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Prof. Dr. Tiirker Sandall
Dekan

Merhaba,

Agiz ve dis sagligi konusundaki toplumsal biling diizeyini, arzu ettigimiz
noktalara tagimak icin, 15 yil 6nce biiyiik bir heyecanla yola ¢cikmistik. Bir
tiniversite hastanesi olarak; egitim her zaman en degerli rehberimiz oldu.

Dis saglig1 egitimini, ailenin en kiigiik bireylerinden baglayarak toplumun
en genis kitlelerine yayabilmek amaciyla, daima koruyucu dis hekimliginin
onemini vurguladik. Ne mutlu ki, gosterdigimiz cabalarin en giizel
tiriinleri olarak gururla tagidigimiz, diinyanin kabul ettigi akreditasyon

ve yiiksek standartlarla uluslararast dis hastanesi kimligimizi daha da
gliclendiriyoruz. Gegtigimiz aylarda katuldigimiz IV. Uluslararast Saglik
Turizmi Kongresi'nin sonuglari, bu konudaki vizyonumuz i¢in 6nemli bir
adim oldu. Aruk hastanemize yurtdisindan da, kontrol veya tedavi amagli
olarak ziyaretcilerimiz gelecek.

Bu sayidaki “Hasta-Hekim” hikayemiz dis sagligi alaninda bilgilenmenin,
bilinglenmenin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha haurlatyor bizlere.
Dergimiz tam da bu yondeki bir ¢abanin tirtinii. Sayfalarimiz sizlerin ilgisi
ve destegiyle; agiz ve dis sagligt hakkinda akla gelebilecek soru ve sorunlara
en dogru cevaplari bulabileceginiz, giivenilir bir platform.

llk sayimiz hakkinda bizleri ¢cok mutlu eden distincelerinize tesekkiir
ediyor, paylasacaginiz soru ve goriisleriniz ile degerli katkilariniz1

bekliyoruz.

Saglikla glilimsemeniz dilegiyle...
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SAGLIKLI GULUS

DIS HASSASIYETI

DIS HASSASIYETI, DISE AIT HERHANGI BIR HASTALIK OLMAKSIZIN
I1SI, DOKUNMA VEYA ASITLI GIDALAR GiBI KIMYASAL UYARANLAR
KARSISINDA ORTAYA CIKAN VE UYARAN UZAKLASTIKTAN SONRA
ORTADAN KALKAN, KISA SURELI VE KESKIN AGRI ILE KARAKTERIZE
KLINIK BIR DURUMDUR.

Prof. Dr. Selguk Yilmaz, Dt. Ogiil Leman Tunar
Periodontoloji Anabilim Dal1

DIiS HASSASIYETININ karigmasini énlemek icin, hastanin beslenme aligkanliklarini birakmasina
NEDENLERI NELERDIR:? hikayesi detayl1 bir sekilde alinip yonelik motive edilmelidir.

Dis hassasiyetinin iki ana nedeni ayrintil bir klinik ve radyografik Hassasiyet gidericiler uygulanma
diseti ¢ekilmesi ve dis agtnmasidir. muayenenin yaptlmasi gerekmektedir.  yontemlerine gore evde ve

Digeti ¢ekilmesi dis hassasiyetine muayenehane ortaminda kullanilan
neden olan esas faktor olarak kabul DIiS HASSASIYETININ olarak 2 grupta incelenebilir.
edilmektedir. Digeti ¢ekildiginde, TEDAVISI NEDIR? Evde kullanilanlar regetesiz de

disin kok kismini kaplayan sement Dis hassasiyeti teshisi konulduktan temin edilebilen tirtinler olup, dis
tabakasi kolaylikla fiziksel kuvvetler ~ sonra sebep olan faktérler macunu ve agiz gargarasi formunda
ve/veya kimyasal yollar ile uzaklasip belirlenmeli, bu faktdrlerin tedavisi sunulmaktadir.

hassasiyetin baslamasina neden ya da onlenmesi esas amag olmali

olur. Yapilan aragtirmalarda dis ve buna ydnelik bir tedavi plant Muayenchane ortaminda lazer
hassasiyetinin biitiin dis tiplerinde gelistirilmelidir. Hastaya dogru tedavisi uygulamalari ve dig
goriilebilecegi belirtilmis, gorilme fircalama teknigi gosterilmeli ve hekiminizin uygun gorecegi tedaviler
stkliginin en ¢ok kdpek disleri ve hasta, hassasiyete neden olabilecek sunulur.

kiiciik azilarda oldugu ve diglerin
en stk on ytizeylerinde goriildiigii
bildirilmistir.

KIMLERDE DAHA SIK
GORULUR:?

Dis hassasiyetine bagli agr1 siiregelen
bir problemdir. Her 7 hastadan
birinde goriilebilen bu problemin
goriilme sikligr 30’lu yaslarin sonu
40’l1 yaglarin baglarinda iist seviyeye
ulagir. Kadinlarda erkeklere gore daha
stk gozlenir.

DOGRU TESHIS NEDEN
ONEMLIDIR?

Dis hassasiyeti ile ilgili tedavi
yontemlerini uygulamadan énce
dogru teshisi koymak ve ayirici
tanilar ortadan kaldirmak biiyiik
onem tagir. Dis asginmalari, ¢iiriik
disler, gidaya bagli hassasiyet, kirik
digler, kirik restorasyonlar, yapilan
restorasyonlar sonrasi olusan
hassasiyetler, beyazlatma sonrast
olusan hassasiyet, apseli disler gibi
pek ok farkli digle ilgili problem
dis hassasiyetinde goriilen benzer DIiS HASSASIYETI ILE iLGILI TEDAVI YONTEMLERINI
semptomlart verebilmektedir. Bahsi UYGULAMADAN ONCE DOGRU TESHISI KOYMAK VE AYIRICI
gegen patolojilerin dig hassasiyetiile =~ TANILARI ORTADAN KALDIRMAK BUYUK ONEM TASIR.

7 TEPEDIS 2012 3



HASSASIYET GIDERICI Di$
MACUNLARI NE KADAR
ETKILIDIR?

Son yillarda, teknolojik gelismeleri
takiben, dis hassasiyeti tedavisinde
kullanilabilecek yeni dis macunlart
tiretilmigtir. %8 arginin ve kalsiyum
karbonat kombinasyonunu iceren
hassasiyet 6nleyici dig macunu
bunlardan biridir. Bu hassasiyet
giderici Pro-Argin™ teknolojisinin
dis hassasiyetini azaltugy, tikirigin
dogal kapatict ve tikayicr dzelligini
taklit ettigi one stiriilmektedir.
Geligtirilen bir diger dis macunu
Stabilize kalay ve floritten olusan

Stannous Complex teknolojisidir.
Aragturmacilar hassasiyete karst
aninda ve uzun siireli rahatlama

HASSASIYETI HEM ANINDA GIDEREN,
HEM DE ONLEYEN TEK DIS MACUNU!

saglayarak hassasiyeti azalcuigini
belirtmislerdir. Buna ek olarak,
digeti problemleri ve bakteri plag:
olusumuna karsi koruma sagladig,
gida asitlerine karsi koruma bariyeri
olusturdugu ve dis asitnmasina kargt
gelismis bir koruma sagladigi da
rapor edilmisgtir.

GENCLER DI$ HASSASIYETI
ACISINDAN HANGI RISKLERI
TASIMAKTADIRLAR?

Dis hassasiyeti, hastalarin yasam

HASSASIYETI TEDAVI EDER:

kalitesini diisiiren oldukea ciddi bir
klinik problemdir. Dis hassasiyeti
goriilme sikliginin gelecekte, agiz
bakimina verilen énemin artmasina
ve asidik yiyeceklerin alimindaki
artisa bagli olarak ozellikle geng yas
gruplarinda daha yaygin diizeyde
olacag: diistintilmektedir.

Dis hassasiyetine sahip hastalar

risk faktorleri gbz oniinde
bulundurularak degerlendirilmeli,
dogru bir teshisi takiben iyi bir tedavi
plant yapilmalidur.

En ucuz ve en kolay tedavi ydntemi
hassasiyet giderici macunlarin
kullanimidir. Dig hassasiyetinin
siddetine gore hassasiyet
macunlarinin yetersiz kaldig
durumlarda hekim kontroliinde
yapilan, ofiste uygulanan, son
teknoloji tirtinler de tedavi
secenekleri olarak kullanilmaktadir.
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GUZEL BIR GULUSUN ILK SARTLARINDAN
BIRI DE BEMBEYAZ DISLERDIR. BIRKAC BASIT
ONLEMLE VE OLDUKCA KISA SUREN BIR
TEDAVIYLE, DISLERINIZE ZARAR VERMEDEN
SiZ DE GUVENLE GULUMSEYEBILIRSINIZ.

Dog. Dr. Esra Can
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dalx

Giilis estetigini bozan en 6nemli etkenlerden biri de kuskusuz dislerin
rengidir. Dis rengi; her ne kadar kisinin ten, goz, sag rengi gibi kisisel olsa
da; cesitli sebeplerden dolay: giderek koyulagabilir. Dislerde meydana gelen
bu renk degisiklikleri, hekim kontroliinde, disin yapisina zarar vermeden
beyazlatma tedavisiyle giderilebilir.

Dis beyazlatmay: kisaca; diglerimizdeki renklesmelerin digin minesi iizerine
uygulanan beyazlatma materyalleriyle hekim kontroliinde giderilmesi olarak
tanimlayabiliriz. Bugiin kullandigimiz giivenilir tedaviler 1s1ginda bagari

a bakugimizda ise, beyazlama derecesinin kisiden kisiye degiskenlik
rdigini ve tedavi sonucunda renkte en az 2-3 ton acilma oldugunu
oylemek miimkiindiir.

BEYAZLATMA TEDAVISININ
RIE DISE ZARARI VAR MI?

Hekim kontroliinde, hastaya uygun konsantrasyonda materyallerle yapilan beyazlatma
tedavisi dislerde herhangi bir zarara (astnmaya, ciiriimeye, kirilmaya) neden olmaz. Sadece

- tedavi sirasinda soguga kargi hassasiyet meydana gelebilir ki; bu durum da hekim tarafindan
S I i l I N ' uygulanan hassasiyet gidericilerle ortadan kaldirilir.
°
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/" ) BEYAZLATMATEDAVIsI
NASIL YAPILIR?

\/\ \ Hastane ortaminda lazer veya 1sik kaynaklarinin kullanilmastyla yaklasik 30-45
dakikalik bir seansla tedaviye baslanir ve daha sonra evde veya hastane ortaminda
kendi kendine aktive olan iiriinlerle beyazlatma islemine devam edilir. Lazer
kullaniminin avantaji, tedavi siiresini kisaltmasi ve hassasiyetin az olmasidur.

BEYAZLATMA TEDAVISI
NE KADAR SURER?

Beyazlatma tedavisi hastane ortaminda 1-3 seans ve evde 7-14 giinliik uygulama

stiresi gerektirir. Tedavinin 6mri, kisinin aligkanliklarina bagli olarak degiskenlik
gosterse de 1-3 yil arasindadir. Bu nedenle elde edilen rengin korunmast icin
periyodik araliklarla tekrarlanmasi gerekir. Tedavi esnasinda ve sonraki 2 hafta
boyunca, boyar madde tiiketiminin engellenmesi ve sonrasinda da bu konuya dikkat
edilmesi tedavinin bagarisini ve siiresini artiracaktir.

ANTIBIYOTIK KULLANIMINA
ILISKIN RENKLESMELER,

| FLOROZIS RENKLESMELERI
BEYAZLATILABILIR MI?

Hekim tarafindan teshis konmus renklesmeler beyazlatilabilir. Agir vakalarda
beyazlatma ile kompozit veya porselen lamina tedavisi birlikte uygulanmaktadir.

 “BEYAZLATICI”
URUNLER GERCEKTEN
BEYAZLATTYOR MU?

UNUTMAYIN! Eczanelerde saulan dis macunu, bant, oje seklindeki
beyazlatici tirtinler, hekim tarafindan gerceklestirilen tedavinin devaminda
elde edilen rengin korunmasinda “hekim énerisiyle” kullanilabilir. Kontrolsiiz

kullanimlar istenilen beyazlatmay1 saglayamadigs gibi, disetlerinde ve dislerde
probleme yol agabilmektedir.

MINI BILGI
GENC BIREYLER VE DISI SARI TONDA OLANLAR, BEYAZLATMA
TEDAVISINE DAHA HIZLI VE 1Yl YANIT VERMEKTEDIRLER.
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SORUN CEVAPLAYALIM

SORU Kanal tedavisi agri bir islem midir?

CEVAP Kok kanal tedavisi sanildiginin aksine, lokal anestezi alunda
gerceklestirilen, tamamen agrisiz ve konforlu bir islemdir. Bazi vakalarda

hig anestezik gerekmeden de agrisiz ve rahat bir sekilde kanal giris kavitesi
agilarak kanal tedaviniz gerceklestirilebilir. Bu vakalar dis sinirinin 6ldagi
durumlardir. Dis siniri tamamen 6lii ve dejenere oldugu icin agrili uyaranlari
iletemez ve tiim kanal tedavisi islemi anestezi gerektirmeden tamamen agrisiz

olarak yapilabilir.

Giintimiizde, cagdas endodontik tedavi islemleri genellikle giivenli lokal
anestezikler uygulanarak tamamen agrisiz sekilde gerceklestirilmektedir.

S O.R U Cocuklarda erken yaglarda baslayan ciiriik olusumunun
J y

sebebi nedir?

CEVAP Yanlis beslenme aliskanliklarina baglidir. Gece siitii verilmesi,
yalanci emzigin regel, bal gibi birtakim tatl: gidalara batrilarak verilmesi ve dis
fircalanmasina 6zen gosterilmemesi nedenler arasindadr.

Erken yaslarda ciiriik baslamasinin nedeni diglerin bu yaslarda
karbonhidratlarla uzun siire temasina bagli olabilmektedir.

SORU ortodontik tedavinin yast var ma? Eriskinler de

ortodontik tedavi gorebilir mi?

CEVAP Ortodontik tedavi giiniimiizde artik her yagta
yapilabilmektedir. Eriskin hastalarda gocuklara gore daha estetik teller
kullanilmaktadir.

SORU ki dislerin tedavisi

miimbkiin miidiir?

CEVAP Kirik diglerin

tedavisinde 151kli dolgular veya
porselen laminlardan yararlanilir.
Isikli dolgularla tek seansta 1 ila 4
disin tedavisi miimkiindiir.



YASAM

oy

LK DiSLERI
KUTLAYALIM

DIS BUGDAYI VE DIS KURABIYESI

BEBEKLERIN BUTUN ILKLERI GIBI “ILK DISLER” DE BUYUK HEYECAN
YARATIR. ANADOLU’DA DUNDEN BUGUNE CESITLI RITUELLERLE
KUTLANAN ILK DISLER, ARTIK DiS KURABIYESI PARTILERIYLE

KARSILANIYOR.

Bu sayimizda sizlere hem bir hobi
oneriyor hem de bebeginizin ilk
digleri i¢in keyifle hazirlayacaginiz dis
kurabiyelerinin tarifini veriyoruz.

[lk dislerin kutlanmasi adeti aslinda
glintimiizden ¢ok éncesine dayaniyor.
Anadolu'da bebeklerin ilk disleri “dis
bugday1” ile kutlaniyor. Hedik, dis
agt, dig bulguru isimleriyle de anilan
dis bugdayi; esasen kaynatilmis
bugdayin sekerle harmanlanmasi ve
son olarak da kuruyemis ve meyveyle
siislenmesi islemi.

Dis bugdayina ait 6nemli ritiiellerden
biri de kaselerden birine bir esyanin
gizlenmesi. Yiiziik, madeni para

vb. bu esya kime ¢tkarsa; bebegin
ailesinden minik bir hediyeyi

almaya hak kazanir. Ama o da yeni
dis ¢ikaran bebegi tepeden tirnaga
giydirecektir. Kimi yerlerde; ilk disi
goren kisinin de bebegi giydirip,
kusandirmasi adettendir.

Dis bugday1 partisinin bir bagka
eglenceli yani ise “meslek segme
oyunu’dur. Bebegin 6niine, makas,
top, ayna, oyuncak, kitap gibi cesitli
mesleklerle eslestirilebilecek nesneler
getirilir. Ilk uzandig1 nesneye gore de
meslek tahmini yapilir.

Dis bugday: partisi; sarkilarin
soylenip, oyunlarin oynandig, giizel

yemeklerin ikram edildigi keyifli bir
eglencedir.

Bebeklerin artik “6gtitmeye”
baslayabileceginin isareti olan ve
gercekten de biiyiik 6nem arzeden ilk
digler; giintimiizde ise dis bugdayina
rakip dis kurabiyeleriyle kutlaniyor.

Seker hamuruyla hem tatlanan hem
de birbirinden estetik goriiniime
kavusan kurabiyeler; is diinyasinin,
bityiik sehrin stresinden bunalmig
kisiler i¢in de giizel bir hobi tercihi.

Kurabiye kurslari biiyiik atolyelerce
verildigi gibi, isin ehli ustalar
tarafindan 2-3 kisilik 6zel kurslarla da
verilebiliyor. Tek yapmaniz gereken
bu kurslardan birini internetten
bulup, kurabiyelerin renkli ve keyifli
diinyasina adim atmak. Egitimin
uzun siirmemesi, iiriiniin hemen
ortaya ¢ikmast ve hem tadiyla hem
goriintiisiiyle biiyiik begeni toplamast
en biiyiik motivasyon kaynaklari.

Kurslardan birine giderek,

kendi kendinize evde 6grenerek
hazirladiginiz ya da butik
pastacilardan siparis ettiginiz
kurabiyeler aslinda isin kii¢iik

bir parcast. Bu ozel giinil, renkli
davetiyeler, internet gruplari, ev
stisleri, minik an1 hediyeleri ile daha
da unutulmaz hale getirebilirsiniz.

DIS KURABIYESI NASIL YAPILIR?
Malzemeler: 220 gr margarin, 110 gr pudra sekeri, 1 yumurta, 1 ¢orba

kagig1 siit, 400 gr un.

Yapilisi: Hamuru elle yogurduktan sonra strecleyip buzdolabinda 3
saat kadar bekletin. Merdane yardimiyla yaklagik 3 cm kalinliginda
acin ve dis seklindeki kurabiye kaliplariyla keserek, yagli kagit serilmis
firin tepsisine dizerek 175 derecede 25 dk. pisirin. Kurabiyeler
sogutulduktan sonra ayni dis kalibindan kestiginiz seker hamuruyla
kaplayarak son siislemeleri yapin. Iste kurabiyeleri 6zel kilan islem
burada basliyor. Pastacinin tecriibesine, el becerisine ve hayal diinyasina
bagli olarak ortaya ¢ikan saglikli ve kisiye 6zel kurabiyeler...

Tarif ve bilgiler i¢in Lady Fi Cakes’e tesekkiir ederiz.

www.ladyficakes.com
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AN GOZUYLE

BEBEIE;ERDE VE COCUKLARDA

AGIZ BAKIMI
X

COCUKLARDA CURUK OLUSUMUNU
ENGELLEMEK ICIN AILENIN UZERINE DUSEN
COK ONEMLI GOREVLER VAR Ki, BUNLAR DA
COCUGUN DOGUMUYLA BIRLIKTE BASLAR.

Prof. Dr. Niiket Sandall
Pedodonti Anabilim Dali Bagkani

Bebeklerin en az ilk dért ay anne siitiiyle beslenmeleri, yani emme
fonksiyonlarini yerine getirmeleri, agiz ve gevresindeki kas fonksiyonlarinin
normal gelisimlerini yapabilmeleri agisindan 6nemlidir. Anne siitiiniin
yetersiz oldugu durumlarda annenin meme ucunu taklit eden baglikli
biberonlar: kullanmak faydali olacakur.

BEBEGIMIN AGIZ BAKIMINA NE ZAMAN BASLAMALIYIM?
Bebeklerin ilk siit disleri agizda goriildiigiinde (yaklagik 6-8 aylik iken) disler
giinde iki kez temizlenmeye baglanmalidir.

BEBEGIMIN AGIZ BAKIMINI NASIL YAPMALIYIM?

Sabah kahvalt1 sonrast ve gece uzun uykuya gecmeden 6nce disler mutlaka
parmaga sarilacak steril bir gazli bez ya da giiniimiizde satisa sunulan
parmak fircalariyla temizlenmelidir.

COCUGUM DIiSLERINT KAC YASINDA NORMAL FIRCALAMAYA
BASLAMALIYIM?

Bunun i¢in 2-2,5 yas idealdir. Cocugun agiz biiyiikliigiine uygun kiiciik
basli, yumusak ve naylon killardan tiretilmis fircalar kullanilmalidir.

Cocuklar dis fircalamanin énemini bilemezler ve motor becerileri heniiz tam
bir fircalama yapabilecek kadar gelismemistir. Bu nedenle 6nce anne-baba
tarafindan, daha sonra da yine onlarin kontrolii ve yardimiyla yapilmasi
gerekir. Bu nedenle biz pedodontistler giiniimiizde neredeyse 4-5 yaslarina
kadar inen erken ¢ocukluk donemi ¢iiriiklerinden ebeveynleri sorumlu
tutmaktayiz.

BEBEGINIiZE OZEL:

PARMAK
FIRCALARI

Parmak fircalari, parmaga
takilacak sekilde dizayn
edilmis yumusak silikon
fircalardir. Kesik eldiven
parmagy gibi distintlebilir ve
bir yiiziinde kisa, sik silikon
fircamst ¢ikinuilart kapsar.
[saret parmagina geirilerek
yuvarlak hareketlerle kucaga
yatirilan bebeklere uygulanur.
Temizligin, kaynaulip
sogutulmus suya parmagin
baurilarak yapilmasi uygun
olur. Kullandiktan sonra
akarsu altinda temizlenmeli
ve kurumaya birakilmalidir.
Hassas, kontrollii bir uygulama
saglar ve tiim diinyada dis
hekimlerinin giivenle onerdigi
bir tiriindiir. Toksik olmayan
emzik ve biberonlarda
kullanilan silikon esasli
materyalden tiretilmiglerdir
ve kaynamis suda sterilize
edilebilirler.

Bu fircalarla bebegin
disetlerine de masaj
yapilabildigi icin dislenme
strasindaki rahatsizliklari ve

huzursuzluklari gidermeye

de yardimci olur. Bu fircanin
kullanimina ¢ocugun arka
dislerinin siirmesine kadar
(ortalama 1,5-2 yas) devam

edilebilir.




UZMAN GOZUYLE

FIRCALAMADA Di$ MACUNU
KULLANMAYA NE ZAMAN
BASLAYABILIRiZ?

Bebekler ve cocuklar dis macununu
yutarlar. Ciinkii heniiz yutmama
refleksleri gelismemistir. Bu nedenle
4-5 yasin alundaki ¢ocuklarda
fircalama suyla yapilmalidir.
Ozellikle fluor iceren dis
macunlarinin yutulmasi hem ¢ene
icerisinde gelismekte olan digler hem
de ¢ocugun genel sagligi bakimindan
sakincalidir.

Dis macunu kullanmaya gegilen
dénemde de macun miktar: bir
bezelye tanesini gegmemelidir.

COCUGUMU Dis$

HEKIMIYLE NE ZAMAN
TANISTIRMALIYIM?

Annenin daha hamilelik ddneminde
dis hekimlerinden bebegiyle ilgili
tavsiyeler almasi yerinde olur.
Dogumdan hemen sonra da bir
pedodontiste danisarak karyojenik
(¢iiritk yapici) olmayan beslenmenin
esaslarini 6grenmesi ve koruyucu
uygulamalara ne zaman gegilecegi
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.

Unutulmamalidir ki anne-
pedodontist isbirligi cocugun
ciiritksiiz gelecegi icin en dogru
yoldur.

3
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HAKLARINIZI BILIYOR MUSUNUZ?

BU SAYIMIZDA; “SAGLIK KURULUSUNU SECME VE DEGISTIRME HAKKI”
ILE “DIS HEKIMINI SECME VE DEGISTIRME HAKKI”NI ELE ALIYOR; HASTA
VE HEKIMLERE DUSEN SORUMLULUKLARI PAYLASIYORUZ.

SAGLIK KURULUSUNU SECME VE DEGISTIRME HAKKI

Hastamiz, hekimini ve / veya saglik

kurumunu se¢me ve tedavinin herhangi bir
evresinde degistirme hakkina sahiptir. Ayrica
kurumumuzda, ikinci bir hekimden goriis alma

hakkiniz vardair.

Hastalarimiz, uygulanacak olan tedavi ve bakimi
kabul etmemesi halinde kurumumuzdan Tibbi
Islemi Red Formu’nu imzalayarak ayrilabilir veya
farkli bir kurumda tedavisine devam edebilir.

HASTALARIMIZIN SORUMLULUKLARI

Hastalarimuz, tedavi siirecinde kurumu degjstirmek
istedikleri zaman, hizmet aldiklart ddnem igerisindeki
islem iicretlerinin tamamini 6demek durumundadir.

Hekiminizi ismiyle tanimali, onun size 6nerdigi
tedaviyi anlamal ve regete ettigi ilaclar1 uygulamalisiniz.
Yeterince agitklama yapilmadigin: hissettiginiz zaman
konu hakkinda tamamen aydinlanincaya kadar soru
sormalisiniz.

DIiS HEKIMINIZI TANIMA, SECME VE DEGISTIRME HAKKI
HASTALARIMIZIN SORUMLULUKLARI

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Dis Hastanesi tiim doktor ve yardimct personeli
Hastane Kimlik Kartini siirekli takar, hizmet 6ncesi
kendilerini tanitir.

Tani1 ve tedavi hizmetleri devam ederken hastamiz
sorumlu hekimi gerekli gérmese dahi konsiiltasyon

isteme hakkina sahiptir.

Hekiminizi degistirme ve konstiltasyon isteme
haklarinizi kullandiginizda, mevzuat ile belirlenen
ticret farkini karsilamalisiniz.

Size hizmet veren tiim saglik ¢alisanlarinin ismini
sormali, yaka kartini kontrol etmelisiniz.

7 TEPEDIS 2012 15



cozim

UYKUNUZDA DISLERINIZE
ZARAR VERIYOR OLABILIRSINIZ

DISLERIN UZERINDE ASINMALARA NEDEN OLAN VE COGUNLUKLA
GECELERI ORTAYA CIKAN DIiS GICIRDATMASI, UYKU HALINDEYKEN
BILINCSIZ YAPILDIGI ICIN, SORUNU YASAYANLARIN NEREDEYSE
TAMAMI TARAFINDAN FARK EDILMEMEKTEDIR.
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Prof. Dr. Koray Oral
Cene Eklemi ve Yiiz Agrilar1 Merkezi

Genellikle uyku esnasinda

dislerin bilingsiz olarak birbirine
siirtiinmesi veya kenetlenmesi olarak
tanimladigimiz dis gicirdatmasi
(bruksizm), pek ¢ok faktériin sebep
oldugu saglik sorunudur. Diglerde
aginmalar ve hassasiyet, bas-ytizde
agrilar, hatta gorsel degisikliklere
kadar giden bu sorun uzun siire
farkina varilmadan ilerleyerek
tedavisi karmagik ve zor olacak
sonuglar meydana getirebilir.

Dis sikma ve gicirdatma giindiiz de
goriilebilmesine ragmen gogunlukla
bireyler tarafindan farkina
varilmamaktadir. Dis gicirdatmasi
disler tizerinde olumsuz sonuglara
yol agugi gibi, bazi durumlarda
cene eklemi problemlerinin ve diseti
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina da
neden olabilmektedir.

-
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Dis gicirdatmasina neden olan
faktorler icinde stres en bagta
gelirken, uyku sorunu da énemli
bir fakt6r olmaktadir. Son yapilan
aragtirmalar uyku bozukluklarinin
bruksizime neden oldugunu
desteklemektedir.

Dislerde goriilen aginmalarinin
sadece dis gicirdatmalarindan
kaynaklandig: séylenemez. Ornegin,
karbonatli icecekler, asit miktari fazla
gidalarin fazla titketilmesi, reflii ve
anorexiya gibi hastaliklar da dislerin
mine tabakasinda aginmalar meydana
getirebilir.

Dis gicirdatmasi sorunu toplumun
ylizde 80’inde goriiliirken, sadece
yiizde 6’lik bir béliim sorunun
farkindadir. Toplumda ¢ogunlukla
dis gicirdatmalarinin ses meydana
getirdigi kanist hakimdir. Oysa

dis gicirdatma sirasinda ses gelme
olayina ¢ok nadir rastlanmakeadur.
Bu nedenle muayene esnasinda dis
gicirdatmast oldugu tespit edilen
hastalarin ¢ok biiyiik bir bolimi,
bunu kabul etmeme yoniinde
davranglar sergiler ve doktora
“ben diglerimi gicirdatmiyorum,

—
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bu aginmalar dis gicirdatmasindan
olamaz” demektedirler. Ancak
diglerde goriilen aginmalarin gercek
sebebinin dis gicirdatmasindan
olup olmadig1 uzman bir dis hekimi
tarafindan saptanmasi ¢ok zor

degildir.

NASIL FARK EDERiZ:?
Sabahlar1 kalkuginizda bas ve

yiiz bdlgesinde agr1 ve yorgunluk
hissediyorsaniz dis gicirdatmasindan
siphelenerek dis hekiminize
miiracaat etmenizde yarar vardir.
Bu amagla, 6zellikle agiz icinde tig
belirtiye dikkat edecek olursaniz
diglerinizi gicirdatuginiz veya
stkuginizi belirleyebilirsiniz

(Dis gicirdatmalarinda ses




cozim

meydana gelme olasilig1 az
oldugundan ses ¢tkmamasini dis
gicirdatmaniz olmadigs seklinde
yorumlanmamalidir).

Dikkat edilecek bulgular:

1- Dislerin tizerindeki yerel
patlaklilar (Bazi ileri durumlarda
tist mine tabakasi tiimiiyle aginir
ve altindan dentin tabakasi denilen
sarimsi goriiniim ortaya ¢ikar).

2- Dilin etrafinda olusan, dikkat
ederseniz gorebileceginiz kivrimli
girintili cikinalr sekillenmeler,
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3- Yanagin i¢ kisminda olugan TEDAVI

cizgiler. Giiniimiizde dis stkma ve

gicirdatma sorunun kesin
tedavisi mevcut degil.
Ancak, korumaya yonelik
tedavilerin uygulanmasi
yarar saglar. Koruyucu tedavi
dislerin ve cene eklemi

Belirtiler daha cok orta yas
tistiindeki kisilerde goriiliyor olsa
da, dis gicirdatmasinin herhangi
bir yas grubunda daha fazla
gorildigtini destekleyen bilimsel

bir calisma yoktur. . L
galigma yoktu sisteminin korunmasini

kapsayan yaklagimdir. Bu
amagla 6zel olarak yapilan ve
dislerin tizerine yerlestirilen

Cocuklarda gériilen dis
gicirdatmasi, genellikle siic
diglerinin agiz ve ¢ene yapisindaki
yerlerini almasiyla ilgili olup,
patolojik bir sorun degildir ve
gecici bir durumdur.

apareylerin (koruyucu kiliflar)
dogru ve siirekli kullanilmast,
dislerdeki astnmayi ve diger
olusmasi miimkiin olan

lar1 ki | eder.
Dis gicirdatmast fark edildikeen PO ROREEEEEEt

sonra mutlaka énemsenmelidir.

; . [lging bir bilgi; migreni olan
Sorunun ilerlemesi bag-yiiz

kisilerde eger dis gicirdatmasi
da tespit edilmigse, bu tip
hastalarda aparey kullaniminin

bélgesindeki kas agrilarina ve bir
siire sonra cene kitlenmelerine
dahi neden olabilmektedir.

o ) T migren ataklarini azaltugy
Eger bu tip belirtilerin sizde de

gorilmistiir. Apareyler
disinda yine koruyucu tedavi
amaci ile yapilan agiz ve cene

oldugu yoniinde bir kuskunuz
varsa, dis hekiminizi bu konuda
mutlaka uyarip, gerekli kontrolleri

: 2 egzersizlerinin de, sorunu
yaptrarak onlemini almaniz fayda

yiizde 60-70 oranlarinda

saglar. azaltugy bilinmektedir.

HASTA-HEKIM

SEKIZ YASINDAKI
BERRA, ARTIK DIi$
HEKIMINDEN
KORKMUYOR

VE DISLERINI
FIRCALAMADAN
ASLA YATAGINA
GITMIYOR...

DIS HEKIMINDEN KORKMUYORUM!”

Berra Karadoller; sekiz yasinda ve
dis tedavisi i¢in agustos ayindan beri
hastanemize geliyor. Babasi, Berra'y:
bir yil 6nce dis agrisi nedeniyle

dis hekimine gotiirdiigiini ve

dis hekiminin, “disini cekmemiz
gerekiyor” dedigi giinden beri
kizin1 o koltuga oturtamadiklarini
anlatiyor. Cocuk dis hekiminin
oldugunu bilmedikleri i¢in kendi
dis hekimlerine gotiirdiiklerinde
karsilasacaklari sorunlart da tahmin
edememigler: “Dis hekimi, ‘Cocuk
durmuyorsa genel anesteziyle disini
cekelim’ dediginde disiinmek icin
zaman istedik ve klinikten ayrildik.
Berra ¢ok uyumlu ve sakin bir ¢ocuk.
Bir dis ¢ekimi i¢in genel anestezi
riskine deger mi? Genel anestezi

her klinikte uygulanabilir bir islem
mi?, genel anestezi i¢in steril bir
ameliyathane ortami gerekmez mi?
gibi sorular kafamizi kurcaliyordu.”
Berra'nin hikayesi iste boyle
basliyor... Bircok anne-baba gibi
onlarda ¢ocuklarinin sagligs icin
cocuk hastaliklari uzmani, cocuk
goz hekimi gibi branglasmalarin
oldugunu biliyor fakat, dis
tedavilerinde ¢ocuk dis hekimliginin
(pedodontinin) ayr1 bir brang

oldugunu bilmiyorlard1. Ustelik,
gelecekte ortaya ¢ikacak dis hekimi
korkusunun temellerinin bu yaglarda
auldigindan da habersizlerdi.

Berra'nin babast bir tiirlii Berra'y1
ikna edemediklerini ve 1.5 yil
agzinda ciiriikle gezdiklerini soyliiyor
ve soyle devam ediyor: “Aslinda
cocuk dis tedavisi i¢in giivenilir

bir klinik de bulamadik. Ta ki,
Yeditepe Dis Hastanesi’ne gelen bir
yakinimizin tavsiyesiyle gocuk dis
hekimliginin varligini 6greninceye
kadar. Ik muayene igin geldigimizde
Berra, Dr. Didem Hanim karsisinda
adeta biiyiilendi. Berra'yr koltuga
nasil oturttugunu, agzini nasil
acurdigint bir tiirlti anlayamadik.
Kizimiz, Didem Hanim ne derse
yapiyor, agzini agtyor, tedavi
aletlerinin agzina sokulmasina izin
veriyordu. Biz ilk muayenede disinin
cekilecegini sanmigtik ve simdi
Berra koltuktan firlayacak diyorduk.
‘Hayir’ dedi Didem Hanim, ‘bu
tanigma giinii.” Elimizde balonla o
giin mutlu bir gekilde eve déndiik.
Anne-baba olarak cocugumuzun
saglig1 icin vermis oldugunuz kararin
dogrulugunu goriince, icimizdeki

huzuru size anlatamam. Bu klinikte
adeta ayri bir lisan var. Cocuk

ile iletisime ge¢menin, koltuga
oturtmanin, agzinit agtirmanin farkl
bir yolu...”

BES DISi CEKILDI!

Daha énce, “¢ocuk durmuyor, genel
anesteziyle tedavi edilmeli denilen
Berranin, Yeditepe Dis Hastanesi’nde
bugiine kadar tam bes disi ¢ekildi;
hem de lokal anesteziyle. Babasi,
lokal anestezi i¢in o ignenin Berraya
gosterilmeden nasil agzinin icine
sokuldugunu halen anlamus degil.
Bugiin Berra'nin agzinda, heniiz
stirmemis olan siirekli disleri i¢in ok
onemli olan bosluklar, 6zel tedavi
yontemleri ile korunuyor.

Berra, Didem Hanimin 6grettigi
gibi dislerini fircaliyor, diglerini
fircalamadan da asla gece yatagina
gitmiyor. Hepsinden énemlisi,
Berra artik dis hekiminden
korkmuyor ve korkan arkadaglarina
da Yrd. Dog. Dr. Didem Ozdemir
Ozenen’i anlatiyor; “Yeditepe

Dis Hastanesi’ne gidin, doktorlar
hig acitmiyor, hem de balon
veriyorlar...”



DOGU VE BATI MUZIGININ MUHTESEM KUCAKLASMASI

ANJELIKA AKBAR

Heniiz 2,5 yasindayken piyanonun

bagina gectiginde ve ilk bestesini 5
yasinda yapuginda yakin gevresi,
onu gelecegin miizik dahilerinden

20 7TEPEDIS 2012

biri olarak gormeye baglamist bile.
Anjelika Akbar, miizikle baglayan

ve yine miizikle devam eden
yolculugunda bugiin diinyaca tinli
bir sanatci. Tiirkistan, Hindistan,
Rusya, Almanya ve Tiirkiye'de sayisiz
konserler veren Akbar ile, kendisinin
ve ¢ocuklarinin dis sagligs tizerine
keyifli bir sohbet gerceklestirdik...

Cok yogun bir sanat yagaminiz
var. Bu tempoda sagliginiza dikkat
edebiliyor musunuz?

Miimkiin oldugunca dikkat

etmeye calisiyorum. Ozellikle

dogru beslenme ve saglikli uyku
benim icin ¢ok énemli. Ciinkii
yapugim is, belki biraz dogast geregi

beslenmemi ve uyku diizenimi
olumsuz etkileyebiliyor. Bilirsiniz,
konserlerden sonra sanatcilar
genellikle kutlamalar yapip geg
saatlere kadar yemekte olurlar. Ancak
ben, eger Istanbul'daysam konser
sonrast hemen eve déniiyorum.

Sehir disinda yada yurtdisindaysam,
yemegimi otel odasinda yiyor ve biraz
kitap okuduktan sonra erken yatmaya
Ozen gosteriyorum.

Peki dis sagliginiz icin nelere
dikkat ediyorsunuz?

Diizenli olarak, giinde 2-3 kez
diglerimi fircaliyorum. Mutlaka dis
ipi ve agiz gargarasi kullaniyorum.
Ayrica, sik sik agzimi suyla

BU SAYIMIZIN
OZEL KONUGU,
DOGU ILE BATI
KLASIK MUZIGINI
MUHTESEM
YORUMUYLA
SENTEZLEYEN,
BESTECI, PIYANIST,
MUTEVAZI VE
DISIPLINLI OZEL
YASANTISIYLA IKi
COCUK ANNESI
GUCLU BIR 1SIM;
ANJELIKA AKBAR...

calkalamam da besin artiklarini
temizlemek agisindan faydali oluyor.

Dis macunu ve firgasi alirken se¢im
yapar misiniz? Hangi 6zellikleri
sizin i¢in 6nemlidir?

Samimi sdylemem gerekirse, dis
fircas1 konusunda bilgi ve tavsiyeleri
dis hekimimden aliyorum. Dis
hekimimin tavsiyeleri benim i¢in ¢ok
degerli. Fakat, dis fircasi konusundaki
kisisel tercihim, fircanin ¢ok sert
olmamast. Bu yiizden orta sert dig
fircasi kullaniyorum. Belki garip
gelecek ama, dis firgasini rengine
gore sectigim de oluyor. Belirli bir
model olsa da, uzun siire fircalart
birbirleriyle kiyaslayip en ¢ok
begendigimi aliyorum. Biri o anda
beni goérse, sanki ¢canta veya giysi
aliyormusum zanneder. :)

Dis hekiminize kontrole gitmek
icin zaman bulabiliyor musunuz?
Maalesef, bu konuyu biraz ihmal
ediyorum. Genellikle dis hekimine
kontrol icin degil, tedavi icin gitmem
gerekiyor. Her seyden 6nce giinlerim
¢ok yogun geciyor; televizyon
cekimi, roportaj, konser, sehir dist

ve yurtdisi seyahatler... Dolayistyla,
agiz ve dis sagligimla ilgili herhangi
bir islem sonrasi olugabilecek ve isimi
etkileyebilecek komplikasyonlari da
diisiinmek zorundayim. Bu nedenle,
yogun is dénemlerimde riske

girmemeyi tercih ediyor ve zaman
zaman rutin kontrollerimi ertelemek
durumunda kalabiliyorum.

Aileniz, cocuklugunuzda size dig
sagligryla ilgili egitimler verir
miydi?

Ailem bu konuyu ¢ok énemserdi,
ozellikle de annem... Beni dis
doktoruna, kontrollere hep annem
gotiiriirdii. Dis fircalamay: ve dis
sagligimi nasil korumam gerektigini
de ondan 6grendim. Annemin

su sozleri hala kulagimdadir:
“Dislerimizi mutlaka sabah
kahvaltisindan sonra ve aksam
yatmadan 6nce 3 dakika boyunca
fircalamamiz gerekir...”

Bugiin ¢ok mutlu ve giizel

bir aileniz var. Sanirim simdi

de siz annenizin dgretilerini
cocuklariniza aktariyorsunuz...
Evet, bu dogru. Aslinda biiyiik
oglumda biraz zorlandim; kiigiikken
nedense dis fircalamay1 sevmiyordu.
Neyse ki, bes yasgindan itibaren
fircalamaya bagladi. Su anda bu
konuda ¢ok titiz ve hatta evde
kalmadig1 geceler icin ¢antasinda
mutlaka bir dis firgasi bulunduruyor.
Kiigiik oglum ise, aksine dislerini
firgalamay1 cok seviyor. Ozellikle,
sevdigi renklerde veya gekillerde
firca ve dis macunu aldigim icin

dis fircalamak, onun icin harika

bir eglence! Tabii bu da benim
isimi kolaylastirtyor. Bu yaglarda
kendisi fircayla oyun oynadig icin
diglerini ben fircaliyorum. Ona,
dislerin tiimiine ulasilacak sekilde

fircalanmasi gerektigini anlatiyorum.

ANJELIKA
AKBAR
KIMDIR?

400’den fazla bestenin sahibi
Anjelika Akbar, Kazakistan'da
dogdu. 2,5 yaginda nota biliyor
ve piyano calabiliyordu. Bes
yasinda beste yapmaya basladi.
Ustiin yetenekli 6grencilerin
yetistirildigi Taskent Devlet
Uspensky Miizik Okuluw’nda
11 yil egitim gordii. 1993’te
T.C. vatandasligina gecti ve
Hacettepe Universitesi’nden
master derecesi aldi. 1997-
1999 yillar1 arasinda

Ankara Universitesi

Devlet Konservatuvarr’'nda
ogretmenlik yaptr.
Ozbekistan'n UNESCO Milli
Komitesi’ne davet edildi.

2002’de yayinladigt
Vivaldi’nin Doért Mevsim
keman kongertosunun piyano
uyarlamasi albiimii, Sony
Classical kataloguna giren ilk
Tiirk klasik miizik albiimii

oldu.
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DUNYA STANDARTLARINDA, CAGDAS DONANIMIYLA ONE CIKAN BiR BOLUM:

AGIZ, DIS VE CENE CERRAHISI

DIiS HEKIMLIGININ ANABILIM DALLARINI
TANITMAYA DEVAM EDIYORUZ... BU
SAYIMIZDA, BILIMSEL VE TEKNIK

GELISMELERLE HASTALAR ICIN KONFORLU BiR
HIZMET SUNAN AGIZ, DI$ VE CENE CERRAHISI

ANABILIM DALI’NI TANITIYORUZ. ANABILIM
DALI BASKANI PROF. DR. KEMAL SENCIFT
KONUYLA ILGILI SORULARIMIZI YANITLADI.

Agyz, Dis ve Cene Cerrahisi hangi
tedaviler ile ilgilenir?

Ag1z boslugu icinde yer alan yumugak
doku (yanak, damak, dil, dudak)

ve sert dokulari (disler, kemikler)
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ilgilendiren her tiirlti olagan dist
durumun teshisini ve cerrahi
tedavisini ameliyathane ortaminda
sedasyon, lokal veya genel anestezi
alunda operasyonlarla gerceklestiren

boliimdiir. Gémiilii dislerin cekimi,
kistler, iyi huylu tiiméral olusumlar ve
implant uygulamalar1 gibi konularda
agiz, dis ve cene cerrahisi devreye
girmektedir. Yumugsak doku dedigimiz
yanak, damak, dil ve dudak gibi
bolgelerdeki olagan dist sorunlar

da yine bizim alanimiz icinde yer
aliyor. Bazi bulgulari, daha kiigiik
olcekli cerrahi miidahalelerle heniiz
iyi huylu bir yapidayken ortadan
kaldirabiliyoruz. Ornegin, yanaktaki
bir sislik hasta tarafindan siirekli
ssirlirsa yillar icinde kétit huylu bir
olguya déniisebilir. Bu yiizden sadece
disler icin degil, agizda goriilen diger

degisikliklerin de (herhangi bir sislik,
renk degisikligi) fark edildigi an dis
hekimine gidilmesi gerekmektedir.

Daha ¢ok hangi hastalar cerrahi
béliimiiniin kapisini galiyor?
Hastalar cerrahi boliimiimiize siklikla,
diger kliniklerde tedavi edilmeleri

risk tastyorsa veya mevcut sorunlart
basarisiz bir tedaviyle sonuclanmissa
bagvurmaktadir. Burada basit bir

dis gekiminden, implant cerrahisine
kadar her tiirlii cerrahi islem tam
donanimli bir ameliyathane ortaminda
yapilmaktadir. Ornegin kliniklerde
cekimi yapilan 20 yas dis ¢cekimini

biz, ameliyathane ortaminda
gergeklestiriyoruz. Yani, tamamen steril
bir ortam sagliyoruz ve enfeksiyon
riskini ortadan kaldiriyoruz.

Kargilastigimiz bir diger 6nemli

hasta grubu ise implant uygulanacak
hastalardur. Implant uygulamasinin
tecriibeli bir cerrah tarafindan
ameliyathane ortaminda yapiliyor
olmasi gerekir. Her hasta implant
i¢in uygun olmayabilir. Yeterli kemik
yiiksekligi var m1? Cene kemigi
uygun mu? Hasta sigara iciyor mu?
gibi kriterler implant karari almamizi
etkiler. Bu konuda hastalar tarafindan

ozellikle merak edilen iki husus:
“Viicut, implant kabul eder mi?” ve
“Implant hayat boyu diismeden kalir
mi?”dir. Her seyden 6nce implant
viicuda uyumlu, doku dostu bir
malzemedir. Titanyum, bugiine kadar
ozellikle ortopedi hekimleri tarafindan
protez ameliyatlarinda ¢ok siklikla
kullanilan bir malzemedir. Dolayisiyla,
yeteri kadar tecriibe edilmis bir
malzemedir. Implant uygulamas
cerrahi prensiplere dikkat etmeden
gerceklestirirseniz, implant kaybedilir.
Implant uygulamasinda tbbi agidan
belirli kriterleri gdzetip, bunun
hastaya faydasi var mi1, uzun vadede
bagarili olur mu diye diisiinerek
hareket etmeliyiz. Eger hekim cerrahi
prensiplere uygun hareket eder, hasta
da agiz ve dis bakimina gereken 6zeni
gosterirse, uzun yillar herhangi bir
sorun ortaya ¢ikmayacakir.

Hastalarin cerrahi bir iglem
oncesindeki korku ve endigelerini
gidermek igin neler yapiyorsunuz?
Ameliyata girmeden 6nce
hastalarimiza, yapilacak islemin

neden ameliyathane kosullarinda
olmasi gerektigini, steril bir orcamin
bu islem icin ne kadar 6nemli
oldugunu anlatiyoruz. Ayrica olumsuz

Aguz, Dis ve Cene Cerrabhisi ekibi bir arada.
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tecriibelerden dolay1 heyecanlanan,
endise duyan hastalarimiza daha
konforlu bir anestezi ydntemi
Oneriyoruz.

Bu 6nemli bir nokta... Insanlar
genel anesteziden biraz
gekiniyorlar. Sizin énerdiginiz
yontem nedir?

Lokal anestezi yontemiyle kombine
ettigimiz sedasyon uyguluyoruz.
Sedasyon: yar1 uyku halidir. Hasta
islem sirasinda sorulara cevap verebilir
fakat islem sonrast yapilanlari
hatrlamaz. Islem dncesi anestezi
doktorumuz mutlaka hastay1 gorerek
genel saglik durumu ile ilgili birtakim
sorular sorar ve kan tahlilleri ister.
Operasyon agamasinda, anestezi
doktoru tarafindan damar iginden
verilen ilaglarin sagladigs sedasyon
sayesinde hastanin bilinci agik kaliyor.
Bu yoniiyle yontem, genel anesteziden
farkli bir durumdur. Sedasyonun en
iyi yonii; hastanin agri esigi yiikseliyor,
ameliyattan sonra 24 saat boyunca agri
sikayeti olmuyor. Tiim bu yonleriyle
sedasyon, hastalar icin biiyiik bir
konfor getirerek, genel anestezideki
“ya bir daha uyanamazsam” endisesini
ortadan kaldiriyor. Dolayistyla, cerrahi
islemlerimizde lokal anestezinin
yetersiz kaldig1 veya bunun dahi
yapilamadig1 hasta gruplarimizda daha
¢ok bu yontemi tercih ediyoruz.

Bu yontemle birden fazla cerrahi
islem ayni anda yapilabiliyor mu?
Elbette. Birden fazla islemi bu
yontem sayesinde tek bir operasyonla
rahatlikla uygulayabiliyoruz. Ornek
olarak, dort yirmi yas disini aynt anda
cekebiliyoruz.

Bir dis veya aguz ici problemin
ameliyathane kosullarinda
yapilmasini hangi faktorler belirliyor?
Oncelikle hastanemizde hangi
islemlerin ameliyathane kosullarinda
olmasi gerektigiyle ilgili bir
prosederiimiiz var. Cerrahi boliimde
calisan herkes bu kurallara siki
stkiya baglidir. Hastanin endigeli
olmast, basit bir dis ¢ekimini bile
ameliyathane kosullarinda yapmay:
zorunlu hale getirebiliyor. Ayrica
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hastamizin tansiyon, kalp, diyabet
gibi kronik bir hastalig1 olmasi
nedeniyle monitérize edilecegi bir
ortama ihtiya¢ duyulabiliyor. Ornegin,
hastanemizdeki ameliyathanemiz 4
odali olup, islem sonrast i¢in de 3
yatakli bir dinlenme odasina sahip.
Bir ameliyathanede olmasi gereken
tiim gerekli ubbi donanim ve personel
burada mevcuttur. Cerrahi islemlerin
yapildigt her klinikee bu standartlarin
olmasi gerekir.

Bahsettiginiz gibi kalp tansiyon ya
da diyabet gibi hastaliklar: olanlar
icin ameliyat dncesi nasil bir siire¢
s6z konusu?

Daha 6nce teshis edilmis kronik

bir hastalik varsa, ameliyattan 6nce
hastamuzin ilgili doktorundan
konsiiltasyon istiyoruz. Ilgili doktora,
hastamiza yapmay1 disiindiigtimiiz
islemi anlattyor ve kendisinden bu
islemin, hasta acisindan olast riskleri
hususunda goriislerini aktarmasini
bekliyoruz. Diyelim ki, hastamizda
ciddi bir kemik erimesi problemi

var ve ¢liriigii olmadigr halde disleri
sallaniyor. Stiphelendigimiz bu

tip olgularda bizler, diger doktor
arkadaglarimizla dayanigma icine
girerek, onlarin goriislerini de

alip hastay: yonlendirici bir gérev
tistleniyoruz. Bu nokta ¢ok énemli;
dis hekimleri olarak hastay1 ¢ok iyi
muayene etmeli, kronik bir hastalik
stiphemiz varsa gerekli tetkiklerin
yapilmasi konusunda srarct olmaliyiz.
Baylelikle hastamizi ilgili branglardaki
doktorlara yonlendirmemiz ve tekrar
bize gelmelerini saglamamuz gerekiyor.

Apse icin, cerrahi bir iglem
gerekiyor mu?

Disteki ciiriimeyle birlikte ortaya
cikan ve toplumda yaygin olarak

goriilen apse, cerrahi tedavi gerektiren
bir sorundur. Bu rahatsizhigin
giderilmesi hususunda en sik yapilan
hata, hastaya sadece antibiyotik
verilmesidir. Antibiyotik tedavisi

ilk asamada apsenin kontrol altina
alinmasi acisindan dogrudur; ancak
hemen sonrasinda kiigiik bir kesiyle
doku altinda biriken iltihabi stvinin
bosaltilmast gerekir. Eger bu islem
yapilmazsa; iltihap, doku altunda

kalir ve antibiyotigin de etkisiyle
baskilanarak sert bir dokuya doniisiir.
Dolayisiyla antibiyotik, ¢dziim
asamalarinin baglangicidir ve tek
basina yeterli degildir. Kist tedavisinde
de ayni durum s6z konusudur...

Protez yaptirmak isteyen bir kisi icin
de cerrahi béliim mii devreye giriyor?
Her hastada olmasa da bazi hastalarda
protez dncesi cerrahi miidahale
yapmak gerekli goriilebilir. Ozellikle
uzun zaman dnce diglerini kaybetmis
veya ileri yastaki hastalarda, agizda
protezin oturacagi kemik alan
olmayabilir. Kimi zaman da eski
protez agizda vuruklara veya birtakim
doku diizensizliklerine sebep olabilir.
Dolayisiyla bunlar diizeltilmeden
saglikls bir 6l¢ii alip, uygun bir protez
yapmak miimkiin olmayacakur.

Olas1 enfeksiyon risklerine kars:
béliimiiniizdeki 6nlemler nedir?

Bu konuda 6zel olarak ¢alisan bir
Enfeksiyon Kontrol Komitesi var.
Operasyonlarda kullandigimiz tim
aletler, tek bir merkezde steril oluyor
ve bu komite tarafindan ciddi bir
bicimde takip ediliyor. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, ameliyat sonrast
enfeksiyon risklerini de ayni ciddiyetle
kontrol altinda tutuyor. Dolayisiyla bu
anlamda riskler tamamen minimalize
edilmis durumdadir.

CERRAHI CEKIM SONRASI NELERE DiKKAT ETMELIYiZ?
DiS CEKiMi SONRASINDA YUKSEK ATES, DURMAYAN BiR
KANAMA, KOTU KOKU VE AGRILI KIZARIKLIK ILE SISLIK

SIKAYETINIZ VARSA,

DiS CEKIMINDEN 4-5 GUN GECMESINE RAGMEN TUKURUK
ILE KARISIK KAN, SISLiK VE AGIZ ACMADA ZORLANMA GIiBI
SIKAYETLER DEVAM EDIYORSA, VAKIT KAYBETMEDEN Di$

HEKIMINIZE BASVURUN.



