit
olugunda, stresleri aynen destek dise yansitip, tork kuvvetlerine
neden olurken, esnek krose kolunun kendisi lateral stabilizasyonuna
daha az katkida bulunur. Bu nedenle cevap "d" secenegidir.

6.B Buytiyen bireylerde dilin yutkunma sirasinda dislerin
arasina girmesi 6n actk kapanis olusmasina neden olacaktir. Bu
nedenle bu cocuklara dogru yutkunma ogretilmeli veya dil para-
vanasl uygulanmalidir.

7.C Infeksiyonun ileri evrelerine gecildikce Anaerobik florada
onemli artis gozlenir.

8.C Sut dislerinde curtik nedeniyle expoz olan dislerde tedavi
secenekleri amputasyon yada kanal tedavisi olmahdir. Periapikal
dokularin saglikll oldugu durumlarda amputasyon tedavisi tercih
edilmelidir.

9.C Yeni dogan Dudak Damak Yarikh bebeklerde hemen
dogumu takiben beslenme plag yapilmahdir. Beslenme plag:
bebegin anne tarafindan emzirilmesini saglayacak, bebek tarafindan
alinan besinin yaritk hattindan burun bosluguna kac¢masini
engelleyecek ve bilytime stireci sirasinda yarik hattinin kucilmesini
saglayacaktir.

10. C  Asin zayif destege sahip bir dis, periodontal acidan daha
iyl durumda olan diger bir disle splintlendiginde, zayif olan disin
desteginin artmasindan ziyade, guclt periodontal destege sahip olan
disin destek dokusu azalir. Bu nedenle cevap "c" secenegidir.
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Kredilendirilen
etkinlikler

TDB — SDE Yiiksek Kurulunun 28 Mayis 2003
tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

Tiirk Endodonti Dernegi

Etkinligin Ad1 : 2003 Yih Bilimsel Etkinlikleri
Etkinligin Tarihi : 01.06.2003
Tel :0212.621 34 49

Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi

Etkinligin Adi ~ : Turk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Dernegi
11.Uluslararas: Kongresi.

Etkinligin Tarihi : 04-08.06.2003

Tel : 0312.221 09 38

Bursa Dishekimleri Odasi

Etkinligin Adi  : Haziran 2003 Egitim Semineri
Etkinligin Tarihi : 06.06.2003
Tel : 0224.222 69 69

Konya Dishekimleri Odasi

Etkinligin Ad1 : Egitim Semineri
Etkinligin Tarihi : 07.06.2003
Tel :0332.350 67 12

Antalya Dishekimleri Odasi

Etkinligin Ad1  : Turk Dishekimleri Birligi
10.Uluslararast
Dishekimligi Kongresi

Etkinligin Tarihi : 17-21.06.2003

Tel :0242.237 52 52

Zonguldak Dishekimleri Odasi

Etkinligin Adi  : SDE Haziran 2003
Etkinligin Tarihi : 07.06.2003
Tel : 0372.251 56 24




Karpal tiinel sendromu (KTS)

M Sevgi Sevi Subasi*
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1, parmak, veya bilege ait semp-
E tomlar Amerika Birlesik Devlet-

lerinde her yil yaklasik 2.7 mil-
yon insanda gorulmektedir. En yuksek
prevalans 45-54 yas arasindaki kadin-
larda gorilmektedir. Karpal ttnel send-
romunun prevalanst kadinlar arasinda
%3, erkekler arasinda %2’dir.
Median sinir, 6n koldan ele kadar uza-
nan ve el bileginde bir ttnelin icinden
gecen periferik bir sinirdir ve baspar-
magin i¢ taraf yuzeyel duyusunu, isaret
parmagin, orta parmagin ve yuzuk par-
maginin da duyusunu tasir, elimizdeki
bazi hareketlerden sorumlu kaslari in-
nerve eder. I¢inden gectigi tunelin taba-
ni1 ve kenarlar el bilegi kemiklerince se-
killendirilirken, tavam ise karpal liga-
ment adi verilen gucli bir konnektif
doku bandi ile kaplidir. Bu dar tunel
parmaklarimizi bukmeye yarayan do-
kuz adet kasin tendonlarinmi, arter ve
lenfatik damarlart barindinr. Yapilar
birbirleri tizerinde kayarak el hareketini
saglarlar. Tendonlar sinoviyal memb-
ranla kapl olup, membran bazi durum-
larda kalnlasip (skar doku olusumu),
sisebilir. Bu sisme sirasina median sinir,
guclu ligament yapisi altinda basiya ug-
rar. Basi sonucu sinir giderek incelir,
duyu iletim ozelligini kaybeder ve sinir
dokusu haraplanir. Boylece KTS olusur.
Sinir dokusunun kayb1 bu sinirin in-
nerve ettigi kas dokularinda atrofiye ne-
den olur. Dolayisiyla parmaklarda ve
ellerde gugstizlik ortaya cikar. llerlemis
durumlarda tedaviye ragmen sinirdeki

bu ileri derecedeki harabiyet kalic1 ola-
bilmektedir.

Semptomlar:
Uyusukluk ve ozellikle ilk ti¢c parmakta

elektrik carpar gibi bir elektriklenme en
onemli semptomlardir. ilerlemis vaka-
larda kola dogru yayilan agr ve uyusuk
bulunabilir. Genellikle geceleri artan
agrilar ve yanma tarzi bir acit kisiyi uy-
kudan uyandirabilir. Hissizlik ve ka-
rincalanma diger duyu kusurlarini isa-
ret eder. Bukulu el bilegi semptomlan
arttirabilir.

Karpal Tinel Sendromunun
nedenleri:

Neden olarak sorumlu tutulan asil fak-
tor kas ve tendonlarin beslenmesi ve za-
rarli maddelerin o bolgelerden uzaklas-
tirilabilmesi icin gerekli olan dinlenme
periyotlarinin  yetersizligidir. On kol
kaslariin uzun streli statik kasilmasi
kiuictik kan damarlarini konstriikte eder
ve kan akimi azalir. Bunun sonucunda
da doku yikimui gerceklesir, inflamatu-
var maddeler dokuya infiltre olur. Siv1
basincindaki artma ile sinire olan kan
akimi daha da azalir. Bu da sinirde tek-
rarlayan yaralanmaya yol acar. Kadinla-
rin daha kiictik karpal kemiklere sahip
olmasi nedeniyle daha dar bir ttinel ala-
n1 mevcuttur. Ayrica hormon seviyele-
rine bagh olarak daha fazla siv1 tretimi
riski vardir. Bu nedenle kadinlarda er-
keklere gore daha yuksek bir insidansla
KTS gorualur.

KTS’na neden olan ve eslik eden
faktorler:

o Tekrarlayan zorlayict yaralanmalar
[repetetive strain injury(RSD)] veya ku-
mulatif travmalar [cumulative trauma
disorder(CTD)];

* Elile tekrarlayic1 ve/veya gticlu kavra-
malar,

* El bileginin tekrarh olarak bukilmesi




e Vibrasyonlu veya darbeli aletlerin
uzun sireli kullanima,

* Uygun olmayan postural ve ergono-
mik kosullar,

* El bileginde sismeye neden olabilecek
kirik ya da cikik kemikler,

o Artiritler, ozellikle de romatoid tip,

* Tiroid bez salgl bozukluklart,

¢ Diabet,

¢ Oberzite

¢ Damar anomalileri,

* Tendonitis,

* Periferik sinir timorleri veya kistleri
e Yashhk

* Menapoza veya hamilelige bagh hor-
monal degisiklikler,

* Genetik yatkinlk.

Diagnoz:

Hikaye genelde onemli bir diagnostik
aractir. Bu nedenle hikayeye uyumlu
semptomlart olan dishekimleri, doktora
bas vurarak erken donemde onlemleri-
ni almahdirlar.

* Bas parmak, isaret ve orta parmaklar-
da duyu kaybi, uyusukluk

o Elleri biraz sallamakla hafifleyen gece
agrisi,

¢ Elin i¢ kisminda karincalanma ya da
elektrik carpmast seklinde problemler
(ozellikle avug icine karpal ligamanin
bulundugu yere vuruldugunda semp-
tomlarin artmasi-Tinel bulgusu),

¢ El bilekleri bir dakikadan fazla buku-
lu kaldiginda semptomlarin artmast,

* Zamanla basparmaga ait kaslarda at-
rofiyi takip eden gugsuzluk (6zellikle
cimdikleme hareketinde),

* llerlemis vakalarda elden kollara yay1-
labilen agn ve uyusukluk,

* Gece veya uzun sireli kullanim son-
rasl artan semptomlar.

* EMG testi ile % 90 oraninda kesin ta-
n1 konulabilir. Kesin dogrulugu icin
hastaligin baslangicindan itibaren 1 - 6
ay bir stre gecmesi gerekebilir.

Karpal Tiinel Sendromunda tedavi:

Korunma:

Her hastalikta oldugu gibi KTS icin de,
ozellikle de dis hekimligi gibi bu tip
hastaliklara her zaman acik bir disiplin-

de korunma en 6nemli tedavi unsuru-
dur.

Dinlenme araliklart verme, egzersiz,
duzgin postir, uygun teknik kullanma
ve cesitli teknikleri kullanma, el bilegi-
ni mumkun oldugunca notral pozis-
yonda tutma ve kavrama hareketlerinde
bu pozisyonu kullanma, ttim st ekst-
remiteyi bir buttn olarak dustntp ha-
reket ettirme, koruyucu alet kullanma,
keskin alet kullanarak daha az gtic sar-
fetme, amaca yonelik ve ergonomik ola-
rak dizayn edilmis calisma ortami, er-
gonomik kosullar yerine getirme koru-
yucu yaklasimlardir. Ozellikle scaling
ve polisaj sirasinda pozisyonlarinizi sik
sik degistirin. Hicbir zaman bir tedavi
aletini kavrarken gereginden fazla yuk
vermeyin hafifce tutun.

Germe ve kuvvetlendirme egzersizleri
tedavinin oldugu kadar korunma stra-
tejilerinin de en ¢nemli parametreleri-
dir.

Tekrarlayic1 aktivitelere sebep olan ve
kan akimini bozan vibrasyonlu veya
darbeli aletler iki saatten fazla kullanil-
mamahdir.

Diizgtin postir el ve el bileginizin sag-
likl: fonksiyon gorebilmesi i¢in alt yapi-
y1 olusturacakur. El-el bilegindeki kas
ve tendonlar agir yukleri kaldirmak ve-
ya uzun sure ayni isi devam ettirmek
icin tasarlanmamistir. Bu tip zorlayici

aktivitelerden kacinmak onemlidir.
Tedavi:

Sicak ve soguk uygulamalar:
Egzersiz oncesi 20 dakika uygulanacak
sicak, daha rahat egzersiz zemini hazir-
layacak, egzersiz sonrasi uygulanacak
12-15 dakikalk soguk ise egzersizin
neden olabilecegi semptomlarn azalta-
cakuir.

El bilegi splintleri:

Splintler el bileginin o6zellikle bukme
hareketlerini engelleyerek sinir tizerin-
deki baskiy1 ve buna bagh semptomlart
azaltan yardimcilardir. Bircok cesidi
vardir. Sabah kalkildiginda uyusukluk,
karincalanma ve agri semptomlar arti-
yorsa gece splinti tercih edilebilir.

Gunduz kullanim ise calisma sirasinda
tinel tzerine olan stresleri azaltmak

amaciyla tercih edilebilir.

* Atrofi veya kesin duyu kaybi var ise
cerrahiye karar verilebilir. Cerrahide li-
gament kesilerek median sinir tuzerin-
deki basi ortadan kaldinlir ve karpal tu-
nel serbestlesir.

Egzersizler:

Egzersiz kaslarimizi kuvvetlendirip tek-
rarli hareketlerden daha az zarar gor-
menizi saglarken, median sinir tizerin-
deki baskiy1 azalur. KTS'da genellikle
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri

tercih edilir.

1) Tendon kaydirma (gliding)
egzersizleri:

Elastikiyetin artmasi ve tendonlarin du-
zenli hareketi icin basit ve yararh bir

egzersizdir.

[k adimda duiz pozisyondan cengel po-
zisyonuna gecilir. [kinci adimda yarim
yumrugun ardindan tam yumruk yapi-
lir.

2) Isinma egzersizleri:

Calismaya baslamadan ¢énce 5-10 daki-
kalik 1smma egzersizleri yapilmalidir.
Bu egzersizler germe ve yumruk yapma
egzersizlerinden olusan, kombine fakat
az zaman alan bu nedenle de calismaya
baslamadan once, ara verdiginizde ve
tedavi sonunda da rahatca uygulayabi-
leceginiz egzersizleridir. Her bir egzer-
sizi 10 tekrarli yapiniz. Rahatlama icin
egzersiz sonrasi kollar viicudun yanin-
da birkag saniye sallanabilir.
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A A. Her iki el bilegi-
' hﬂL_FIl_J:I nizi ve parmaklari-
Vs vl niz1 yukar: dogru
e ..-'-: kaldirn ve 5’ e ka-
dar sayarak tutun.
lLﬁ B. El bileklerinizi
{ 1-':'_'_':'-_—';_' duzlestirin, par-
oy maklarnnizi gevse-
el tin.
iy C. Her iki elinizle
! H_:T__“:’ﬂ stki bir yumruk
L ':E yapin.
_ D. Ardindan yum-
e ,-5? rugunuzu koruya-
[ _l?iﬂTl‘} rak el bileklerinizi
N asagiya dogru ya-
i vasca bukun ve 5’e

kadar sayin.

E. Tekrar bileginizi
uzatip parmaklari-
- niz1 gevsetin ve 5’e

)
== kadar saymn.

3) Duzgiinlik icin egzersizler:

Duzgin bir yuzey uzerinde, hafif bir
gerginlik hissedene kadar ellerinizi acip,
birkag¢ saniye bekleyin.

Parmaklariniz ilk eklemden bukun ve
yarim yumruk sekline getirin. Bu egzer-
sizi yuzeyin ustiine bir pecete koyup
onu bu hareketle toplamaya calisir tarz-
da da yapabilirsiniz.

o

El bileginizi diger elinizin yardimiyla
geriye dogru cekerek gerin. 10’a kadar
sayin ve diger bileginiz icin tekrarlayimn.
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Elinizin yardimiyla el bileginizi bukun
ve gererek bekleyin. Diger bileginiz icin
egzersizi tekrarlayin. Bu egzersiz semp-
tomlan arttirabilir. Bu durumda uygu-
lanmayabilir.

4) Egzersiz hamuruyla (exercise
putty) veya yumusak topla yapilan
egzersizler:

Kas kuvvetinizi korumak amaciyla ya-
pilan egzersizlerdir. Hamurlarda fark:
renkler farkh sertlikleri gosterir. Bu da
egzersizin direncini ayarlamamizi sag-
lar. Hamur almak yerine yumusak bir
topla da bu egzersizleri yapabilirsiniz.

Topu parmaginizin ara-
sina alarak sikin, 5’e ka-
dar sayin ve gevseyin.

Bas parmagimizla topu
avucunuzda sikistirin,
5’e kadar saymn ve gev-
seyin.

Hamuru parmaklarini-
zin etrafina dolayn,
parmaklarinizi acmaya
calisin, 5’e kadar sayin
ve gevseyin.

Hamuru sikin 5’e kadar
sayin ve gevseyin.

* El sikisma da bir baska egzersiz one-
risi olabilir. Saghkll ve bol egzersizli
gunler diliyorum. ..

* Arastirma Gérevlisi, D.E.U. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu
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Hibrid iyonomerler ve
kompomerlerin klinik ozellikleri

B Mustafa Demirci*

= lk cam iyonomer simanlari 1972 y1-

I linda bulunduktan sonra, bu mater-
yaller; fluorur iyonu salmasi ve dis
dokularina kimyasal olarak baglanmasi
gibi iki temel 6zelligi nedeniyle giincellik
kazanmuslardir. Ancak asinmaya kars di-
renclerinin dustk olmasi, ¢cozinurlikleri
ve optik ozelliklerinin kompozitler kadar
iyl olmamasi bu materyallerin kullanimi-
n1 sinirlamistir. Bu nedenle bu materyal-
lerin toz ve likit kisminda cesitli degisik-
likler yapilarak cam iyonomer simanla-
rnnda gelisim sturdurilmustir. Bu degi-
sikliklerle bir yandanmaddenin fiziksel
ozellikleri nin amalgama yaklastirlmasi
tasarlanmus, diger yandan da estetik go-
runtmlerinin kompozitlerle ayni olmasi
istenmistir. Ik olarak; materyalin toz kis-
mina metal parcaciklarinin karistirilmasi
veya birlestirilmesi ile cam-cermet siman-
lar1 elde edilmistir. Bu materyallerin fi-
ziksel ozellikleri geleneksel cam iyono-
mer simanlarindan daha iyi olmasina rag-
men, amalgamlar kadar ¢igneme basing-
larina dayanmikh degildirler. Aynmi zaman-
da gumus cermet gibi simanlarn disi gri
renge boyamasi ve renk uyum ozellikleri-
nin yetersizligi, bu materyallerin kullani-
1 sturlanmustr.

Son yillarda bu degisiklikler ozellikle

cam iyonomer simanlarmnin likit kismi
uzerinde yapilmistir. Bu degisiklikler so-
nucu cam iyonomer simanlari ile kompo-
zit recineler arasinda yer alan yeni bir
materyal grubu elde edilmistir (Tablo 1).
Bu materyal grubu yeni bir kusak olarak
ortaya ¢tkmis ve hibrid iyonomer mater-
yaller adi alunda siuflandirilmislardir.
Bu yeni materyallerde; cam iyonomer si-
manlarina 6zgt avantajlarla, kompozit
recinelerin cam iyonomer simanlarindan
ustun olan ozelliklerini bir maddede top-
lamak amaclanmustir.
Hibrid iyonomer materyalleri elde etmek
amactyla cam iyonomer simanlarinin likit
kisminda yapilan degisiklikler 4 grupta
toplanmistir (Tablo 2)

1-Cam iyonomer simanlarinin likit kis-
mim olusturan. Polialkenoik asit yeri-
ne polimerize olabilen monomer/ pre-
polimerlerin kullamilmasi: Bu yeni ma-
teryalin sertlesme mekanizmasinda asit
ve su yer almamaktadir. Asitin olmamasi
nedeniyle, cam iyonomer doldurucu-asit
reaksiyonu (asit-baz reaksiyonu ya da io-
nomer reaksiyonu) Meydana gelmez ve
bu nedenle yapr hidrofobik bir ozellik
kazanir. Bu grup materyalleri meydana
getirmek icin kullamlan diger bir metod
da; iyonomerik camlar polialkenoik asit-
le reaksiyona sokulmus ve sertlesme so-
nucunda meydana gelen urtun oguttlerek
toz haline getirilmistir. Daha sonra bu toz
doldurucu olarak kullanilmistir. Geristo-
re (Den-Mat), Resinomer (Bisko) ve Tono-
seal (Voco) gibi dolgu maddeleri bu gru-
ba girmektedir .

2-Cam iyonomer simanlarinin likit kis-
mim olusturan polialkenoik asite poli-
merize olabilen monomer/ prepolimer-
lerin ilave edilmesi: Burada asit ve su
sertlesme reaksiyonunda yer almaktadir.
Likit poliasit, monomerler ve sudan mey-
dana gelir. Monomer olarak HEMA gibi
hidrofilik nitelik tastyanlart kullanilmis-
tir. Cam doldurucular ve poliasit arasin-
daki asit-baz reaksiyonu geleneksel cam
iyonomer simanlarindaki kadar kuvvetli
degildir. Variglass (Caulk/Dentsply),
Photac-Fil (Espe-Premier) ve Fuji II LC
(GC Cor.) bu grupta yer alir.

3-Cam iyonomer simanlarinin likit kis-
min olusturan polialkenoik asit yerine
polimerize olabilen polialkenoik asit-
lerin kullanilmasi: Poliasit zincirine ser-
best radikal mekanizmasi arciligiyla sert-
lesen aktif gruplar yada polimerize olabi-
len yan gruplar baglanmistir. Bu sekilde
degistirilmis poliasit geleneksel cam iyo-
nomer simanlarindakinden farkl fiziksel
ozelliklere sahiptir ve homojen bir kari-

sim saglamak icin likit kismina polimeri-
ze olabilen diger monomerler ilave edile-
bimektedir. Geleneksel cam iyonomer
sisteminin elamanlar ise aynen bulun-
maktadir. Bu grupta yer alan materyaller
Vitrabond (3M) ve Vitremer (3M) dir.
4-Cam iyonomer simanlarinin likit kis-
mini olusturan polialkenoik asit yerine
asit monomerlerin kullamilmasi: Asit
monomerler hem asit karektere sahiptir-
ler ve hem de polimerize olabilen aktif
gruplar tasirlar. Bu yapinin kimyasal for-
mulunde suyun yer aldig1 ve almadig ol-
mak tizere 2 gruba ayrlir. Suyun bulun-
madig1 gruba 6rnek olarak ise Dyract (
Dentsply) verilebilir.

Hibrid iyonomerlerin tanitilmasindan
sonra, bu materyallerin isimlendirilmesi
konusunda ortak kabul gormis bir gorus
yoktur ve bu konu tartismalidir. Bu grup-
ta yer alan materyallerin kimyasal yapula-
11 oldukea farkhlik gostermekte, dolayi-
styla bu da maddenin ozelliklerini etkile-
mektedir. Bu nedenle bu materyaller, li-
teratiirde degisik arastiricilar tarafindan
farkl isimlendirilmektedir. Genellikle bu
materyaller bir ucta geleneksel cam iyo-
nomer simanlarinin, diger ucta ise kom-
pozit recinelerin yer aldig1 bir scala tizeri-
ne, kimyasal yapilarin cam iyonomer
simanlarina ya da kompozitlere benzerli-
gine gore yerlestirilmislerdir. (Tablo 1)
Son zamanlarda bu materyaller recine ile
modifiye edilmis cam iyonomer simanla-
1 ve poliasitle modifiye edilmis recine
kompozitler (kompomerler) olmak tizere
2 alt grubta toplanmuslardir.

Recine ile modifiye edilmis

cam iyonomer simanlari

Bu materyaller kimyasal yapilar itibarty-
la geleneksel cam iyonomer simanlarina
daha cok benzerler. Bu maddelerde toz
ve likit ayr kisimlar halinde bulunur ve

Fuji 11 LC
Ketac-Fil Vitremer
Fuji 11 Photac-Fil Variglass Geristore
Geleneksel Resin-ionomer Fluor aciga

cam iyonomerler

veren reg¢ine

Tablo.1-Hibrid iyonomer materyallerin kimyasal yapilarina gore siniflandiriimasi.
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Cam iyonomer
simanlarinin likit
kismindaki degisikler

Likit kismin
genel yapisi

Ticari ornekleri

1-Cam iyonomer siman-
larinin likit kismini olus-
turan. Polialkenoik asit
yerine polimerize olabi-
len monomer/ prepoli-
merlerin kullamilmasi

* Cam iyonomer simanla-
rinin likit kismindaki po-
lialkenoik asit ve su c¢ika-
rilmistir.

e Bunlarin yerine mono-
mer/prepolimer kullanil-
mistir.

Geristore (Den-Mat)
Resinomer (Bisko)
Ionoseal (Voco)

2-Cam iyonomer siman-
larimin likit kismim olus-
turan polialkenoik asite
polimerize olabilen mo-
nomer/ prepolimerlerin
ilave edilmesi

e Cam iyonomer simanin
likit kismini olusturan
polialkenoik asit ve su ye-
rinde kalmistir.

¢ Bu likit kismina HEMA
gibi hidrofilik(suyla uyu-
san) monomorler ilave
edilmistir.

Variglass
(Caulk/Dentsply)
Photac-Fil (Espe-Premier)
Fuji I LC (GC Corp.)

3-Cam iyonomer siman-
larinin likit kismini olus-
turan polialkenoik asit
yerine polimerize olabi-
len polialkenoik asitlerin
kullanilmasi

e Cam iyonomer simanin
likit kismini olusturan
polialkenoik asit ve su ye-
rinde kalmistir.

o Kullamlan polialkenoik
asit,asitin ana zincirine
metakrilat gruplar bagla-
narak degistirilmistir.

Vitrabond (3M)
Vitremer (3M)

4-Cam iyonomer siman-
larmmin likit kismim olus-
turan polialkenoik asit
yerine asit monomer-
lerin kullanilmasi

e Cam iyonomer simanin
likit kismini olusturan
polialkenoik asit cikaril-
mis,bunun yerine asit
monomerler kullanilmis-
ar.

e Asit monomerler hem
polialkenoik asit gibi asit
karektere sahiptirler, hem
de polimerize olabilen ak-
tif metakrilat gruplar ta-
sirlar.

* Bazi orneklerinde yapi-
da su bulunur,bazilarinda
ise bulunmaz.

Dyract (Dentsply)

Dyract AP (Dentsply)
Compoglass F (Vivadent)
F-2000 (3M)

Hytac Aplitip
(Espe-Premier)

Tablo 2. Hibrid iyonomerleri elde etmek amaciyla cam iyonomer simanlarinin
likit kisminda yapilan degisiklikler

iki bilesenli materyaller olarak tarif edilir.
Toz ve likit kisim bir araya getirildigi za-
man, geleneksel cam iyonomer simanla-
rindaki gibi bir asit-baz reaksiyonu (io-
nomer reaksiyon) meydana gelir. Fakat
materyalin asil sertsesmesi; toz ve likit
karistinldiktan sonra bu karisima 1sik uy-
gulanmasi sonucu, kompozit recinelerde-
ki gibi metakrilat polimerizasyonu ile
meydana gelir. Materyal sertlestikten
sonrada madde icindeki asit-baz reaksi-
yonu (ionomer reaksiyonu) devam eder
ve madde sertlesme surdurur. Bu reaksi-
yon bittiginde materyalin fiziksel 6zellik-
leri en yuksek duzeye cikar. Genellikle
bu materyaller sertlesme mekanizmalari-
na gore yapilan bir simiflandirilmada cift
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sertlesmeli (Dual-cure) materyaller olarak
ismlendirilir. Yani materyal iki setlesme
mekanizmasi ile sertlesmektedir. Bu sert-
lesme reaksiyonlarl asit-baz reaksiyonu
(ionomer reaksiyon) ve 1sikla basliyan
metarilat polimerizasyon reaksiyonudur.
Diger taraftan bazi recine modifiye cam
iyonomer simanlari (Vitremer ve Fuji I
LQ) ise 151k uygulanmadiginda da tctncu
bir sertlesme mekanizmasi ile sertlesebil-
mektedirler (dark-cure). Bu maddelerde
tipk: kimyasal kompozitlere benzer sekil-
de, toz ve likit kismin karistirilmasi sonu-
cu sertlesme reaksiyonu baslamaktadir.
Bu materyaller yukarda belirtilen cift
sertlesmeli (dual-cure) mekanizmaya ila-
ve olarak, tictincti bir sertlesme reaksiyo-

nu (dark-cure) ile de sertlesebildikleri
icin tg sertlesmeli (tri-cure) materyaller
olarak isimlendirilirler.

Recine modifiye cam iyonomer simanla-
rinin dis dokularina tutunmasi geleneksel
cam iyonomer simanlart benzer sekilde
olur. Re¢ine modifiye cam iyonomer si-
mant ile dentin yuzeyi arasinda bir iyonik
degisim olayr meydana gelir. Dolayisiyla
materyalin ara ytizeyde meydana gelen
bu iyon degisim tabakasi ile dis yuzeyle-
rine tutundugu belirtilmektedir. Diger ta-
raftan recine modifiye cam iyonomer si-
manlarinin dis dokularina tutunmasinda,
dis yuzeylerinin hazirlanmasi ¢cok onemli
bir rol oynamaktadir. Bu amagcla bir ¢ok
urinde kullanilan yuzey islem materyal-
leri (primer ve/veya conditioner), recine
modifiye cam iyonomer simanlarimin re-
cine icerikleri dolayasiyla dentine olan
zaylf tutunmalarini arttirmakta, dentin
icine dogru materyal uzantilar yapmakta-
dir. Bunun sonucunda, 1stk uygulamasi
sonucu materyal sertlestiginde tipki
kompozit recinelerdeki gibi bir mikro-
mekanik baglanma meydana gelmekte ve
bu olay recine modifiye cam iyonomer si-
manlarinin tutunmasinda ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir.

Recine modifiye cam iyonomer kaide si-
manlarinin ticari érnekleride vardir. (Vit-
rebond, 3M; XR-lonomer, Kerr;Ziono-
mer, Den-Mat; Fuji Lining , GC Cor. ;
Photac-Bond, ESPE). Recine modifiye
cam iyonomer kaide simanlar1 toza daha
fazla likit katnlarak karnsurldiklar icin
viskoziteleri azalir (akiskanlklar artar).
Boylece materyalin dentin yuzeyini daha
iyi 1slatmasi ve daha buyuk bir yuzeyle
reaksiyona girmesi saglanir. Bu nedenle,
dentine yuzey islemi uygulanmadan kul-
lanihirlar.

Klinikte bu materyaller kullanilirken,
ideal toz/ likit oram olarak; mumkun ol-
dugu kadar ¢ok tozun likite karistirllma-
s1, fakat materyal yogunlugunun enjekte
edilebilecek kivamda olmas: gerekmekte-
dir. Bu, ozellikle sut dislerindeki Class 11
kavitelerde, materyalin baskiya ve asin-
maya karst direncini arttirmak acisindan
cok onemlidir.

Recine modifiye cam iyonomer simanla-
rinin ytizey sertliginde, sertlesmelerinden
hemen sonra ¢ok az degisiklik oldugu
bildirilmekte ve bu nedenle bitirme ve ci-
la islemlerinin, 1stk uygulanmasindan
sonra hemen yapilmasi onerilmektedir.
Bu materyallerle yapilan restorasyonlar-
daki kenar fazlaliklarinin alinmasi, resto-
rasyonlarin sekillendirilmesi ve cila is-
lemlerinde ince grenli elmas cila frezleri-
nin ve flexible (Sof-Lex) disklerin kulla-
nilmasi onerilmektedir.

Recine modifiye cam iyonomer simanla-




rnin en onemli dezavantajlarindan biri;
renklerinin zamanla karamasidir. Bu ne-
denle dis dokularina enyak: renk secil-
dikten sonra bunun bir acik tonunun uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.

Recine modifiye cam iyonomer simanlari
klinikte:

e 1., III. ve V. siuf kavitelerin restoras-
yonlarinda,

* Abrazyon/erozyon lezyonlarinda
 Sut dislerindeki L. ve 11. simf kaviteler-
de,

¢ Kuron onarimmlarinda,

* Kuron restorasyonu icin ¢ekirdek (co-
re-build up) yapiminda,

e Kuron icin restore edilen dislerdeki
mikro ¢cukurcuklarin doldurulmasinda,

o Fissur orttct olarak,

* Kaide materyali olarak kullanilmakta-
dir.

Poliasit modifiye recine kompozitle
(kompomerler)

Bu materyaller ozellikleri itibariyla kom-
pozit recinelere daha ¢ok benzemektedir-
ler. Bu maddeler; cam iyonomer simanla-
rinn likit kismini olusturan polialkenoik
asit yerine asit monomerlerin kullanilma-
st ile elde edilmislerdir (Tablo 2) Ancak
bu asit monomerler asit gruplar tasidigin-
dan, polialkenoik asite benzer sekilde
davranabildigi gibi, metakrilat gruplar
icermesi dolayistylada kompozit recinele-
ri taklit etmektedirler. Bu materyaller tek
bilesenli (tek pat) sistemlerdir. Yan tek
bir pat icinde hem toz hem de likit kisim
bir arada bulunur. Bu maddeler ayni za-
manda kompomerler olarak da isimlen-
dirilmektedir. Bu isimlendirme kompozit
kelimesinin ilk bes harfi (compo) ve io-
nomer kelimesinin de son ti¢ harfi (mer)
birlestirilerek yapilmustir.

Bu materyaller kaviteye uygulandiktan
sonra tipki kompozit recinelere benzer
sekilde 151k uygulamasi sonucu sertlesir-
ler. Daha sonra agiz likitleri ve tukrtkte-
ki suyla temas ettigi zaman, tipki cam
iyonomer simanlarindaki gibi asit-baz re-
aksiyonu (ionomer reaksiyon) baslar ve
materyalin sertlesmesi devam eder. Bu
asit-baz reaksiyonun baslamasi sonucu
materyal fluorur iyonu salmaya baslar.
Kompomerlerde , recine modifiye cam
iyonomer simanlarina benzer sekilde iki
sertlesmel (dual-cure) sistemlerdir. Yal-
niz, materyal ancak 1stk uygulamasi so-
nucu sertlesmekte, daha sonra su ile te-
mas ettiginde ionomer (asit-baz) reaksi-
yonu baslamaktadir.

Kompomer materyaller kompozitlere da-
ha cok benzemektedir. Bu nedenle bu
maddelerin mine ve dentine tutunmasini
saglamak icin dentin bonding ajanlarla
birlikte kulanilmaktadir. Bazi ureticiler

bu amacla 6zel dentin bonding sistemleri
kullanirken, bazilarida kompozitlerle
kullanilan denting bondingleri tercih et-
mektedirler (Tablo 3). Diger taraftan ture-
tici firmalar , bu materyaller uygulamr-
ken mine ve dentine asit (etching) yapil-
masint  6nermemektedir. Genellikle bu
materyallerle birlikte kullanilan basitles-
tirilismis (uygulamasi sadelestirilmis)
dentin bonding sistemler icindeki zayif

asitlerin asitleme benzer bir islev gorecegi
bildirilmektedir. Ancak yapilan arastir-
malar; mine ve dentine asit uygulamasi
(etching) yapildigi zaman bu materyal-
lerin baglanmalarinin arttigini  goster-
mektedir. Kompomerlerin dis dokularina
tutunmasiminin, kullamlan dentin bon-
ding sistemler aracihigiyla, kimi ornek-
lerinde iyonik baglanmayla, kimi 6rnek-
lerde ise mikromekanik olarak gercekles-

Kompomer Asit uygulanmasi | Asidik primer/adhesive
F2000 - FAS glass, colloidal Onerilmiyor F2000 Compomer Pri-
silica, CDMA oligomer (di- mer/Adhesive (two parts)*
methacrylate functional oli- Part A= HEMA, methacrylated
gomer derived from citric polycarboxylic acids, photo-
acid), GDMA, hydrophilic initiator, ethanol, water
polymer, camphoroquino-
ne/amine
Compoglass F- UDMA, [stege bagh Syntac Single-component-
TED-DMA, CADCADMA, HEMA, maleic acid, met-
ytterbium trifluoride, Ba-Al- hacrylate, modified polyacry-
fluorosilicate glass, spheroid lic acid, initiators/stabilizers,
mixed oxide, inorganic fillers water
Dyract - Fluoro-silicate [stege bagh P&B 2.1- dimethacrylate re-
glass, acidic polymerizable sins, PENTA, cetylamine
monomers, light-curing hydrofluoride, initiators/stabi-
polymers lizers, acetone
Dyract AP - TCB resin, poly- Istege bagh P&B 2.1- dimethacrylate re-
merizable resins, strontium- sins, PENTA, cetylamine
fluoro-silicate glass, stronti- hydrofluoride, initiators/stabi-
um fluoride, initiators/stabi- lizers, acetone
lizers
Hytac - Ca-Al-Zn-fluorog- Onerilmiyor OSB - TED-DMA, HEMA,
lass, yttrium trifluoride, sili- methacrylated phosphoric
ca, UDMA, methacrylated acid, pigments, stabilizers,
phosphoric acid, methacryla- initiators, acetone
ted oligomaleic acid, pig-
ments, stabilizers, initiators
F2000 - FAS glass, colloidal Oneriliyor Primer/adhesive requiring
silica, CDMA oligomer (di- phosphoric acid etching
methacrylate functional oli- (PRPA) Single Bond - HE-
gomer derived from citric MA, BisGMA, dimethacryla-
acid), GDMA, hydrophilic tes, methacrylate, functional
polymer, camphoroquino- copolymer (polyacrylic and
ne/amine polyitaconic acids= polyal-
kenoic acid copolymer), pho-
toinitiator, ethanol, water
Fredom - modified dimet- Oneriliyor STAE - HEMA, TED-DMA,
hacrylates, silica, strontium initiators, dimethacrylates,
glass, sodium fluoride, initia- water, acetone
tors

Tablo 3. Kompomerlerin ve primer/adhesiv sistemlerinin siniflandiriimasi,
yapilarinin degerlendirilmesi ve ureticinin asitleme igin onerileri.

*F2000 Compomer Primer/Adhesive in 3M Clicker dispensing system

Bis GMA= biphenol glycidyl methacrylate

CADCADMA= cycloaliphatic dicarboxylic acid dimethacrylate
GDMA= hydroxypropylene dimethacrylate ( glyceryl dimethacrylate)

HEMA= 2-hydroxyethylmethacrylate

PENTA= diphentaerythritol penta acrylate monophosphate

TEG-DMA= tetraethylene glycol dimethacrylate

UDMA=urethane dimethacrylate
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tigi bildirilmektedir.

Kompomerlerin kompozitlere gore en
onemli avantajlarindan  birisi, uy-
gulamalarmin daha basit ve kolay ol-
masidir. Diger taraftan fluortr iyonu sal-
malarida bir diger avantajlaridir. Bu
nedenle ozellikle sut disi restorasyon-
larinda ve direk ¢igneme basinglar gel-
miyen bolgelerdeki stirekli dis restoras-
yonlarinda, kompozitlere alternatif
materyaller olarak kullanimlan gittikce
yayginlasmaktadir. Bu materyallerin
kompozitlere benzer bir estetige sahip ol-
malar1, kaviteye uygulanmalanmn fazla
asama gerektirmemesi, 1sikla sertlestiril-
mesi ve karstinlmaya ihtiyac goster-
memeleri diger olumlu ozellikleri olarak
sayilabilir.

Kompomerler kaviteye uygulandigi
zaman uygulanan tabakanmn 2mm yi gec-
memesi Onerilmektedir. Boylece bu
materyallerin, 2mm tabakalar halinde
1s1kla serlestirilmesi onerilmektedir. Eger
kalinlk artarsa daha derin bolgelere su
ulasamadigindan asit-baz reaksiyonu
baslayamaz. Ayrica derin bolgelere 1s1k
ulasmadigindan, bu bolgelerde yeterli
polimerizasyon olmamakta, restoras-
yonun opasitesinin artmasina neden ol-
maktadir.

Kompomerlerin bitirme ve cila islem-
lerinin ulrafine elmas frezlerle, sert metal
bitiriciler ~yada Sof-Lex disklerle
yapilabilecegi bildirilmektedir. Her tug¢
bitirme yontemiyle de benzer sonuclar
alindig1 bildirilmektedir.

Kompomerlerin klinikte kullanim alan-
lar1 da su sekilde belirtilmektedir:

» V.sinf kavitelerde,

* Kole bolgesindeki erozyon vakalarinda,
» Kama seklindeki defektlerde,

* Sut dislerinin restorasyonlarinda,

e IILsimuf kavitelerde,

¢ Az dislerinin gecici dolgularinda,

o IL.siuf kavitelerde ara yuzdeki dentin
Uzerinin kompomerle ortulup tzerine
kompozit yapilmas: ve bu gibi restoras-
yonlarda viskozitesi dustk (akicihg faz-
la) olan kompomerlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu tur kompomerlerin
kenar uyumunun daha iyi olacag belir-
tilmektedir.

» Kavite genisliginin tuberkuller arast
mesafenin 2/3unden den az oldugu
kucuk azi dislerinin restorasyonlarinda,
* Fisstir ortiicu olarak,

* Ortodontik apareylerin yapistirlmasin-
da (simantasyonunda),

* Altun, kompozit, seramik, restorasyon-
larin yapistirlmasinda.

* Dr., I.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Konservatif Dis Tedavisi Bilim Dali
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Muayenehanelerin temel sorunu:
Sterilizasyon

B ibrahim Belenlioglu*

g1z ve dis saghg hizmeti sunu-
A lan kuruluslarda sterilizasyon ve

uygulama sistemleri ¢cok onemli
bir yer tutar.
Sterilizasyon islemine tabi tutulacak
malzemeler ve fonksiyonlar sterilizas-
yon cevriminde kullanilacak cihazlan
belirler.

YIKAMA

Cevrimin ilk isleminde el aletlerinin y1-
kanmast soz ko-
nusudur. El ile
yitkamanin yani
sira otomatik y1-
kama makinalar
ile de bu islem
yapilmaktadir.
El ile yikamada
basinchi  buhar
pusktrten ens-
trumanlar da kullanilabilir. Kapali bir
kapta 1sitilan su ile elde edilen buhar,
bir buhar spreyi vasitastyla el aletlerinin
ve enstrumanlarin tizerindeki kalintila-
rin temizlenmesini saglar.

Yikama ve dezenfeksiyon isleminin
standart bir sekilde gerceklestirilmesi
icin; Is1, Basing, Su, Zaman, Dezenfek-
tan kimyasallarinin bir kombinasyon
icinde kullanilmasi gerekmektedir.

Ultrasonik yikama makinalan

Ici siv1 dolu ozel bir kap icersinde ytik-
sek frekansli eneriji ile olusan hava ka-
barciklarin ytizeylere carpip patlamasi
vasttastyla kap icindeki el aletlerinin
ytizeyindeki partikiil, kan ve dokularin
ylizeyden uzaklastirilmasin saglar.
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Distille su cihazi

Klasik Otoklav

7 =

"'-.I"F"' Vakumlu Otoklav

Tam otomatik yitkama ve
dezenfeksiyon makinalan

El aletlerinin yikanmasi ve dezenfeksi-
yonu konusunda son zamanlarda oto-
matik makinalar da kullanilmaya bas-
lanmistir baslanmustir.

Bu otomatik makinalar icinde 1s1, ba-
sinch su, deterjanlar ve dezenfektanlar
kullanilmaktadir.

STERILiZATORLER

Kuru, sicak hava sterilizatorleri,
Sterilizasyon icin gerekli olan 1s1y1 bun-
yesindeki elektrik rezistansiyla treten,
1s1 kayiplarina karsin izole edilmis, bir
sterilizasyon islem cihazidir. Kuru sicak
hava sterilizatoriinden sonug¢ elde et-
mek icin, cihazin calisma dereceleri ve
streleri soyle tamimlanmustir.

170 °C’ de 1 saat,

160 °C’ de 2 saat,

150 °C’ de 3,5 saat,

Bu degerlerin saglanmasiyla elde edilen
ortamdaki uzun sture ve ytksek 1s1 de-
receleri bazi alet ve enstrimanlar icin
ne yazik ki bircok olumsuzluklar yarat-
maktadir.

Uzun stire ve ytiksek 1s1, celik turetimi

Otomatik ylkama ve
dezenfeksiyon cihazi o 'i'

Steril kapatma cihazi

olan el aletlerinin malzeme ozellikleri-
nin yitirilmesine, kesen ytzeylerin de-
formasyonuna neden olmaktadir.
Sterilizasyon islemlerine gereksinimi o-
lan, Turbin, Mikromotor, Detertraj vb.
gibi, enstrumanlar malzeme yapilar1 ge-
regi yuksek 1sidan olumsuz etkilenirler.
Ayrica steril edilmesi gereken bircok
plastik ve ttrevleri malzemeler, 1siya
dayaniksiz olup bu ytiksek 1s1 derecele-
rinde hasarsiz sterilize edilebilmeleri
mumkin degildir.

Bu ve benzeri nedenlerle kuru, sicak
hava ortamlarinda sterilizasyonun kisit-
lanmast s6z konusu olup bu cihazlarn
gercek sterilizasyon cevrimindeki yeter-
sizlikleri tartisilamaz

Buhar Sterilizatorleri (Otoklavlar)

a) Standart Otoklavlar

7
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Buhar sterilizatorleri; Isiya, basinca ve
neme dayanikl kaplarin icinde 1s1, su,
basing ve zaman faktorlerinin etkinles-
tirilmesi ile sterilizasyon kosullarin
saglayan cihazlardir.

Sterilizasyon ortaminda nem bulundu-
gundan sicaklik transferi daha etkin ve
hizli olur. Kizgin buhar ve basing steri-




lizasyon icin olumlu kosullardir.

Klasik buhar sterilizatorlerinde ulasilan
degerler, 1s1 134°C, basing 2 atu, ortala-
ma sterilizasyon zamani ise 15 dakika-
dur.

Tabii ki bu sureler yine etkinlik surele-
ridir. Gerekli sterilizasyon suresi kulla-
nilan buharl sterilizasyon yontemine
baglh olarak uzamaktadir.

Kapali bir kapta suyun 1sitilmastyla elde
edilen basing¢ ve doymus su buhar, ku-
ru hava sterilizatortine gore daha etkin
bir sterilizasyon islemini saglamaktadr.

b) Buhar darbeli otoklavlar

Sterilizasyon verimliligini arttiran yon-
temlerden biri de, darbeli buhar kom-
binasyonudur. Belli peryotlarda sagla-

1995 den bu yana Sterilizasyonda Avrupa
Standardi icin prEN 13060 tammlanmis olup
iiretimler bu tamima gore degerlendirilmektedir.

OTOKLAVDA VAKUM
TEKNOLOJILERI

Termodinamik prensiple

elde

edilen vakum ;

Isinan basinch kapta fizik kurallar
kapsaminda negatif basin¢ olusma-
sidir.Bu prensipte vakum degerleri
degisken olup, pompali sisteme go-
re oldukea kucuk degerlerdir.

Vakum pompasi ile

elde edilen

vakum ;

Vakum, bir pompa vasitasiyla ger-
ceklestirilir.Otoklavda etkin sterili-
zasyon degerlerine ulasmak icin
yuksek degerlerde vakum (-800 ile,-
950 milibar ) elde etmek gerektirir
ki, ancak ileri teknolojiye sahip
pompalarda bu saglanir ve pahali
bir teknolojidir.

Vakumlu diye tanimlanan otoklav-
larda vakumun guctu ve degerleri
sterilizasyonun etkinligini belirleye-
ceginden secimi bilincli yapilmali-
dir. Ornegin drayer’li kompresorler-
de drayer, havadaki nemin ne kada-
rin1 tutuyor diye sorgulanirken, va-
kumlu otoklavlarda da vakum de-
gerleri ve gucu sorgulanmalidir.

nan tetiklemelerle ve basin¢ pompast
vasitasiyla sterilizasyon kab1 icersindeki
buhara basing atis1 yaptirihr. Sterilizas-
yonun cesitliligini ( genel, hassas ve
hizli program )ve etkinligini arttiran bu
yontemle kurutma fonksiyonu da yeri-
ne getirilir.

c) Vakumlu otoklavilar

Otoklavdaki vakum, ozellikle sterilizas-
yonu zor gerceklesen i¢i bos hacimli
malzemeler icin onemlidir.

Vakumlu Otoklavlarin programlarinda
genellikle, on vakum ve son vakum is-
lemleri vardir.

On-vakum sistemi, sterilize edilecek
malzemelerin otoklavda sterilizasyon
oncesi havasinin bosalmasi islemini
saglar.

Bu islem sayesinde paketlenmis ve ici
hava dolu malzemelerin vakum vasita-
siyla havast bosaltilmakta boylece bu-
harin havayla temas: strecinde olusa-
cak yogunlasma durumu ortadan kaldi-
rilmaktadir.

Otoklavin i¢indeki havanin bosaltilma-
s1, hava ic¢indeki mikroorganizmalarin
otoklav ortamindan uzaklastirilmasi a-
cisindan da oldukca ¢nemlidir.
Sterilizasyonun sonunda gerceklestiri-
len Son-vakum isleminin gorevi ise
malzemeleri kurutmaktir

Vakumlu otoklavlarda, arzu edilen
yuksek nitelikteki gercek sterilizasyo-
nun saglanmasi belli vakum degerlerine
baghdir ve bu degerler seterilizasyonun
kalitesini etkiler.

d) Buhar jeneratorli otoklavlar
Flash otoklav-
lar, tarbulansh
buhar gonderi-
mi sayesinde
kisa strede ste-
rilizasyon yap-
ma olanag sag-
lar.

Turbulans, bu-
harn ici bos a-

= lan1  bulunan
b | l malzemeler -
it 1 | = - zerine olan et-
B e : kisini  arttir-

makta ve steri-
lizasyon suresi-
nin kisalmasina
sebep olmaktadir. Bu sterilizasyon yon-
teminde buhar jeneratort ¢calisma pren-
sipleri uygulanmakta olup, sterilizas-
yon ortaminda su molekulleri daha az-
dir. Bu nedenle klasik ve vakumlu bu-
har sterilizatorlerine gore malzemeler

OTOKLAYV iCiN SU GEREKSINiMi

Sterilizasyonun temel
tnitesi olan otoklav-
lar icin belli ¢zellikle-
1 re sahip olan demine-
rilaze su’lar kullanil-
malhdir.
Otoklav Ttreticisi, u-
rettigi cihaz teknoloji-
- si dogrultusunda bu
sularin degerlerini be-
lirler ve kullanimui icin ¢nerir.
Sterilizasyonun kalibrasyonu ve bel-
gelenmesi, sterilizasyon kalitesinin
butunlugu anlaminda da ele alinma-
s1 gereken onemli ayrintilardandir.

ozellikle hassas enstrumanlar koroz-
yondan daha az etkilenerek, daha fazla
sterilizasyon islemine dayanabilmekte-
dirler. Kisacasi oldukca hizhi ve etkin
bir sterilizasyon teknolojisine sahiptir.

£ . V3 / =

STERILIZASYONUN KORUNMASI
Sterilizasyon ideal cevriminin gercek-
lestirilmesinin bir parcast da sterilizas-
yon islemi gerceklestirilmis el aletleri ve
enstriimanlarin  kullanim amna kadar
steril kalmasini saglayan yontemlerdir.
Paslanmaz celik 6zel konstriksiyonlu
kaplarin kullanilmasinin yani sira steril
paketlerin de bu konuda tercih edildik-
leri soz konusudur.

Steril paketlerin kapatilmasinda avrupa
standartlarina gore bazi teknikler uygu-
lanmaktadir. Bu steril 6zel paketlere y1-
kanmus ve dezenfekte edilmis malzeme-
ler konulduktan sonra steril pakete as-
gari 9 mm. genisliginde; zaman, 1s1 ve
basing faktorlerinin de ayarlanmasiyla
kapatma islemi gerceklestirilir ve otok-
lava yerlestirilir.

* Mak. Muh.
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Arsiviniz,
artik
internet

Bu sayida sizlere
dishekimligi ile ilgili bilgi
ve haberlere daha rahat
ulasabilmenizde
kulanacaginiz bazi

site isimlerini veriyoruz.
Bu, sadece internette
birkac odanin anahtari, i-
ceride ne kadar derine gi-
deceginiz ise size kalmis.

iyi keyifler...

www.dentalonline.com

Sadece dishekimligi i¢cin hazirlanmis ve
dishekimligiyle ilgili bircok konuda bil-
gi edinmeniz icin duzenlenmis bir site
dental online. Biraz sonra verecegim
bilgiler disinda sitede interneti yeni
kullanmaya baslayanlar icin internetten
en iyi faydalanmanin yollarini anlatan

oldukca icerikli hazirlanmis bir boltim

TDBD / 56

Internette dishekimligi

var. Sitedeki linkleri kullandiginizda
internetten dishekimligi ile ilgili kay-
naklara ulasabilmenin yollarini bulabi-
lir hatta bunun icin kullanabileceginiz
yerli ve yabanc site isimlerine sahip o-
labilirsiniz. Bununla birlikte internet -
zerinden satis yapan yabanci firmalarin
artunlerini inceleyebilir, dishekimligi ile
ilgili haberlere, kurumlara, firmalara,
yerli ve yabanci okullara, dergilerle site-
lere ulasabilirsiniz. Ayrica en onemlisi
klinik bilim dallar ile ilgili yayinlara,
sitelere ve detayl bilgilere sahip olabi-

lirsiniz.

www.ido.org.tr

Istanbul Dishekimleri Odas: tarafindan
hazirlanan bu site Istanbullu dishekim-
lerine hizmet vermek icin hazirlanmis
gibi gortnse de icerdigi linkler ve bilgi
arsivi tim Turkiye'deki dishekimlerine
hizmet edebilecek duzeyde bir site ol-
mus. Sayfay1 acugimizda karsilasacagi-
niz yonetmelikler, gerekli bilgiler, asga-
ri tcret tarifesi, ilanlar, bilimsel yazilar,
duyurular, haberler gibi boltumleri kul-
lanarak cok genis bilgilere ulasabilirsi-
niz. Istanbul Dishekimleri Odas: tara-
findan cikarilan derginin gecmis sayila-
rim1 da bu siteden inceleyebilirsiniz.
Klinik Dergisi boluminde ise ¢gretim
uyesi meslektaslarimiz tarafindan hazir-
lanan ve icerik olarak hepimizin ilgisini
cekecek bilimsel calismalara goz atabi-

lirsiniz.

www.internetrehberi.com

Hem Turkce hem Ingilizce hazirlanan

Hazirlayan: Dishekimi Recep Erdondii

bu site bircok konuda ulasabileceginiz
web site adreslerini veriyor. Icerisinde
spordan politikaya, eglenceden saghga
karistirmaniz icin bircok site bulunu-
yor. Sol tustteki saglik kismina girdigi-
nizde saglik konusundaki faydali bilgi-
ler ve ilgili web sitelerine ulasabilirsi-

niz.

1
Bllahed Claniial Hesmuar e

www.dentalcare.com

Ingilizce yaymn yapan ve uluslararasi a-
landa bilgi arastirmasi yapmak isteyen
meslektaslarimiz i¢in oldukea iyi hazir-
lanmus bir site. Bu siteye girdiginizde is-
tediginiz konuda arama yapabilir, yeni
olan urtnleri gorebilir, dishekimi, dis
teknisyeni, dishekimi yardimcist ve
hasta egitimi ile ilgili konularda bilgile-
nebilir, yapilan arastirmalara ve online
dergilere ulasabilir, sectiginiz konuyla
ilgili slaytlar1 inceleyebilir,merak ettigi-
niz urunlerle ilgili bilgileri toparlayip
yetersiz bulursaniz detayli arastirma ya-
pabilir ve uluslararast dental sektorde
istediginiz her konudaki bilgiye bura-
daki linkleri kullanarak ulasabilirsiniz.
Baglantili olan linkleri kullanarak da di-
ger uluslararast web sitelerini ziyaret et-

meniz mumkun...




Benlioglu Dental
Yonetim Kurulu Baskani
Miusfik Benlioglu:

‘Alanimizda dunyanmin sayil
ureticilerinden biriyiz’

ABD’de her 6, Japonya’da her
5 dishekiminden birinin
Tiirkiye'de iiretilen 1sikh dolgu
cihazlarim kullandigini biliyor
muydunuz? Diinya capinda

% 15’lik bir pazar paymna sahip
olduklarimi belirten Benlioglu
Dental Yonetim Kurulu Baskam
Miisfik Benlioglu, ‘Tiirkiye
modern diinyadaki yerini daha
etkin bir sekilde aldikca bizler
de daha kolay islerimizi
gelistirebiliriz’ diyor.
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TDBD: Benlioglu Dental A.S. yi bize
kisaca tanitir misiniz?

Miisfik Benlioglu: Hacettepe U. Dighe-
kimligi Fakultesinden esimle beraber
1982 yilinda mezun oldugumuzda kendi
klinigimizin ihtiyaclarini temin etmek i-
cin firmamizi kurduk ve ithalata basla-
dik. Fakat baslar baslamaz, isimiz kendi-
mize gore hizla buyudu ve dishekimligini
fillen birakarak tamamen ticaret yolunu
sectik ve meslegimize bu yonde faydal
olmaya calisarak 20. hizmet yilimiz1 geri-
de biraktik.

Bu 20 yil icerisinde STABILOK dentin
pinleri ve toz-likit SUPER-C kompozit ile
basladigimiz yolumuza zaman icinde ci-
hazlar dahil oldu ve bugin itibariyle sa-
dece Dental Ekipman ithalati, satist ve t-
retimi ile ugrasmaktayiz.

TDBD: Bildigimiz kadariyla ihracat ya-
pan firmalar arasinda en eskilerinden
biri de sizin firmamz. ihracata gecisi-
niz nasil basladi?

M.B.: 1988 yilinda 151kl kompozitlerin
Turkiye'deki kullanimlarinin artmast -
zerine, Istkh Dolgu Cihazi tretimi i¢in
calismalarimiza basladik ve bir y1l sonra
ilk modellerimizi tiretmeye ve yurticinde
satmaya basladik. 1990 yilinda ilk yurtdi-
st sergimize New York da katilarak ihra-
cat gayretimize basladik. O sergide, satis
yapmak bir yana sadece, ne kadar zor bir
yola heveslendigimizi anladik. O gunden
sonra 40'n uzerinde sergiye katildik.

Diinyanin dort bir tarafina (Amerika, Ja-
ponya, Brezilya, Avrupa, Uzakdogu) bay-
ragimizi tasidik ve yurt disinda dental
sergilere katilan ilk Turk firmas: olmanin
gururunu yasadik. Her milletin bayrag:-
nin cekili oldugu sergilerde kavga gurul-
ta Turk bayragy cektirdik. Bir kere Chica-
go'da bayragimiz sonradan gelince diger-
lerinin 3 misli buyuk bir bayrak herkesin
dikkatini ¢ekti. Ama simdilerde boyle bir
sorunumuz kalmadi. Turkiye modern
dunyadaki yerini daha etkin bir sekilde
aldikca bizler de daha kolay islerimizi ge-
listirmeye basladik.

[lk sergimizde tam bir moral ¢okunti ya-
sadik ama yilmadan calisarak bugiin
dunyanin sayih Isikli Dolgu Cihazi ureti-
cilerinden biri olduk. Bu surec¢ 14 yillik
zorlu bir stre¢. Tam yerli treticilere aymn
yolu takip etmelerini éneriyoruz ve bu-
gun bir ka¢ firmanimn daha ihracata odak-
lanarak tretim yapuigini sevinerek goru-
yoruz. Belki de 2005 IDS sergisinde ilk
defa bir Turk pavyonu kurarak milli sa-
nayimizi daha kuvvetli bir sekilde toplu-
ca DISSIAD olarak temsil edecegiz.
Firmamiz, bugtn icin Turkiye’den Japon-
ya'ya elektrikli bir cihaz ihra¢ eden, Ame-
rikan Ila¢ ve Gida Dairesime kayith ve
60’tan fazla ulkeye toplam 100.000 birim
cihaz1 ihrac edebilen tilkemizdeki, dahasi
[talya’dan Guney Kore'ye olan cografya-
daki tek dental ekipman treticisi ve ihra-
catcist firmadir. Firmamizin tum faaliyet-
leri icinde en ¢ok gurur duydugumuz is



yapabildigimiz bu ihracattr.

TDBD: Ihracatlarimz1 daha ¢ok hangi
illkelere yapryorsunuz?

M.B.: Agirlikh olarak; ABD, Japonya ve
Avrupa ulkeleri ytksek miktarli alimlar
yapiyorlar ama globalizasyonun bizim gi-
bi firmalara sagladigi serbest ticaret orta-
mu sayesinde, Kostarika Saglik Bakanlig
ihalesinden, Suudi Arabistan Saglk Ba-
kanlig1 ihalesine veya Madagaskar gibi o-
tantik pazarlara bile ulasabiliyoruz. Tum
dunyada % 13 — 16 gibi bir pazar payi-
miz oldugunu hesapliyoruz. Bu payimizi
gelistirebilmek icin surekli AR-GE calis-
malarimiza ve gelismis uretim teknoloji-
lerine kaynak ayirmaktayiz.

TDBD: Ihracat yapabilmek icin cihaz-
larimizin hangi kriterleri tasimasi ge-
rekmektedir?

M.B.: Her seyden once cihazlarin en son
teknoloji ile donatilmis olmasi ve ttim
dunyadaki guvenlik normlarimi karsila-
mas1 gerekmektedir. Bunun i¢in tim ci-
hazlarimiz elektrik gtivenligi yonunden
test edilmis ve onaylanmistir. Halojen
lambali cihazlarda diuinyadaki en ileri ci-
hazlar trettigimizi sdyleyebilirim. Bircok
Amerikan test kurulusu (CRA, REALITY
ve DENTAL ADVISOR gibi), cihazlarimi-
z1 test edip rakiplerimizden cok daha
yiksek notlar verdi. Zaten bu tarafsiz ra-
porlar sayesinde ABD’de her 6, Japon-
ya'da her 5 dishekiminden biri bizim HI-
LUX cihazlarimizi kullanmaktadir. Halo-
jen cihazlarimiza ilaveten gelecek yillarn
teknolojisi olan LED 1stk kaynaklarim
kullanarak yeni LEDMAX modellerimizi
urettik ve ihracata basladik.

TDBD: Thracatin yam sira ithalat konu-
sunda firmaniz ne gibi faaliyetler gos-
teriyor?

M.B.: Turkiye dental ekipman sektortin-
de onde gelen firmalardan birisiyiz. Ithal
ekipmanlanmiz tim dishekimligi fakul-
telerinde, SSK, Saglik Bakanlig: gibi resmi
kurumlarda ve binlerce 6zel klinikte kul-
lanilmaktadir. Bundan ayr olarak Denta-
urum firmasiyla ortodontik pazarda ¢ok
ciddi bir pay sahibiyiz.

Sektordeki bir cok ilk firmamiz tarafin-
dan yapilmistir. Bunlar arasinda, doviz fi-
yath satis katalogunu ve ilk 800 It tcret-
siz musteri hattin sayabiliriz. Bunlan da-
ha 1993 yilinda yapmustik, daha sonra
baska firmalarda ayni yontemleri uygula-
maya basladilar.

Bugun itibariyle, 1s1kli dolgu, tim baslik-
lar, tim ufak ekipmanlar, ithal tnit ve
rontgen cihazlarinda énemli bir pazar pa-
yimiz oldugunu dusuntiyoruz. Ozellikle
SIRONA urtnlerinin yakin bir gelecekte
bir ¢cok kalemde dishekimlerimizin kesin

tercihi olacagini bekliyorum.

TDBD: Tirkiye ve diinya pazar-
larinda gelecege doniitk hedefle-
riniz nelerdir?

M.B.: Turkiye dental sektoriinde
hedefimiz: Dishekimlerimizin kli-
nik ekipman ihtiyaclarinda birlik-
te calismak isteyecekleri ilk akla
gelen firma olmak, satis oncesi ve
satis sonrasl en iyi teknik servisi
verebilmek, fiyat/kalite orami en
yiksek urtunleri sunmak ve her
yontyle profesyonel ve kaliteli bir
hizmet vererek kosulsuz olarak
dishekimlerinin memnuniyetini
saglamaktur. Bunun icin kendi
malimiz olan Ankara’daki 2500
m”lik merkez binamiza tasindik
ve buradan daha iyi ve organize
bir hizmet vermeye basladik. Teshir salo-
numuzda bir ilk olarak her seyiyle calisan
kliniklerde hekimler tiim cihazlari hasta-
lar1 tizerinde veya sadece calistirarak de-
neme olanagini bulacaklar.

Istanbul’daki subemizi de benzer sekilde
en modern teshir ve deneme olanaklarina
gelecek sezon icinde biiyuk bir yaturimla
kavusturmay planliyoruz.

Dinya pazarlarindaki hedefimiz: Isikh
Dolgu Cihazlan pazarinda fiyat/kalite o-
rani en yuksek cihazlar tiretmek ve dun-
yadaki pazar paymmizi % 25’lere ¢ikarta-
bilmek, yani dunyadaki her 4 disheki-
minden birinin Turkiye'nin trettigi Istkl
Dolgu Cihazlarimi kullanmasi saglamak-
ur.

TDBD: Ekipmanlarla ilgili en sik karsi-
lastiginiz sorunlar neler oluyor?

M.B.: Benim gozlemime gore en ¢ok ih-
mal edilen ekipmanlar, otoklav eksikligi,
yeterli sayida aerotor basligl ve angldruva
olmamasi, kompresoér ve aspirator gibi
goz onunde olmayan cihazlann gercekten
unutulmasi, modern teshis cihazlarina
kuskuyla yaklasilmasi ekipman satislari-
nin artmast onunde sirekli bir engel ol-
maktadir. Bu direnci ancak TDB'in he-
kimleri tesvik etmesiyle asabilecegiz.
Yoksa buytk bir cogunluk olmazsa olmaz
temel bir ekipman listesi ile meslek haya-
tint sturduruyor. Meslekten iyi ve stirekli
bir kazan¢ temin etmenin ve i¢inde yasa-
dig1 toplum kesitinde saygmligini arttir-
manin yolunun bir kismi da teknik dona-
nima yapilan yatirim ile hizmet ve tedavi
kalitesinin yukseltilmesiyle mtmkundiir.
Bazen’ de maddi karsihigr cok kuctk, ama
tedavi kalitesini ¢ok yuksek oranda etki-
leyen detaylarda genel bir direncle karsi-
lasiyoruz. Mesela kendi konumuz diye
stkca karsilastigimiz bir sorun 1s1kh dolgu
cihazlarimin ampullerinin yanmadan de-
gistirilmemesidir. Halojen lambalarn u-

‘60’tan fazla iilkeye toplam
100.000 birim cihaz1 ihrac

edebilen iilkemizdeki, dahasi

Italya’dan Giiney Kore’ye olan
cografyadaki tek dental ekipman
iireticisi ve ihracatcisi firmayiz.
Firmamizin tiim faaliyetleri icinde
en cok gurur duydugumuz is,

yapabildigimiz bu ihracattir.’

rettigi 151k yogunlugu sturekli olarak aza-
lir ama ampul yanmaya devam eder. Bu
olay tedricen oldugundan hekimler bunu
ciplak gozle fark edemiyor ve bu cihazla
yaptiklar: dolgular bazen dustiyor, bazen
hassasiyet yapiyor, hatta kimyasal nekro-
za giden sonugclar olabiliyor. Restoratif
maddenin tabanda tam olarak polimerize
olmamasi, mekanik tutuculugun olma-
mas1 ve asitlerin serbest bir sekilde kal-
masina neden oluyor.

Buttiin bunlar kolaylikla degisecek bir
ampul yuztunden oluyor. Ancak, cogu
kez goz ardi edilebiliyor.

TDBD: Dishekimlerinin de ekonomik
krizden etkilendiklerini goz ard1 etmi-
yor musunuz?

M.B.: Bu gine kadar muayenehanesine
yatirim yapan her hekimin en ge¢ bes yil
icinde bu yatirimin kat ve kat tzerinde
gelirini arttirdigina kesinlikle sahit olduk.
Cunkt hem hekimin mesleki tatmini ar-
tiyor, hekimin bedensel kronik agr ve is-
keletsel bozukluklari en aza iniyor, teda-
vi stresi kisalirken kalitesi ytikseliyor ve
dogal olarak hastalar kendilerinin dogru
adreste oldugunu dustnuyorlar.
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Dishekimliginde koruyucu hekimlik ve
Tiirk halkinin agiz ve dis saghgini iyilestirme projesi

M Davut Kayhan*

Bir dishekiminin cocuklarmin dislerinin ¢t-
ruk, caprasik, bazi dislerinin eksik ve dis et-
lerinin de enfektif olabileceginin dustinebili-
yor musunuz? Olamaz! Cunkt dishekimleri
cocuklarina proflatik kurallar1 6greterek ve
uygulayarak bunu engelleyeceklerdir. Tum
dishekimleri cocuklarimi dislerinin ctirtime-
sine, cekilmesine miisaade etmeyecekleri gi-
bi onlarin dolgu yaptirmalarina bile gonulle-
1i raz1 olmayacaktir. Ctinku onlar bilirler ki
hicbir dolgulu dis, hicbir kanal tedavili dis,
hicbir protez insanin saglikh kendi disinin
yerini tutamaz.

Buradan su sonuca varmak istiyorum. "As-
Iinda ag1z ve dis saghg koruyucu hekimlik-
le buytk oranda garanti altina alinabilir." Bir
dishekimi cocugunun bir seker hastast ol-
mamasint belki garantileyemez, belki Allah
korusun CA olmasini garantileyemez. Ama
agiz ve dis saghgim buyuk olctide garanti al-
tina alabilir.

Evet! Koruyucu hekimligin basarili olabil-
mesi icin, dishekimlerinin bu acidan top-
lumdaki tiim cocuklar1 kendi ¢cocuklar gibi
dustinmeleri gerekiyor. Peki bu mumkun
mi? Bence mumkun. Hem de ¢ok kolay. Ve
maliyeti de yok.

Dishekimleri fakiltede gercekten cok giizel
yetisiyorlar ve gercekten koruyucu hekimlik
nosyonu ile yetisiyorlar. Sadece bu nosyonu
uygulayabilecekleri bir sistemin icinde calis-
muyorlar. Su andaki sistem curtyen disi cek-
meye, cekilen disi yapmaya yonelik.
Dishekimleri koruyucu hekimlik adina dol-
gu yapiyor, kanal tedavisi yapiyor diyebilir-
siniz. Ben buna katlmiyorum. Ideal bir ko-
ruyucu hekimlikte dolguya da gerek kalmaz.
Hele hele kanal tedavisine hi¢ gerek kalmaz.
Evet! Artik anlayislar degismeli, dis cekimi
cok buyuk bir bagnazlik sayilmali. Bir kisiye
senin parmagin agriyor, senin parmagini ke-
selim desek kabul eder mi? Etmez! Dis de o
hale gelmeli, insanlar dis ¢cekimine parmag:
gangren olup mecburen ampute edilen bir
kisinin tizaldugu kadar tzulur hale gelmeli.
Artik insanlarimiz dis ¢ekimini, dolgular,
protez uygulamalarini kendilerinin bir kar-
desiymis gibi algilamamali.

Tesbihte hata olmaz. Ben dis curtklerini, dis
cekimini, dis enfeksiyonlarini, periodontal
kayiplar1 trafik kazalarina benzetiyorum.
Turkiye’de kaportact ¢ok, motor tamircisi
cok, lastik tamircisi cok. Yani dis ceken,
protez yapan hekim ¢ok. Ama trafik kuralla-
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rint anlatan kimse yok. Yani ciiriik proflak-
sisi yapan, dise flor uygulayan, hastaya oral
hijyen egitimi veren hekim cok az.
Ulkemizde maalesef koruyucu hekimlik ya-
pilmiyor. Toplumumuz da c¢ok bilingsiz.
Halkimizin ¢ogu dislerini fircalamuyor, firca-
layanlarin da ¢ogu hatah fircaliyor. Insanla-
rimiz, dis fircalamanin dis macununu agizda
kopurtmek demek degil, bakteri plagini tim
dis ve dis eti yuzeyinden uzaklastirmak ol-
dugunu bilmiyor.

Burada halkimizi suclamamin hicbir anlami
yok. Bir yanlst yuz kisiden on kisi yapiyor-
sa sucu o on kiside bulabilirsiniz, ama bir
yanlst yuz kisiden 99u yapiyorsa suclu o0 99
kisi degildir. Suclu o isi bilen ve dogrusunu
anlatmayan, anlatamayan Kkisilerdir. Yani
suclular tim dishekimleri ve Turkiye’nin
saglik politikasinin yonlendiren buroklatlar-
dur.

Turkiye’deki koruyucu hekimlik ¢alismalar
yilda bir kez yapilan ve daha ¢ok ticari amag
guden dis koruma gunlerinden ve okullarda
yapilan dis taramalarindan 6te gitmiyor. Ya-
pilan agiz ve dis saghg taramalarinda var o-
lan kottt durumu tesbit etmekten ote bir ise
yaramiyor. Onemli olan var olan kot duru-
mu tesbit etmek degil, o kot durumun o-
lusmasim onlemektir.

[nsanimuz1 egitmek, onun sagihg korumak
devletimizin en onemli gorevlerinden biri i-
se artik devletin bu konu tizerine samimiyet-
le egilmesi gerekiyor. Cunki bu konudaki
bireysel c¢abalar kesinlikle sonu¢ vermeye-
cektir. Bu sorun bir politikasi haline gelme-
den ¢ozilemez.

Ve sorunun ¢oztumu icin dishekimligi fakul-
telerindeki akademisyenlerin, odalarin, der-
neklerin bu konuyu tartismasi gerekiyor.
Bu konuda benim onerilerim;

1- Resmi saghk kurumlarinda calisan tum
dishekimleri koruyucu hekimlikle gorevlen-
dirilsin: Hastanelerdeki dis hekimleri maale-
sef cok verimsiz calistyorlar. Dishekimligi
mesleginde tedaviler hem teknik hem de za-
man acisindan resmi saglik kurumlarinda
yapilamiyor. Dustunun; bir kanal tedavisi i-
¢in yarimsar saatten ti¢ seans uygulandigin-
da bir bucuk saat yapiyor. Bir dishekimin
hastanede bir hastaya bir bucuk saat ayirma
imkan1 yok. Bizim hastalarnimiz disleri agri-
mandan dishekimine gitmedigine gore geri-
ye tek alternatif kalyor; o da cekim.

Iste yukanda saydigi olumsuzluklardan do-
lay1 resmi kurumlardaki dishekimleri once-
likli olarak kuruyucu hekimlige yonlendiril-
melidir.

2- Alu ayda bir dis kontrolu yapilsin: Gunu-

muzde neredeyse herkesin saglik sigortasi,
dolayisiyla ile de saglik karnesi var. Bu sag-
lik karnelerine 12 yasina kadar olmak tizere
dis kontrol bolumit konulmah (kansik dis-
lenme doneminin bitimine kadar). (Bu islem
icin ayr1 bir dis saghgi karnesi de yapilabi-
lir.) Ve cocuklarin ilk dislenme doéneminden
itibaren 6 ayda bir dishekimine gidip kon-
trolden ge¢mesi zorunlu olmali. Bu kontroli
yaptirmayanlarin diger hastane islemleri de
yapilmamali. Yani insanlar asi gunlerinde
nasil gidip cocuklarimin asilarini aksatmadan
yaptiriyorlar ise 6 ayda bir hastaneye gidip
dis ve agiz saghg kontrolunden ge¢melidir.
Bu kontrolde dishekimi;

* Hem cocuklara hem de ailelerine oral hij-
yen egitimi vermeli

o Curuk proflaksisi yapmali

* Dis eti sagligini degerlendirmeli

* Ortodontik proflaksisi yapmall (sturme
rehberligi, yer tutucu)

* Gerektiginde ortodonti uzmanina sevket-
meli

* Dis saghg icin ideal beslenme sekline an-
latmali

» Agizda belirti veren sistemik hastaliklar
yakalaylp uzman hekime sevketmeli

Bu uygulama sonucunda;

* Kisiler agiz ve dis saghgmin onemini kav-
ramis olacak ve varolan umursamazliklar
ortadan kalkacak.

* Herkes ideal dis fircalama seklini ¢grene-
cek ve uygulayacak

* Dislere profesyonel proflaksi yapilacak
(flor, fissur sealent) Boylece dislerin curige
kars direnci artinlmis olacak.

* Varsa curtkler erken devrede tespit edilip
dolgu ile restore edilecek.

* Mumkin oldugunca dis kayiplart onlen-
mis olacak.

* Ortodontik anomoliler zamaninda tespit
edilip tedavi i¢in yonlendirilmis olacak.

* Kisiler dishekimleriyle ilk olarak basit ve
agrisiz islemlerle tamistign icin dishekimi
korkusu yenilmis olacak.

3- I¢me sularna flor kaulsin: Turkiyenin
sularindaki flor oranina gore bir flor harita-
st ¢ikarlmali ve gelismis tlkelerde oldugu
gibi, dis yapisinin curuge kan diren¢ kazan-
mast i¢in gerekli bolgelerde sulara flor kaul-
mall.

Tum bu uygulamalar sonucunda; agizda dis
curugt olmayan, disleri caprasik olmayan,
dis etlerinde enfeksiyon olmayan, dolgu ve
protez yaptirmadan émur boyu dislerinin ta-
mami saglikli bir sekilde kullanan bireyler o-
lusturabiliriz.

*Dishekimi




NANO-BOND™

Nano partikulle guclendiriimis self-etch primer ve adeziv sistem

N ano-Bond sistem ozel formulasyonlu self-

etch primer ve adeziv sistemden olusur.

HEMA iceren primer, PH1 1 olarak asit
etkiyle baslar ve hizlh bir sekilde not-
ralize olur. Nano-Bond self-etch
primer sulfonik asit icerir. Bu
sayede, dis tam olarak asitlenir
NANO
PEATCLLA TE

BEinrORCED
ADNERNE BYHTEW

fakat dentin ttibulleri kapali ka-
lir. Bu da post operatif hassasi-

yetin azaltilmasinda cok 6nem-

. ﬁ n:""l'li.l [

li bir faktordur. Konvansiyonel
yolla asitleme de ise dentin tu-
bulleri acikur. %37’lik fosforik
asit ozellikle mine kesilmemisse

mine kenarlarinda kullanilabilir.

Nano-Bond, nano partikulle gtclendiril-

mistir. Buda resinin asitlenmis ytizeye infiltras-

yonunu guclendirir ve saglam bir araytiz olus-

turur. Bu partikullerin molekul birlesim

yapist magara seklindedir. Bu yapu, e-
lastiklik modultsunu ve saglamlig
artirir. Resin ozel bir kompo-
nent icerir. POSS denilen bu
komponent fonksiyonel bir
dolgudur.
Nano-Bond Kkiti icerisinde
dual cure activator de vardir.

Dual cure activator, resinle

karistirihir ve tiim kimyasal ve
dual cure resin sistemlerinde

yuksek bag kuvveti saglar.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te

“Dentanet” standinda

The WAND comier— conpumes

Dishekimligi ve tipta kullanilan

Bilgisayar Kontrollu Lokal Anestezi Cihazi.

n zor enjeksiyonlarda bile kulla-
Emm kolaylig, agrisiz anestezi ve
hasta rahathg saglar. Klasik blok anes-
tezilerine ilave olarak yeni teknikler su-
nar. Otomatik aspirasyon yaparak risk-
siz ve tehlikesiz anestezi yapilir. Igne
sapmast olmadigi i¢cin %100 basari o-
lup, anestezinin tutmama riski yoktur.
Daha az soltisyon ile daha uzun aneste-
zi saglar. Doku direnci arttiginda has-
tanin agri duymamasi icin otomatik o-
larak durur. Yazihm gtncellemesi yapi-
labilir. Hekimin igne yaralanmasini 6n-
leyen sisteme sahiptir. Her tur enjeksi-

yonda maksimum konfor ve rahathik

saglar. Hastanin stresini, agri ve heyeca-
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nint azaltr. Kontrolli ve daha iyi do-
kunma hissi verir. Doktorun stresini a-
zalur. Butun enjeksiyon cesitlerinden
pratik ve kullanilishdir. Otomatik aspi-
rasyon yapar. Ttim yeni anestezi kartus-
lan kullamilabilir. (2 cc’lik karpiller da-
hil) Verilen Anestezi miktarini ses ve 1-
sikla uyarir. Ergonomik tasarim ile co-
cuk dishekimliginde endikedir. Arka
dislere PDL anestezisi yapilabilen tek -
randur. Mikroislemci kontrollit doku
yogunluguna uygun anestezi imkani

saglar. ADA onay1 vardir.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te
“Ahter” standinda




=

Optilight LD

Isikh Dolgu Cihazi

ptilight foto polimelizer LD, 1s1k spek-
O turumu halojen ampullu 1sikh dolgu ci-
hazlarina nazaran daha secici olup, 93-260V
— 50/60Hz araligindaki polimelizasyon esna-
sinda yaydig1 470 nm yogunlugundaki soguk
151k rezini ile daha etkili, guvenli ve vantila-
tor sistemine gerek duymadigindan sessizdir.
90 saniye kullanim zamani icinde, her 10 sa-
niyede bir sinyal veren OPTILIGHT LD, her
unit tabletine, kresuvarina, duvara ve dolap-

lara kolayca monte edilir.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te

“Esti” standinda

i GUTTA CUT

Hassas gutta kesici

MELAclean

Otomatik yikama ve dezenfeksiyon cihazi

terilizasyon cevriminde el aletlerinin yikanmasi ve dezenfeksiyonu

konusunda bugtine degin insan faktoérit on plandaydi. Yardimet per-
sonelin farkl uygulamalan degisken sonuclar olusturmakta ve sterilizas-
yonda nitelikli bir ¢cevrimin baslangicinda kuskulara neden olmaktadir.
Almanya’nin MELAG firmasiin tip sektortine sunmus oldugu bu yeni t-
run guvenli bir sterilizasyondan beklenenlere katkida bulunmaktadur.
MELAclean
Tedavide kullanilan el aletlerini tedaviden sonra yikanmasi ve dezenfek-
siyonunu saglayan otomatik bir cihazdir. Tibbi aletlerin yitkanmasi ve de-
zenfeksiyonuna yonelik kosullari yerine getirebilecek teknolojiye ve prog-
rama sahiptir. Elektro mekanik islemci ve donanimlariyla saglanan yika-

ma ve dezenfeksiyon islemleri ile giivenli ve standart sonuclar olusturur.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te
“DMS” standinda

degisik tipteki ucu sayesinde ¢cok hassas
kesimler yapabileceginiz bir cihaz.

On 1sitma gerektirmez dolayisiyla kavi-
teye soguk halde soktugunuz cihaz ile

saniyelerle guttaperka kesimini yapip

o VDW’dan endodontik tedavilerinizde

L

basit ve cok kullanilish bir yenilik daha
Bircok dishekimi basarili bir endodon-
tik kavite preparasyonu sonrasinda gut-
taperka kesimi sirasinda nahos tecrtbe-
ler yasamistir.

Gutta cut nerdeyse dolmakalem buytk-
luginde oral kavitede ¢ok rahat hareket
imkani veren, otoklava girebilen ve ka-

vite girisine gore secebileceginiz dort

yine soguk sekilde kaviteden c¢ikartabi-
lirsiniz.

Masatisttl sarj Unitesi sayesinde stirekli
kullaniminiza hazir haldedir.

Atesten korkmayan ve agzi yanmayan
hastalar icin Gutta Cut kullanmanizi 6-

neririz.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te

“Unimed” standinda
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RAYPEX 4

Apeks Lokator cihazi

anal tedavisinde calisma mesafesi-
Kni ve kanal boyunu dogru olarak
belirleyebilmek, tiirinun 4. ve son jen-
erasyonu olan RAYPEX 4 Apeks
Lokator cihazi ile artik ¢ok kolay hale
getirildi. Klasik X-ray ve RAYPEX 4 ile
yapilan olcumler karsilastirildiginda
RAYPEX 4, iki boyutlu gorunta vere-
bilen ve genelde hekimleri yaniltan
yontemlere gore kesin sonug veren ve
hekim ve hastay1 radyasyonun olumsuz
etkilerinden koruyan bir calisma
kolaylig1 sunuyor.
Cihaz NiTi enstrimanlarla ve kanalin
her turli (kuru, kanli, cerahath vs.)
durumunda dahi kesin olctumler yapa-
bilmektedir.
Cihaz1 diger sistemlerden aywran en

buytik ozellik ise genis ve yuksek kon-

Multi-Layer

Ikinci jenerasyon Fiber-Splint
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trastll masa tstu ekrani sayesinde dil-
erseniz goruntu dilerseniz ses ve hatta
dilerseniz her iki uyar1 modu esliginde
calisma yapilabilmesi ve apeks’e 1mm
mesafeden itibaren 1/10 mm has-
sasiyetle izlenebilmesidir.

Neredeyse cep telefonu buyuklugunde
olmast, sarj edilebilmesi, CD ile destek-
lenen kullamim kolayliklar sayesinde
endodontik tedavilerinizde kesin basar1

saglamaniz artik ¢cok kolay.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te

“Unimed” standida

r kinci jenerasyon Fiber-Splint dishe-

kimlerine kolay kullanim saglamak-
tadir. Fiber-Splint ML alu kat tst uste
dikilmis Fiber-Splint bantlarindan olus-
maktadir. Bu ust tste konmus hazir
katlar aplikasyon esnasinda tedavi stire-
sini kisaltmaktadir. Bandin esnekligi ise
kalicidur.

DENTALYA EXPODENTAL 2003’te
“Oncii Dental” standinda

Twin Power
Turbine 4H

Cift cark teknolojisine sahip
super yuksek tork tlrbinin

urbo besleyici sayesinde daha
Tgl‘lgh‘l bir itis guca olusturur.
Cift cark teknolojisi ve akiskan di-
namik yapiya sahiptir.

Aero Skirt (Hava Etegi)

Turbin kafasindaki basing fazlasi
kirli havanin iceri sizmasini engel-
ler. Hava etegi, alt taraftan disart ¢1-
karak bir tiir hava duvarn olusturur
ve iceri yukselen kirli havay: engel-
ler. Hijyeniktir (Anti Suck-Back)

Break Ring (Fren Halkast)

Geri hava cekisini ve bunun zarar
vermesini engelleyen hizli fren sis-
temi vardir. Kompakt kafa tasarimi
ve yuksek Torkla sessiz calisir. Me-
talik donus sesi duyulmaz.

Yiksek hiza dayanikli Seramik Rul-
manlar sayesinde Uzun émurlidiir.
Otoklav ile sterilizasyona uygun ta-
sarlanmis 15181 yonlendiren cam si-
lindir yapis: vardir. Push Button a-
cacakhdir.

Cihazin 10,5 ve 13 mmlik farkh
Turbin Kafa capr olan iki modeli
vardir ikisi de 1sikhdar.

4 yollu 1s1kh couplingler ile uyum-
ludur

“Metco Dental”
Tel: 0 216 345 74 24




Kurs

Kongre,
Sempozyum

79. Avrupa Ortodonti Dernegi
Kongresi

10-14 Haziran 2003

Prag Kongre Merkezi

Cek Cumhuriyeti

+42 2 242 10650

+42 2 260 130
eoslondon@compuserve.com

Turk Dishekimleri Birligi

10. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
17-21 Haziran 2003

Antalya

Tel: 0242 237 52 52

Fax: 0242 237 55 88
www.dentalya.org/2003

Avrupa Dental Ergonomi Dernegi
(ESDE) 17. Yilhk Toplantisi

4-5 Temmuz 2003

Koblenz, Almanya

+32 11 27 44 90
secretary.esde@skynet.be
www.esde.org

5. Uluslararasi

Agiz Dis Saghginda Dishekimligi
Yasalan ve Hasta Haklan

31 Temmuz — 3 Agustos 2003
Creighton Universitesi

Omaha (Nebraska) A.B.D.
WWW.IDEALS.AC

22. ICOI Diinya
implantoloji Kongresi
14-17 Agustos 2003
Conrad Hilton Oteli-istanbul
Tel: 0212 532 32 18
Faks: 0212 5323254
www.toid.org

e-mail: toid@toid.org

FDI Sydney 2003
Diinya Dishekimligi

Ll Birligi Kongresi
18-21 Eylil 2003
Sydney - Avustralya
Tel: + 33 4 50 40 50 50
Fax: + 33 4 50 40 55 55
e-mail: congress@fdiworlddental.org

Oral Cerrahi Dernegi

VI Bilimsel Kongresi

21 - 26 Eylll 2003
Renaisssance Antalya Resort
Oral Cerrahi Dernegi

i.U. Dis Hekimligi Fakiltesi
Capa 34390 istanbul

Tel : 0 212 631 22 50

Fax : 0 212 631 22 49

Uluslararasi Ortodontide

Yiiksek Lisans Programi

Ekim 2003

Tel-Aviv Universitesi,

Ramat Aviv-israil

Son basvuru tarihi: 30 Nisan 2003
Tel: 00972-3-640 74 56

Fax: 00972 3 640 9250

e-mail: rachelt@post.tan.ac.il

Prag Dishekimligi Giinleri
Cek Dishekimleri Birligi
Yilik Uluslararasi Kongresi
22-25 Ekim 2003

Prag - Cek Cumbhuriyeti

Tel: +420 224 918 613
Fax: 4420 224 917 372

STOMATOLOGY 2003

14 - 16 Ekim 2003

Almata, Kazakistan

+44 20 7596 5184

+44 20 7596 5111
rmamedsalakhova®@ite-exhibitions.com

SWEDENTAL 2003

23 - 25 Ekim 2003

Stockholm Uluslararasi Fuar ve
Kongre Merkezi

+46 8 749 4320

+46 8 749 4432
susanne.norden@stofair.se
www.swedental.org

Portekiz Dishekimleri Birligi
2003 Kongresi

13- 15 Kasim 2003

Avrupa Kongre Merkezi,

Santa Maria da Feira, Portekiz
+351 22 619 76 90

+351 22 619 76 99
ordem@ordemedicosdentistas.pt
www.ordemedicosdentistas.pt

Turk Dishekimleri Birligi

11. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Haziran 2004

istanbul

Tel: 0212 225 03 65

Fax: 0212 296 21 04

www.ido.org.tr

1976 Mezunlan

1976 yil Istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakultesi mezunlart 3 Mayis
Cumartesi ginu 1.U. Baltalimani Sos-
yal Tesislerinde biraraya geldiler. Biraz
kilo alinmus, hafif gobek baglanmis,
ytizlerdeki cizgiler biraz daha derinles-
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mis, saclar dokulmeye baslamis olsa da
yemek neseli bir atmosferde gecti. Ye-
mege katilanlar 6grencilik gunlerine ait
tath anilarm anlatular, sakalar yaptilar,
gelecek yil yine biraraya gelme sozii ve-
rerek ayrildilar.

IDEX‘03

 ISTANBUL ULUSLARARASI AGIZ VE
DI SAGLIGI CIHAZ VE EKIPMANLARI FUARI

16-19 Ekim 2003

_'Digsian "
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