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MERKEZ �M�Z �� LEY ���  
 

Muayene olacak hastalar için; 
* Merkezimize ba�vuran hastalar�m�z kay�t i� lemleri için giri� te HASTA KAYIT 
masas� mevcuttur. 
* Bu birimde yeterli personelle saat  8:00 ile 17:00 saatleri aras� hizmet verilmektedir. 
* Merkezimizde,  ya� l�lara, özürlülere, gazilere ve sa� l�k çal�� anlar�na öncelik hakk� 
tan�nmaktad�r. 
* E� er merkezimize ilk defa ba� vuruda bulunuyorsan�z hasta kay�t biriminden 
hekiminizi seçerek kay�t yapt�rabilirsiniz. 
* Randevulu hastalar�m�z, randevu saatinden önce kay�t i� lemlerini yapt�rmalar� 
gerekmektedir. 
* Ya� l� ve özürlü hastalar�m�z, lütfen yard�m için dan�� ma birimine ba� vurunuz. 
* Hasta kabulü ve di� er tüm i� lemleriniz için resmi kimlik ve belgeniz kullan�laca� � için 
,lütfen yan�n�zda getirmeyi unutmay�n�z. 
* Ki � isel bilgileriniz al�n�p bilgisayar sistemine giri� iniz yap�ld�ktan sonra, ilgili bölüme 
yönlendirilmeniz yap�lacakt�r. 
* Merkezimizde hafta içi 8:00-17:00 saatleri aras�nda hizmet verilmektedir. 
* Merkezimizde; hafta içinde 16:00-24:00 saatleri aras�nda ve hafta sonlar� ile resmi 
tatil günlerinde ise 9:00-17:00 saatleri aras�nda nöbetçi hekim bulunmaktad�r. 
* Merkezimizin i� leyi� i ile ilgili her türlü soru ve sorununuz için ilgili birimlerimize 
ba�vurabilirsiniz. 
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MERKEZ �M�Z�N TAR�HÇES�  

A� �z ve Di�  Sa� l� � � Merkezimiz kendine ait ayr� bir hizmet binas�na sahiptir. 
Bu binan�n arsas� 1998 y�l�nda Aksaray Belediyesi taraf�ndan özel olarak merkezimizin 
yap�m� için tahsis edilmi� tir, yakla� �k 5000(Be�  bin) m2 'd�r. Bu katk�lar�ndan dolay� 
Aksaray Belediyesine te� ekkür ediyoruz. 

� uan ki hizmet binam�z 335 m2 oturumlu 3 normal kat, 1 yar� bodrum kat olmak 
üzere, toplam 1340 m2 kapal� alana sahiptir. Bu bina sonraki y�llarda ihtiyaç duyulursa 
kendi tapulu arsas� üzerinde geni� leyerek büyüyebilece� i gibi, temeli ilave kat yapmaya 
da müsait olarak yap�lm�� t�r. Mevcut ihata duvar�m�z, arsam�z�n tamam�na de� il, park 
alanlar� ve yollar� d�� ar�da b�rak�lacak � ekilde çekilmi� tir.  
Hizmet binam�z�n yap�m�na arsa tahsisinin yap�ld�� � ayn� y�l 1998 de ba� lanm��  ve 
Sa� l�k Müdürlü� ümüzün yap�c� gayretleri sonucu, Bakanl�� �m�z, özel idare ve 
hay�rseverler katk�lar�yla 2000 y�l�n�n sonuna do� ru bitirilmi� , ayn� y�l devlet 
hastanesinden yeni binas�na ta� �nm�� t�r.  

Binam�z�n k�sa sürede yap�lmas�nda sürekli katk� veren ba� ta Aksaray Valili� i, � l 
Sa� l�k   Müdürlü� ü ve hay�rsever vatanda� lara � ükranlar�m�z� sunar��z 

2000 y�l�n�n sonundan 2004 y�l� sonuna kadar yeni binam�zda ve fakat devlet 
hastanesine ba� l� bir birim olarak hizmet verilmi� tir. Daha sonra Aksaray Valili� inin 
15/09/2004 tarih ve 10304 say�l� teklifi üzerine, Bakanl�� �m�z 07/12/2004 tarih ve 8961 
say�l� olurlar� ile 20 üniteli müstakil bir Ba� hekimli� e,(" Sa� l�k Bakanl� � � Aksaray 
A� �z ve Di�  Sa� l� � � Merkezi " ne) dönü� türülmü� tür. 

Müstakil bir merkez olarak hizmet vermeye ba� lamakla, her � eyden önce, di�  
hekimi ve çal�� an say�s�nda bir art��  olmu� tur. Merkezimize, dolay�s�yla Aksaray'a ilk 
defa doktoral� di�  hekimleri tayinleri yap�lm�� t�r. Bu durum, Aksaray halk�na daha 
kapsaml� ve yüksek standartl� a� �z ve di�  sa� l� � � hizmeti sunmay� sa� lam�� t�r. Bundan 
önce Konya ve Ankara'ya sevk etti� imiz birçok vakay� merkezimiz de yapar hale 
gelmi� tir. 

� imdi yaln�zca Ortodontik vakalar ve kemik retansiyonlu gömülü di�  ameliyatlar� 
ile baz� çok özel tedavi gerektiren durumlar hariç her türlü protetik, cerrahi ve tedavi 
i� lemlerine cevap verecek bir duruma gelinmi� tir. 

Bu geli� meler sonucu merkezimizden hizmet talebi her geçen gün art��  
göstererek, günlük yakla� �k 400 poliklinik say�s�na ula� �lm�� t�r. Bu s�k�� �kl� � �, mevcut 
binam�z ta� �makta zorlanmakta olup, k�sa sürede mevcut hizmet binas� fiziki alan�n 
büyütülmesi için çal�� malar ba� lat�lm�� t�r. 
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MERKEZ �M�Z HAKKINDA GENEL B �LG�LER 

  
Daha önce Devlet Hastanesine ba� l� Di�  Tedavi Protez Merkezi olarak görev 

yapan merkezimiz, Sa� l�k Bakanl�� �’n�n 07 Aral�k 2004 tarih ve 8961 say�l� kurulu�  
onay� ile 20 standart ünit kapasiteli müstakil bir A� �z ve Di�  Sa� l� � � Merkezi’ne 
dönü� türülmü� tür. 
 Önceleri klinik sistem hizmet veren merkezimiz Nisan 2008 de muayenehane 
entegre sisteme geçmi� tir.  
   
 Hafta içi (Pazartesi, Sal�, Çar� amba, Per�embe, Cuma günleri) 8:00-17:00 aras� 
A� �z ve Di�  Sa� l� � � hizmeti verilen merkezimizde, hafta içi 16:00-24:00 saatleri ile 
hafta sonu ve resmi tatil günlerinde ise 9:00-17:00 saatleri aras�nda acil servis 
klini � imizde nöbet hizmeti uygulamas� � eklinde hizmet verilmektedir. 
 A� �z ve Di�  Sa� l� � � Merkezimiz; zaman zaman de� i� iklik olmakla beraber Sa� l�k 
Hizmetleri Personeli olarak; 1 Ba�hekim, 1 Ba�hekim Yard�mc�s�, 17 Di�  Hekimi, 3 Di�  
Teknisyeni, 6 hem� ire, 2 Röntgen Teknisyeni, 3 Özel Laboratuar Di�  teknisyeni ile 
sa� l�k hizmetlerini ve  1 Merkez Müdürü, 2 Müdür Yard�mc�s�, 4 Memur, 2 Hizmetli ile 
de idari hizmetleri yürütmektedir. Ayr�ca 22 Bilgi �� lem, 8 Temizlik, 4 Özel Güvenlik 
çal�� an� olarak toplam 76 çal�� an� ile Aksaray içinde A� �z ve Di�  Sa� l�� � hizmeti veren 
tek Kamu kurumudur. 
 A� �z ve Di�  Sa� l� � � Hizmeti sunulan merkezimizde fonksiyon-estetik ve 
koruyucu Di�  Hekimli� i hizmetlerinde örnek olunacak bir kurum vizyonu ve misyonu 
üstlenerek hasta ve çal�� an memnuniyetini üst seviyelere ç�karabilmek ana 
politikam�zd�r. Hedefimiz, hasta ve çal�� an memnuniyetini sa� lamadaki kararl�l�� �m�z�, 
güncel teknoloji ve nitelikli personel ile destekleyen, kalite yönetim standartlar�na 
uygun, ça� da� , güvenilir ve kendini sürekli yenileyen bir A� �z ve Di�  Sa� l�� � Merkezi 
olmak. 
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* HEK � M � EÇME HAKKI      

  
Hekim seçme hakk�; hasta ve hasta yak�nlar�n�n kendisine uygulanacak sa� l�k 
hizmetinde, her türlü te�his ve tedaviler için sa� l�k hizmeti verecek hekimini özgürce 
seçmesi anlam�na gelmektedir. 
 Bu hak ulusal ve uluslar aras� metinlerde yer almaktad�r. Örne� in: 
·  “Hasta hekimini özgürce seçme hakk�na sahiptir” 
 (Lizbon Bildirgesi 1981)  
·  “Hastalar, sa� l�k sisteminin i� leyi� i ile uyumlu olarak hekimlerini ve di� er sa� l�k 

personelini ve sa� l�k kurumlar�n� seçme ve de� i� tirme hakk�na sahiptir” (Amsterdam 
Bildirgesi 28-30 Mart 1994) 

·  “Yeterli bilgiye sahip her birey farkl� tedavi prosedürleri (yöntemleri) ve tedaviyi 
verecek ki� iler oran�nda seçim yapma hakk�na sahiptir. Hasta, hangi te�his ve tedavi 
yönteminin kullan�laca� � ve doktor, uzman veya hastane seçimi konular�nda karar 
verme hakk�na sahiptir. Sa� l�k hizmetleri; bu tedaviyi uygulayacak çe� itli merkezler 
(Sa� l�k Kurumlar�) ve doktorlar ile al�nan sonuçlar hakk�nda bilgi vererek bu hakk�n 
kullan�labilece� ini temin etmelidirler. Bu hakk�n kullan�m�n� engelleyen tüm 
engeller kald�r�lmal�d�r. Doktoruna güvenmeyen bir ki� i ba� ka bir doktor talep 
edebilir.(seçebilir)” (Hasta Haklar�na �li � kin Avrupa Statüsü Ana Sözle� mesi- Roma 
- Kas�m 2002) 

·  “Sa� l�k müesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak üzere, hasta; 
tabibini ve di�  tabibini serbestçe seçer.” (1960, T�bbi Deontoloji Tüzü� ü 5. Madde)  

·  “Mevzuat ile belirlenmi�  usullere uyulmak �art� ile hastan�n, kendisine sa� l�k 
hizmeti verecek olan personeli serbestçe seçme, tedavisi ile ilgilenen tabibi 
de� i� tirme ve ba� ka tabiplerin konsültasyonunu istemek hakk� vard�r.” (1998, Hasta 
Haklar� Yönetmeli� i 9. Madde)  

·  “Yatakl� tedavi kurumlar�nda mevcut her klinisyen uzman�n poliklinik hizmeti 
vermesine yönelik düzenleme yap�larak hastalar�n hekim seçmesine imkan sa� lan�r.” 
(2005, Yatakl� Tedavi i� letme Yönetmeli� i 8. Madde) 

·  “Her hastan�n sa� l�k hizmetine uygun olmas� ve yetkili hekimin uygun görmesi 
halinde, kendisine sa� l�k hizmeti sunan ki� i ve kurulu� u de� i� tirme hakk� 
bulunmal�d�r.” (Hasta Haklar� ve Sorumluluklar� TS-12222-Nisan 1997)  

·  “Hasta, mevzuat�n belirledi� i kurallara, t�bbi uygulaman�n özelliklerine ve kurumun 
ko�ullar�na göre hekimini seçmekte özgürdür.” (Hekimlik Meslek eti� i Yönetmeli� i 
22. Madde) 
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·  HASTA HAKLARI B � R� M� M� Z 
 

 
 
Sa� l�k Bakanl�� �, hastalar�n haklar�n�n korunmas� ve sa� l�k kurumlar�nda ya� anan ve 
ya� anabilecek sorunlar� önlemek amac�yla Devlet hastanelerinde “Hasta haklar� 
birimleri “ kurdu. 

Sa� l�k Tesislerinde Hasta Haklar� Uygulamalar�na ili� kin Yönerge'ye göre hasta 
haklar� ihlallerinin önlenmesi, uygulamalar�n gerçekle� tirilmesi, izlenmesi ve ülke 
genelinde koordine edilmesi amac� ile kurulan Hasta Haklar� Birimleri; hasta haklar�n�n 
neler oldu� u  ile ilgili bir standart olu� turacak ,uygulamalar ile ilgili projeler 
geli� tirecek, ihlallerinin önlenmesine çal�� acak.Bu birimler � ikayetleri dinleyecek, 
de� erlendirecek, yönlendirecek ve � ikâyetlerin ön  görülen sürelerde sonuçlanmas�n� 
sa� layacak. 

Ayr�ca hastanelerde hasta haklar�n� korumak ve sorunlar� çözüme 
kavu� turabilmek amac�yla Hastanelerde,“Hasta haklar� kurulu” olu� turuldu. Kurul hasta 
haklar�yla ilgili ba� vurular� inceleyerek, de� erlendirecek ve sonuçland�racak. Hasta 
haklar� uygulamalar� ile ilgili olarak Ba�hekime önerilerde bulunacak. 
 
 A� �z ve Di�  Sa� l� � � Merkezimizde daha önce ba� ka bir hastaneye ba� l� olan hasta 
haklar� kurulu birimimiz 01.01.2009 tarihinde resmi olarak olu� turulmu�  k�sa sürede de 
gerekli çal�� malar yap�p faaliyetlerine ba� lam�� t�r.  

Hasta haklar� biriminin sorumluluklar� � unlard�r ; 
·  Özürlü hastalar�n hastane içerisinde muayene ve tedavilerinde yard�mc� olmak 
·  Hasta ve sa� l�k personeli aras�nda ili� ki a� � kurulmas�n� sa� lamak 
·  Hasta memnuniyetini ölçmek için anket çal�� malar� yapmak. 
·  Hasta haklar� merkez biriminin haz�rlam��  oldu� u hizmet içi e� itim ve halk�n 

sa� l�k e� itimi çal�� malar�na yard�m etmek. 
·  Hasta haklar� uygulamalar�n�n geli� tirilmesi için yerel düzeyde çal�� malar 

yapmak.  
“Her türlü öneri ve � ikâyetiniz için Hasta Haklar� Birimine ba � vurabilirsiniz”  
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* STER� L� ZASYON ÜN� TES�  
 

 
 

Merkezimizde kullan�lan tüm malzeme, t�bbi alet ve cihazlar�n sterilizasyonunun 
sa� land�� � paketleme sistemli özel birimimizdir. 
 Art�k hiçbir hastal�k, ülkeler ve bölgeler s�n�rlar� içerisinde kalm�yor. Her an her 
türlü mikroorganizma her yere yay�l�p, görülebiliyor. Dünyada AIDS’�N yay�lmas� 
vs. gibi hastal�klar, birçok bula� �c� hastal�� �n (Hepatit vs.) gibi bula� �p yay�lmas� 
birçok alanda oldu� u gibi Di�  Hekimli� inde de  enfeksiyon kontrollerinin titizlikle 
uygulanmas�n� zorunlu hale getirmi� tir. Di�  tedavileri s�ras�nda gerek hastalar�n 
gerekse sa� l�k çal�� anlar�n�n daha önce kendilerinde olmayan bir mikrop veya 
hastal�� �n olmas�n� önlemek ana görev ve hedefimizdir. 
 Daha önce kuru hava sterilizatörleri kullan�lan kliniklerde enfeksiyon 
kontrolünde ba� ar�s�zl�k ihtimalinin,  %50’nin üzerinde oldu� u saptanm�� t�r. Oysa 
bugün merkezimizde kullan�lan Otoklav cihazlar� ile ba� ar�s�zl�� a rastlanmam�� t�r. 
Tek ba� �na �s� veya tek ba� �na bas�nç, sterilizasyon için yeterli de� ildir. Esas olan �s� 
ve bas�nç’�n ayn� anda ve belli bir süre uygulanmas�d�r. Ancak bu � ekilde 
bakterilerin spor formlar�na etkili olmak mümkündür.  
 Ayr�ca kliniklerimizde özel dezenfektan kaplar�nda dezenfeksiyon s�v�s� 
içerisinde bekletilen aletlerimiz mekanik temizli� i yap�ld�ktan sonra merkezi 
sterilizasyon birimine gitmektedir.  
 Hasta güvenli� i aç�s�ndan tüm bu sterile etme i� lemleri ve indikatör takipleri 
e� itimli personelimiz ve enfeksiyon kontrol birimi sorumlular�m�zca takip 
edilmektedir.  
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·  RADYOLOJ �  (RÖNTGEN) B� R� M� M� Z 
 

  
 

Merkezimiz di�  röntgen i� lemleri ile ilgili 8:00-17:00 saatleri aras�nda hizmet 
veren birimimizdir.  
 Do� ru te�his, do� ru tedavi ve do� ru sonucun al�nmas� için hekimlerimizin di�  
tedavilerinin her a� amalar�nda ihtiyaç duyduklar�nda talep ettikleri bir hizmettir. 
Hekimlerimizin 3. gözü veya karanl�kta kald�klar�nda ihtiyaç duyduklar� rehberleri 
diyebiliriz.  

Merkezimizde dijital görüntüleme sistemi kullan�lmaktad�r. Çekilen 
röntgenimizin görüntüleri kliniklerimizdeki monitörlere aktar�lmaktad�r. Bu sayede 
görüntü hekime an�nda ula� t�r�lmakta ve ar� ivlenmektedir. Bu ar� ivlenme sistemiyle 
muayene yap�l�rken, eski di�  röntgeniniz istenildi� inde hekiminiz taraf�ndan yeniden 
incelenebilmektedir.  

 Merkezimizde Kullan�lan Röntgen Cihazlar�:  
·  Panaromik ve Sefalometrik Röntgen Cihaz�:  bu cihaz ayn� anda a� �zdaki tüm 

di� leri ve çene kemi� ini birlikte gösterir. 
·  Preapikal Röngen Cihaz� : Di� lerin tek yada birkaç�n� birlikte görüntüler.(küçük 

film) 
Ayr�ca hekimlerimizin ihtiyaç duyduklar�nda kullanabilecekleri RVG cihaz�m�zda 

da mevcuttur. 
Röntgen çekimi ile ilgili bilgi ve uyar�lar: HAM�LE OLANLAR veya 

HAM�LEL�K � ÜPHES�  olanlar dikkat edilmesi gereken hastalard�r. Doktorunuzla 
durumunuzu payla� �n. Bu dönemde tedavi için gerekli ise, a� �z içinde 1-2 film 
al�nabilir. Her ne kadar di�  hekimli� inde çekilen röntgenlerde verilen radyasyon miktar� 
çok az ve kar�n bölgesine çok yak�n de� ilse de, geli� mekte olan bebe� in zarar görmesini 
önlemek için mutlaka kur�un önlük kullan�lmas� gerekir. Her � eye ra� men ilk 3 ay film 
çekilmesinden kaç�nmakta yarar var.  

 Di�  röntgeni, Di�  Hekimimizin di� ler ya da genelde ilgili problemleri te� his 
etmesine yard�mc� bir yöntemdir. Örne� in, a� �z içi muayenesi ile sadece fark edilebilen 
büyük çürükler te� his edilebilirler,oysa röntgen ile ba� lang�ç çürükleri de tespit 
edilebilir. Yada a� �zdaki apsenin tam olarak hangi di� ten kaynakland�� �, di� lerdeki yap� 
bozukluklar�, kök k�r�klar�, kist yada tümörleri röntgenle tespit edilebilir çocu� un süt 
di� lerinin alt�nda geli� en daimi di� lerini ve bunlar�n do� ru geli� ip geli� medi� i de 
röntgende görülebilir. Çok dü� ük dozlarda bir radyasyon oldu� u için çocu� a zarar� söz 
konusu de� ildir.  
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* KL �N� KLER � M� Z  
 

Muayenehane entegre sistemi ile saat 8:30-16:30 saatleri aras�nda di�  
hekimlerimizce verilen a� �z ve di�  sa� l� � � hizmetlerinin sunuldu� u birimlerimizdir.  
 Kliniklerimizde; a� �z ve di�  sa� l� � � muayenesi, di�  çekimleri, di�  dolgusu, kanal 
dolgusu, di�  ta� � temizli� i ve di�  eti hastal�klar�n�n tedavileri ile,sabit kron-köprü 
protezleri ve hareketli tam ve yar�m damak protezleri yap�lmaktad�r. 
 Acil  (nöbetçi hekim) klini� inde ise hafta içi her gün 16:00-24:00 saatleri ve hafta 
sonu ile resmi tatil günlerinde ise 09:00-17:00 saatleri aras�nda hizmet verilmektedir.  
 Di�  protez laboratuar�m�z, hastalar�m�zdan al�nan protez ölçülerimizin model elde 
edilmesinden protezin haz�rlan�p a� za tak�lacak hale gelinceye kadarki tüm i� lemlerin 
gerçekle� tirildi � i birimimizdir. Ayr�ca her türlü k�r�k tamirleri, di�  ilavesi, kro� e ilavesi, 
s�cak ve so� uk protez besleme i� lemleri de laboratuar�m�zda di�  teknisyenlerimizce 
yap�lmaktad�r. Laboratuar�m�zda yap�lamayan kron-köprü protezi ve iskelet 
protezlerinin döküm i� lemleri ise, sözle� meli özel di�  protez laboratuarlar�nda 
yapt�r�lmaktad�r. 
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* PEDODONT�  (ÇOCUK ) KL � N���  
 Bu gün için Kliniklerimizde yürüttü� ümüz Pedodonti sa� l�k hizmetlerimizi ileriki 
zamanlarda, merkezimizde bir pedodonti(çocuk) klini� i olu� turarak 15 ya� �na kadar 
olan çocuk hastalar�m�z�n a� �z ve di�  sa� l� � �n�n korunmas� konusunda bilgilendirme ve 
e� itim çal�� malar� ile baz� tedavilerinin (yüzey flor uygulamalar� vs. gibi) bu 
klini � imizde yap�lmas�n� sa� lamak istiyoruz. Biliyoruz ki çocukluk y�llar�nda kazan�lan 
do� ru bir a� �z ve di�  sa� l� � � bak�m� ile ileride olu� abilecek di�  ve di�  eti 
rahats�zl�klar�n�n %90’�n�n olu� mas�n� önleyebiliriz.  
 Ortalama olarak ilk süt di� leri 6 -9 aylar aras�nda sürer. 2,5 ya� �na kadar toplam 
20 adet süt di� i tamamlanm��  olur. Nadiren di� li do� mu�  bebeklere rastlan�labilece� i 
gibi bazen de 1 ya� �na kadar hiç di� i sürmemi�  çocuklar olabilir. Süt di� leri daimi 
di� lere oranla daha çok organik madde  içerir. Bu nedenle, süt di� leri daha h�zl� ve kolay 
çürür.  
 Çocuklar erken çürük belirtilerini yorumlayamad�klar� için, e� er anne-babada 
duyarl� de� ilse olay ancak a� r� ile ortaya ç�kar ki bu durumda geç kal�nm��  olabilir. 
 Gece sütü, � ekere bat�r�lm��  ya da lokum yap�� t�r�lm��  emzik, uyku aralar�nda 
� ekerli içecekler verilmesi yap�lan hatalard�r. Süt di� lerinin en büyük görevi, çocu� un 
düzgün beslenmesini ve konu� mas�n� sa� lamalar� yan�nda kaplad�klar� alan�, 
kendilerinin yerine gelecek olan daimi di� ler için korumalar�d�r.Yani daimi di� lerin 
sürmesine rehberlik yaparlar. Bu nedenlerden dolay� erken süt di� i kay�plar�nda yer 
tutucu ihtiyac� do� abilir. Erken dönemde tedavi edilmeyen süt di� i bozukluklar� ileride 
di� lerde çapra� �kl�k, çene geli� iminde bozukluklar ve genel sa� l�k problemlerine neden 
olabilirler. Süt di� i çürüklüklerinin de ; “ Nas�l olsa bu di� lerin yerine yenileri gelecek.” 
yan�lg�s�na dü� meden tedavileri için di�  hekimine gidilmelidir. 
 Süt di� leri 20 adettir. Aralar�n�n aç�k olmas� normaldir, daimi di� lere yeterli yeri 
sa� lar. De� i� me zaman� gelmeden çürüyen süt di� leri tedavi edilmelidir. Zaman�ndan 
önce çekilirse yer tutucu yap�lmal�d�r. Böylece daimi di� ler, rehberlerini 
kaybetmedikleri için do� ru bir oklüzyon(kapan�� ) yaparlar. 
 Çocuklarda bazen a� �z ve di�  yaralanmalar�nda kal�c� di�  tamam� ile yuvas�ndan 
ç�kabilir. Bu durumda ç�kan di� iniz ile birlikte di�  hekiminize acilen gitmelisiniz. Bu 
esnada ç�kan di� inizi bir bardak sütün içine ya da temiz bir suya, seruma koyabilirsiniz. 
Ya da dilalt�nda tükürük de muhafaza edilmelidir. 
 Bebek daha 6 -9 ayl�kken yani süt di� leri a� �zda görüldü� ünden itibaren a� �z-di�  
temizli� i ba� lamal�d�r. Bebek beslendikten sonra di� leri temiz bir tülbent ya da bezle 
�slat�larak silinmelidir. Bu yap�lam�yorsa en az�ndan bebek beslendikten sonra bebe� e 
su verilmelidir. 
 Çocuklar�m�za 2,5 -3 ya� �ndan itibaren di�  f�rças� al�� kanl�� � kazand�rmal�y�z 
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* ENFEKS� YON KONTROL B � R� M� M� Z 

 
 

    
 

  
 Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Merkezimizde enfeksiyon oran� ve riskini en alt 
düzeye indirmek için düzenlemeler yapan çal�� anlar�m�za e� itimler verip bilgilendiren, 
olu� abilecek aksakl�klar� düzeltip tüm eksiklikleri ile gerekli alt yap� ve donan�m 
ihtiyaçlar�n� tespit ederek kurumca teminini sa� layan birimimizdir. 
 Bu amaçlarla merkezimizde enfeksiyon kontrol komitemiz 31.03.2006 tarihinde 
kurulmu� tur. 
 Merkezimizde hasta ve çal�� an güvenli� inin üst düzeyde sa� lanabilmesi için 
çe� itli zamanlarda e� itimler verilmi�  ve ihtiyaç duyuldukça verilmeye devam 
edilmektedir.  
 Enfeksiyon kontrolü için merkezimizde al�nan baz� önlemler :   

·  Hastalarda kullan�lan tüm aletler otoklavda paketleme yöntemi ile sterilizasyon 
yap�lmakta ve paketteki aletler hastada kullan�l�rken aç�lmaktad�r. 

·  Maske, muayene eldiveni, koruyucu gözlük kullan�m� : Solunum, temas, kan 
ve tükürükle, hekim hasta aras�nda geçebilecek mikroplardan hem hastay� hem de 
hekimi ve yard�mc� personeli korur. 

·  Hasta önlü� ü kullan�m�:  tedavi s�ras�nda hastalar�n elbiselerine kan ve tükürük 
arac�l�� � ile bakterilerin geçmesini engeller. Her hasta için tek kullan�ml�kt�r. 

·  Disposible (tek kullan�ml�k) alet kullan�m�: kliniklerimizde, di�  hekimli� ine 
özel tek kullan�ml�k enjektörler kullan�lmaktad�r. Bu enjektörlerde kullan�lan 
i� ne uçlar�, anestezik solüsyonlar, hastalar�n a� �zlar�n� çalkalad�klar plastik 
bardaklar, tedavi s�ras�nda a� �zdaki tükürük ve kan� emen alet uçlar� olmak üzere 
birçok alet ve malzeme tek bir hasta için kullan�lmakta ve sonra t�bbi at�k 
kutusuna at�lmaktad�r. 

·  Dezenfektan sprey ve solisyonlar: Hasta koltuklar�m�z her hastadan sonra 
dezenfektan spreyler yard�m� ile temizlenmektedir. 
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Hastalardan al�nan her türlü protez ölçüsü laboratuara gönderilmeden önce ve bitimi 
tamamlanmam��  her türlü protez hasta a� z�na tak�lmadan önce dezenfektan solisyonlar 
da bir süre bekletilmektedir.  

  
* KURUMSAL PERFORMANS VE KAL � TE B� R� M�M� Z 

 
 Merkezimizde verilen sa� l�k hizmetlerinin arzu edilen ve bakanl�� �m�z�n ön 
gördü� ü standartlarda verilebilmesi, kaliteli, verimli, uyumlu ve ekip anlay�� � içerisinde 
bir sa� l�k hizmeti olmas� için kurumsal performans ve kalite birimimiz, 25.02.2009 
tarihinden itibaren güçlendirilerek yenilenmi� tir. Amac�m�z, merkezimizde sa� l�k 
hizmeti verilirken hasta memnuniyeti ile ayn� anda çal�� an memnuniyetinin de 
sa� lanmas�d�r. Yani hizmet alan memnuniyeti ile beraber hizmet veren memnuniyetinin 
birlikte sa� lanmas�d�r. Parolam�z “ Biri olmadan di� eri olmaz.” d�r. 
 � limiz Sa� l�k Müdürlü� ü taraf�ndan 4 ayda bir yap�lan “ Kurum alt yap� ve süreç 
de� erlendirme ölçütleri ” do� rultusunda gerekli altyap� düzenlemesi yap�lm�� t�r.  
 Tüm personelimize kalite yönetim sistemi ve uygulamal� çerçevesinde ihtiyaç 
duyulan e� itim çal�� malar� bir program dahilinde planlanm�� , y�l içerisinde uygulanmak 
üzere sürekli e� itimler düzenlenmektedir.  
 Bugüne kadar personelimize enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte hepatit, grip 
v.s gibi rutin a� �lanmalar, kan yoluyla bula� an hastal�klar, el hijyeni di�  hekimli� inde 
sterilizasyon öncesi alet temizli� i, at�k yönetimi ve toplama usulleri, hastane ve çevre 
temizli� i gibi e� itimlerin yan�nda; � leti� im becerileri, insan ve hasta ili� kileri, hasta 
haklar� gibi genel konularda da e� itimler verilmekte ve planlanmaktad�r. 
 
 
 



 13 

 
MERKEZ �M�ZDE YAPILAN TEDAV �  

UYGULAMALARI 
 
1- � LK MUAYENE (ORAL D � AGNOZ) 
 Merkezimize ba�vuran hastalar�m�z�n tüm kliniklerimizde ilk muayeneleri 
yap�l�rken genel sa� l�k durumlar� ile di�  hekimli� i uygulamalar� için risk 
olu� turabilecek sistemik rahats�zl�klar� sorgulan�r. 
 Radyolojik tetkikleri gerekiyorsa radyoloji bölümüne yönlendirilir. 
 Kalp damar hastal�klar� ile ilgili, gerekiyorsa konsültasyon i� lemi ile biyokimya, 
mikrobiyoloji, hemotoloji gibi yard�mc� laboratuar muayeneleri için Devlet Hastanesi 
ilgili birimlerine sevk edilir. 
 Klinik bulgular, röntgen ve laboratuar sonuçlar� ile birle� tirilir ve hastan�n tedavi 
planlamas� düzenlenir. Daha sonra randevu verilerek tedavi düzenlemeleri yap�l�r.  

“ Di �  hekiminizi kronik hastal�klar�n�z ve sürekli kulland�� �n�z ilaçlar konusunda 
bilgilendiriniz. ” 

Sistemik hastal�klar mutlaka muayene an�nda sorgulanmal�d�r. Mesela;  
Diyabet, kalp-damar hastal�klar�, tansiyon, hormonal rahats�zl�klar�n hepsi ve bu 
hastal�klar ile ilgili kullan�lan ilaçlar di�  hekimli� inde tedavi planlamalar�n� 
de� i� tirebilir. Örnek olarak; diyabet, kalp ve damar sertli � inde kullan�lan ilaçlar 
kanama-p�ht�la� ma zaman�n� etkiledi� i için cerrahi uygulamalarda tedbir al�nmas� ve 
çok dikkatli olunmas�n� gerektirir. 
 Bula� �c� hastal�klar�n tümünde, a� �z ve di�  sa� l� � � ile ilgili tedavi planlamalar� 
hastan�n rahats�zl�� � göz önüne al�narak düzenlenmelidir. Damak, dudak, dil, yanak ve 
di�  etlerinde dikkat çeken lezyon ve bulgular�n do� ru de� erlendirilmeleri 
gerekmektedir. 
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2- CERRAH�  �� LEMLER (D ��  ÇEK� M� ) 
Günümüz di�  hekimli� inde art�k öncelikle di� i tedavi etmek a� �zda tutmak 

hedeflenmekle birlikte baz� durumlarda hasta sa� l� � �n� koruma veya tedavi planlamas� 
nedenleri ile di�  çekimi yap�lmaktad�r.  

 
 

 
  
 Di� ler Neden Çekilir :  
 

·  � leri derecede çürük , madde kayb�  ve tedavi ile kurtar�lamayacak di� ler. 
·  Çarpma nedeni ile tedavisi yap�lamayacak �ekilde k�r�lan  di� ler. 
·  Kanal tedavisine ra� men kurtar�lamayan apseli di� ler. 
·  Tedavide gecikilmi�  ileri derecede di�  eti iltihab�  nedeni ile sallanan di� ler. 
·  Zaman�nda dü� meyen süt di� leri 
·  A� �r� pozisyon de� i� ikli � i nedeni ile(dönme-yatma v.s gibi) sorun haline gelen 

di� ler. 
·  Kist ve Tümör içerisindeki di� ler. 
·  Tam sürmemi�  (gömülü) ve sorun yaratan di� ler. 
·  Yer darl�� � nedeni ile ortodontik tedaviye (a� �z içi çapra� �kl� � �n ve oklizyonun 

düzeltilmesine) yard�mc� olmak amac� ile sorunlu ve sorunsuz olarak di� ler 
çekilebilir. 
 
Çekim öncesi yap�lmas� gereken � eyler nelerdir? : 



 15 

 
·  Bir hastal�� �n�z ya da alerjiniz varsa ve bu sebeple sürekli kulland�� �n�z 

ilaçlar�n�z varsa kesinlikle bunlar� hekiminize söylemelisiniz. 
·  Hekiminiz çekim öncesi bir ilaç kullanman�z�(örne� in antibiyotik) önerdiyse, 

mutlaka saatlerine uyarak düzenli bir � ekilde kullanmal�s�n�z. 
·  Çekimden önce aspirin v.s gibi p�ht�la� may� geciktiren ilaçlar al�nmamal�. E� er 

sürekli kulland�� �n�z kan suland�r�c� ilaç varsa hekiminize dan�� arak belirli bir 
süre evvelinden ilaç kullan�m�na ara vermelisiniz. 

·  Di�  hekiminize gelmeden önce mümkünse di� ler f�rçalanmal� a� �z bir antiseptik 
suyla çalkalanmal�d�r. Böylece a� �zdaki bakterilerin azalmas� ve enfeksiyon 
riskini dü� ürmesi iyi olur.  

 
Di�  çekimi sonras� yap�lmas� gereken � eyler : 

 
·  Çekim yerine konan tampon 20 -25 dakika kadar kalmal�d�r. 
·  Çekim sonras� a� �z su ile çalkalanmamal�, 2 saat bir � ey yiyip içilmemeli, süre 

sonras�nda da �l�k � eyler tercih edilmelidir. 
·  Küçük ya� taki hastalar�n uyu� ukluk bulunan dudak, dil ve yanak gibi yumu� ak 

dokular� di� leri ile veya t�rnaklar� ile tahri�  etmeleri önlenmelidir. 
·  24 saat sigara içilmemelidir. Sigara p�ht�n�n bozulmas�na ve yara yerinin 

iltihaplanmas�na sebep olabilir. 
·  Hiçbir � ekilde çekim yerine dokunulmamal�, yara bölgesi emilip tükürülmemeli, 

a� �zda tükürük biriktirilmemeli,çekim bölgesinde tampon oldu� u için korkmadan 
tükürü� ünüzü yutabilirsiniz. 

·  Uyu� ukluk geçtikten sonra a� r� olursa aspirin d�� �nda bir ilaç kullan�lmal�d�r. 
·  Çekim bölgesi temiz tutulmal�, yara içerisinde yemek art�� � dolmas� 

önlenmelidir. 
·  Kanaman�n (bilhassa zor çekimlerde) hafif s�z�nt� halinde 6- 24 saat sürmesi 

normal kabul edilmekte, ancak a� �r� kanama varsa ya da süre a� �lm�� sa mutlaka 
di�  hekimine ba� vurulmal�d�r. 

·  Uzun süren a� r� ve � i� me durumunda da hekime ba�vurulmal�d�r. 
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3- KONSERVAT� F D��  TEDAV � S�  (DOLGU YAPIMI)  

  

 
 
Dolgu nas�l yap�l�r : Dolgu maddelerinin ço� u sadece di� e tutunur, yap�� maz. Bu 
nedenle di�  hekimleri dolgu yaparken, dolguyu tutturmak için baz� önlemler al�rlar. Bu 
önlemler ço� unlukla çürük bölge temizlendikten sonra özel tutucu oyuklar (kavite) 
haz�rlanmas� ile sa� lan�r. Dolgu yaparken ana kural iyi bir kavite (dolgunun 
yerle� tirilece� i oyuk) haz�rlan�p yap�lacak dolgunun di� in çürümeden önceki anatomik 
� eklindeki do� al biçimini tekrar kazand�rmaya çal�� makt�r. 
 
Dolgu maddeleri ve seçimi: Dolgu maddeleri, doku dostu ve insan için zarars�z 
maddelerdir ve kullan�lacak a� �z içi bölgesine göre seçilir. 
 Dolgu maddelerini seçerken di�  hekimleri; arka di� lerde, çi� neme bas�nc�na 
dayanabilmesini, ön di� lerde ise mümkün oldu� unca fark edilmemesini ve di�  özüne 
zarar vermemesini göz önüne al�rlar.  
 
 
Kullan�lan dolgu maddeleri hakk�nda bilgiler : 
 
a- Amalgam  Dolgular (Gümü�  Dolgu): 
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 Çok dayan�kl�, arka di� lerde çok yayg�n olarak kullan�lan ve ekonomikte olan bir 
dolgu maddesidir. Fakat görünümü estetik de� ildir. �çerisinde, gümü� -kalay-bak�r ve 
çinko’dan olu� an tozun c�va ile kar�� t�r�lmas� ile haz�rlan�r. Di� e uyguland�ktan sonra 
birkaç saatte sertle� ir. A� �nma direnci yüksektir. Özellikle az� di� leri için günümüzde 
kullan�lan en iyi ve ba� ar�l� dolgu maddesidir. 
 
b- Kompozit Dolgu (Beyaz Dolgu) : 
  
 Estetik dolgu maddeleridir. Çe� itleri çoktur. Di�  rengine uygun olarak renk 
seçilebilir. Özel bir �� �k ile sertle� tirilen bu dolgular�n Amalgam Dolgudan üstünlü� ü 
estetik olu� udur. Di� lerin konumu ve çürü� ün durumuna göre do� ru uyguland�� �nda 
ba�ar�l� sonuçlar verir. 
   
  
Kompozit Dolgular�n avantajlar� : 

·  En büyük avantaj� estetik olmas�d�r. 
·  Dolgunun yap�m�n� takiben hemen cilalanabilir. 
·  Sadece çürüklerin restore edilmesi de� il, di� lerin rengini ve biçimini de� i� tirerek 

kozmetik i� lemler içinde kullan�labilir. 
 

Kompozit Dolgular�n Dezavantajlar� : 
·  Kompozit dolgular katman-katman uygulan�r ve özel bir �� �k ile sertle� tirilir. Bu 

nedenle uzun sürer ve daha zordur. 
·  Fiyat� amalgamdan daha pahal�d�r. 
·  Son y�llarda çi� neme bas�nc� ve a� �nmalara kar� � oldukça dayan�kl� hale 

getirildiyse de amalgam dolgu kadar dayan�kl� de� ildir. 
·  Uzun zaman sonra renk de� i� imi görülebilir. 
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4- PER� ODONTOLOJ �  (D��  ET�  HASTALIKLARI) 
TEDAV � S�  
 
 Sa� l�kl� di �  eti aç�k pembe renktedir. Di�  eti cebi d�� �nda (normalde 1 -1,5mm) 
kemik dokuya s�k�ca yap�� m��  olup, portakal kabu� una benzer parlak, pütürlü bir 
görünümdedir. Di� ler muntazam olarak ve do� ru bir � ekilde temizlenmedi� i zaman 
üzerinde ve aralar�nda biriken yiyecek art�klar� bakteri üretirler. Bakteri pla� � 
dedi� imiz bu püremsi birikintiler di� in yüzeyi ile birlikte, di�  ile di�  etinin birle� me 
yerinde di�  eti cebi dedi� imiz bölgelerde birikerek zamanla tükürü� ümüzde bulunan ve 
kalsiyum ve çe� itli minerallerle birlikte di�  ta� lar�n� olu� tururlar. �� te di�  çürü� ü ve di�  
eti rahats�zl�klar�n�n ana sebebi budur.  
 Bakteri pla� �n�n içerisinde üreyen mikroorganizmalar, bilhassa � ekerli g�dalar� 
parçalayarak asit üretirler. Bu asit küçük bir bölgede ba� lay�p, giderek büyüyen bir 
� ekilde di� i çürütür. 
 Ayn� � ekilde tartarla�an (di�  ta� �) bu plaklar di�  eti cebi bölgesinde di�  etinin 
gerilmesine sebep olarak, bu bölgedeki k�lcal kan damarlar�na gelen kan�n kirli kan 
olarak dönü� ünü engeller. Dolay�s� ile o bölgeye yeni temiz kan ula� amay�nca o 
bölgedeki di�  eti beslenemez, hastalan�r, çekilir. Di� eti çekildi� inde alt�ndaki kemik 
destek dokuda rezorbsiyona (erime)u� rayarak di�  desteksiz kalarak sallanmaya ba� lar. 
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Di�  Eti Hastal�klar�n�n Belirtileri  
Di�  eti hastal�klar�n�n ilk ve en önemli belirtisi di�  eti kanamas�d�r. Sa� l�kl� di �  eti 

kanamaz. 
·  Di�  etlerinde � i� meler ve k�zarmalar olur. Yani di�  etlerinde renk ve � ekil 

de� i� meleri olur. 
·  Di�  etleri çekilebilir ve aç�� a ç�kan kök yüzeylerinde hassasiyet olu� ur. 
·  Di�  eti kenarlar�nda veya di� ler aras�nda di�  ta� lar�na ba� l� olarak olu� an siyah 

alanlar�n olu� mas�. 
·  Di�  etlerinden iltihap gelmesi, 
·  Di� lerde sallanmalar, uzamalar ve di� ler aras�nda aç�lmalar olur. 

A� �zda sürekli bir kötü koku ve kötü tat olur. 
 

 
 
Bakteri pla� � d�� �nda di�  eti rahats�zl�klar�n�n sebepleri :  

 
·  Genetik faktörler:  Di�  eti hastal�klar�n�n yap�lan ara� t�rmalara göre %50 

oran�nda genetik bir yatk�nl�� a ba� l� oldu� u belirtilmektedir. 
 
·  Sigara: Di� er birçok hastal�k gibi di�  eti hastal�klar�na da sebep olur. 
 
·  � laç kullan�m�:  Do� um kontrol haplar�, antidepresanlar ve kalp ilaçlar� a� �z 

sa� l� � �n� etkiler. 
 
·  Hormonal de� i� iklikler: Hamilelik, puberte, menapoz v.s gibi hormonal 

de� i� ikliklerin yo� un oldu� u dönemlerde a� �z hijyenine ayr�ca bir özen 
gösterilmesi gereklidir. 

 
·  Stres. 
 
·  Di�  s�kmak veya g�c�rdatmak: bu durum periodontal doku y�k�m�na sebep olur. 

Bazen bunu önlemek için hastalara gece pla� � yap�l�r. 
 
·  Kötü beslenme: Vücudun ba� �� �kl�k sisteminin zay�flamas�na ve buna ba� l� 

olarak da di�  eti enfeksiyonlar� da dahil olmak üzere enfeksiyonlarla mücadelenin 
zorla� mas�na neden olur. 

 



 20 

·  Diyabet (� eker) hastal�� �: Diyabet (� eker) hastalar� periodontal (di�  eti) 
hastal�klar� aç�s�ndan yüksek risk grubuna girerler. A� �z hijyenine çok dikkat 
etmeleri ve zaman zaman di�  hekimine kontrole gitmeleri gerekir. 

 
·  Kötü yap�lm� �  kron-köprü ve dolgular:  Di�  etine basan ve ta� k�n olarak 

yap�lm��  dolgu, kron ve köprüler di�  etlerinde geçici ve kal�c� problem 
olu� tururlar. 

 
 
5- KANAL TEDAV � S�   (ENDODONT� ) 
 

 
Kanal tedavisi,pulpan�n (sinir, kan ve lenf damarlar�n� içeren di� in içindeki 

yumu� ak doku) hasar gördü� ü durumlarda uygulanan bir tedavi � eklidir. 
 Öncelikle � u bilinmelidir. Do� al di� in yerini hiçbir yapay di�  tutmaz. Bu nedenle 
kendi do� al di� lerimizi sonuna kadar bir � ekilde tedavi ettirerek korumal�y�z. Ancak 
hiçbir tedavi çözümü kalmam��  ise di�  çekilir. 
 Di� in canl� k�sm� pulpa, kendini tamir edemeyecek derecede zarar gördü� ünde 
ölür. Genellikle buna, k�r�lan di� lerdeki veya derin çürüklerdeki bakteriler sebep olur. 
 Böyle bir durumda eskiden genel olarak di�  çekilirdi. Günümüzde ise kanal 
tedavisi uygulanarak kurtar�labiliniyorsa kanal dolgusu yap�l�yor. 
 Kanal dolgusu yap�lmazsa canl�l�� �n� kaybeden di� teki enfeksiyon kök ucundaki 
dokulara ula� arak çene kemi� i de iltihaplanarak a� �n�r. Meydan gelen bu bo� lukta apse 
olu� ur. Bu tabloya a� r� ve � i� likte e� lik eder ve di�  k�sa zamanda çekime gider. 

Kanal tedavisi yap�m a�amalar�: 
·  Kanal tedavisi yap�lacak di� te a� r� olmamas� için di� e anestezi yap�l�r. 
·  Sonra di� in kron k�sm�ndan itibaren çürük k�s�mlar temizlenir. Di� in özü pulpaya 

ula� �nca bu hastal�kl�, yumu� ak dokuda ç�kar�l�r, tüm kanal içerisindeki sinir ve 
doku art�klar� temizlenir. 

·  Kök ucuna kadar baz� ilaçlar uygulanarak kanala � ekil verilir. �htiyaç varsa baz� 
ilaçlar uygulanarak iyile� me h�zland�r�l�r. 

·  Di� in ve çürü� ün durumuna göre tek seansta kanal tedavisi yap�l�p dolgu 
tamamlanabilir. � ltihapl� durumlarda ise birkaç veya daha fazla seansta tedavi 
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gerekebilir. Bu durumda seanslar aras�nda di�  iyile� inceye kadar geçici dolgu 
maddeleri ile di� in üzeri kapat�l�r. � ltihab�n üremesinin durdu� u ve kök ucundan 
iltihap gelmesi sona erdikten sonra kanal içerisi özel bir dolgu maddesi ile kök 
ucuna kadar doldurulur. 

·  Kanal dolgusu yap�lan di�  e� er yeniden enfekte olmaz ise yeniden çürümesini 
önleyici tedbirler al�n�rsa ve çok iyi bir a� �z bak�m ve hijyeni sa� lan�rsa çok uzun 
süre hatta ömür boyu bu dolgu kullan�labilir. 

 

 
 
 
A� IZ BAKIMI VE D ��  FIRÇALAMA 

 
 

 
 
 A� �z bak�m�: Ömrümüz boyunca korumam�z gereken ve olmazsa olmaz olan 
ya� am al�� kanl�klar�m�z�n en önemlilerinden bir tanesi de a� �z bak�m� al�� kanl�� �d�r. Bu 
al�� kanl�k, süt di� lerinin ç�kmas�yla daha bebeklikten ba� lay�p önce anne babalar�n ve 
çocukluktan itibaren ise bireylerin kazanmalar� gereken bir al�� kanl�kt�r. Bir insan a� �z 
bak�m al�� kanl�� �n� bir ya� am biçimine dönü� türürde bu kapsamda do� ru bir di�  
f�rçalama al�� kanl�� � da kazand�� �nda iddial� bir � ekilde � u söylenebilir. “ Di� lerin 
çürümesi bir kader de� ildir. %90 olarak kendi ihmal ve bak�m eksikli � imiz ile 
olmaktad�r. � yi bir a � �z bak�m� ve do� ru bir di �  f�rçalama oldu� u zaman kendi 
di� lerimizle ihtiyarlayabiliriz.”  
 A� �z bak�m�nda ana amaç a� �z hijyenini sa� lamakt�r. Di� lerimizde ve 
a� z�m�zdaki yumu� ak dokuda herhangi bir rahats�zl�k duymadan da muntazam 
aral�klarla di�  hekimimize gitmemiz gerekmektedir. Zira bazen sizin göremeyece� iniz 
ve henüz � ikayetiniz yokken ba� lang�ç rahats�zl�klar� ve di�  çürükleri di�  hekiminizce 
tespit edilir ve hemen tedavi edilerek sa� l�kl� hale kolayca getirilebilir. Geç kalmak her 
hastal�kta ve her zaman oldu� u gibi di� lerimizde de sorunlar� büyütür. 
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Do� ru di �  f�rçalama tekni� i: 
 Di� leri koruman�n k�smen de di�  etleri ile a� �z içi yumu� ak dokular� koruman�n 
en etkili yolu düzenli ve do� ru bir � ekilde di�  f�rçalamakt�r. 
 Di�  f�rçalamada ilk ad�m f�rça seçimini do� ru yapmakt�r. E� er di�  hekiminiz ya 
da di� lerinizin özel durumu nedeniyle farkl� bir f�rça tercihi gerekmiyorsa en uygun 
f�rça, fazla büyük kafal� olmayan ve orta sertlikteki f�rçalard�r. 
Günde en az 2 kere di� ler düzenli olarak f�rçalanmal�d�r. Bunlardan bir tanesi ak� am 
yatmadan önce art�k a� z�m�za bir � ey almayaca� �m�za karar verdi� imizde yap�lan 
f�rçalama ki; Bu f�rçalama, olmazsa olmaz bir zorunluluktur. Zira g�da art�klar�n�n 
bakterilerle asit olu� turabilmesi için 1,5 -2 saate ihtiyac� vard�r. F�rçalanmam��  bir 
a� �zda bulunan g�da art�klar� gece boyunca bakterilerle asit olu� turmak için bol bol 
vakit bulacakt�r. 

  
Di�  macunu kullanmak f�rçalaman�n yard�mc� unsuru olmas� bak�m�ndan 

önemlidir. Hem içerisindeki katk� maddeleri ile hem de a� �zda sa� lad�� � ho�  koku ve 
f�rçan�n ak�c�l�� �n� sa� lamas� bak�m�ndan gereklidir 
 Di�  parlatma tozlar�n� hekiminiz önermeden kullanmay�n. A� �r� kullanmalar di�  
sa� l� � � için zararl�d�r. 
 Di� ler f�rçalan�rken f�rça di�  eti hizas�na belli bir aç� ile tutularak di�  etinden di� e 
do� ru ve g�da art�klar�n� a� �z bo� lu� una atacak � ekilde yap�l�r. Yani “K�rm�z�dan (di �  
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etinden ) beyaza (di� e) do� ru”  bu hareket sert darbeler halinde de� il 45 derecelik 
aç�yla hafif bast�rarak dairesel ve düz bir süpürme hareketi � eklinde olmal�d�r.  
  

Di� lerinizi f�rçalarken yine bir al�� kanl�k kazanmak için her zaman hangi çenenin 
hangi di� lerinden ba� layacak iseniz hep oradan ba� layarak tüm alt ve üst çene di� lerinin 
iç ve d��  yüzleri ayn� s�ray� takip ederek f�rçalamay� tamamlamal�s�n�z. Böylece hiçbir 
bölgeyi unutmam��  olursunuz. 
  

Mümkün oldu� unca üst çene di� lerini ayr�, alt çene di� lerini ayr� f�rçalamal�y�z. 
Di�  f�rçalamas�nda esas amac�n di� lerimizin aras�ndaki g�da art�klar�n� a� �z bo� lu� una 
atarak a� �zdan uzakla� t�rmak oldu� una göre; alt çene di� lerini ayr�, üst çene di� lerini 
ayr� f�rçalamam�z gerekir. E� er birlikte f�rçalama yaparsak, üst çene için do� ru yap�lan 
yukar�dan a� a� �ya süpürme hareketi ile süpürülen g�da art�klar� alt çene di� lerinin 
aras�na at�laca� �ndan alt çene di� ler için yanl��  olur. Ayn� � ekilde alt çene di� ler için 
do� ru yap�lan a� a� �dan yukar�ya süpürme hareketi de üst çene di� leri için yanl��  olur. 
Yani üstten süpürdü� ümüz g�da art�klar�n� alt di� lerin aras�na sokmadan a� �z bo� lu� una 
atmak ve alt di� ler aras�ndaki g�da art�lar�n� da üst di� lerin aras�na sokmadan a� �z 
bo� lu� una atmak için alt ve üst çene di� ler ayr�, ayr� f�rçalanmas� gerekir. 
 Di� lerin iç yüzeyleri de ihmal edilmeden ayn� d��  yüzleri gibi f�rçalanmal�d�r. 
Di� lerin çi� neme yüzeyleri ise f�rça düz olarak iler geri ve dairesel hareket ettirilerek 
f�rçalan�p temizlenir.  

Do� ru di�  f�rçalama süresi, al�� kanl�k kazan�ncaya kadar daha uzun (10 -12 
dakika ), f�rçalama al�� kanl�� � kazand�ktan sonra ise 2 -3 dakika sürmelidir. 

F�rça ki� iye ait bir araçt�r. Ba�kas� kullanmamal�d�r. F�rça demetleri da� �l�p 
eskidi� inde yenilenmelidir.(Tahminen 6 -8 ayda) 

Bazen di� lerin dizilimleri itibariyle farkl� f�rçalarda kullan�lmal�d�r. (ara yüz 
f�rçalar� vs gibi) 

Ayr�ca di�  ara yüzlerinin daha etkin temizlenmesi için di�  ipi de kullan�lmal�d�r.  
Bütün bunlarla ilgili öneriler ve bilgi için di�  hekiminize müracaat etmeniz 

gerekir.  
 
 
6- PROTEZ TEDAV� S�  

 
Protez nedir? : genel anlam� ile kaybedilen bir uzvun yapay bir � ekilde yerine 
konulmas�na denir. Ayak protezi, kalça protezi v.s. gibi. Di�  hekimli� i içinse; herhangi 
bir nedenle kaybedilen di�  veya di� lerin, çi� neme fonksiyonunu, konu� ma 
fonksiyonunu ve estetik görüntüsünü yeniden hastaya kazand�ran tüm yapay 
materyallerdir. 
 Di�  hekimli� inde protezler 2 ana gruba ayr�l�r. 
SAB�T PROTEZLER - HAREKETL� PROTEZLER 
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SAB� T PROTEZ TEDAV � S�  (KRON-KÖPRÜ PROTEZ � ) : 
 

         
  

Sabit protezler hasta taraf�ndan tak�l�p ç�kar�lamayan protezlerdir. 
Kron nedir? :  k�r�k veya a� �r� çürük nedeniyle madde kayb�na u� rayan di� leri restore 
ederek di� in hem korunmas�n� hem de normal di�  formuna getirilmesi için, di� in 
üzerinin doku ile uyumlu bir malzeme ile kaplanmas� yöntemidir. 
 Çe� itleri : 

·  Full (tam) metal kron 
·  Metal destekli porselen veya akrilik kron  
·  Full (tam) porselen veya akrilik (jaket) kron  

Kronlar, di� in üzerine doku koruyucu bir yap�� t�r�c� malzeme ile yap�� t�r�larak sabit 
kalmalar� sa� lan�r. 
Köprü nedir? : a� �zda bir veya birden fazla di�  eksikli� i varsa ve bu eksik di�  veya 
di� lerin 2 taraf�nda da sa� l�kl� di � ler mevcut ise, bu 2 taraftaki sa� l�kl� di � lerden destek 
al�narak (onlara sabit olarak tutturularak) eksik di� lerin tamamlanmas� yöntemidir. 
Köprü proteze neden ihtiyaç duyulur? : A� �zda 28 veya 32 tane di� imiz varken bir 
veya birkaç di� in eksilmesi ile neden köprü protezi yap�ls�n ki di� er di� ler pek ala idare 
eder diye dü�ünülebilir. Bu ise yanl��  bir dü�üncedir. � öyle ki; a� z�m�zda alt ve üst çene 
di� leri, birinin girintisine di� erinin ç�kt�s� gelecek ve do� ru çi� neme i� lemi yapacak bir 
düzende s�ralanm�� t�r. Bu dizim ayn� zamanda çenemizde yan yana duran di� lerimizde 
birbirilerine belli noktada de� erek destekleyip hep ayn� yerlerinde kalmalar�n� 
sa� lamaktad�rlar. E� er a� z�m�zdaki di�  diziminde bir veya birkaç di�  eksilir ise di� lerde 
meziyalizasyon dedi� imiz bir hareket geli� ir ve çekilen di� lerin bo� lu� una do� ru 
yandaki di� ler kaymaya ba� lar. Alt ve üst çene di� lerinde uzamalar ve sarkmalar olur. 
�� te bu hareketlerin olmamas� için eksik di� lerin kron-köprü protezi ile tamamlanmas� 
gerekir. E� er yap�lmaz ise; A� �zdaki kapan��  bozulaca� � için çi� neme fonksiyonu 
bozulur. Eksik, ön bölgede ise görüntü bozulur. Konu�urken sesimizin tonu de� i� ir. 
Tükürük s�çratabiliriz. Kapan�� � de� i� en di� ler, a� �n�r. Buna ba� l� olarak eklemlerde ses 
ve a� r� olu� ur. Ayr�ca di� ler bo� lu� a do� ru kayd�kça yan yana temaslar� kaybolur 
birbirilerini destekleyemezler. Destek kaybolunca di� lerin aralar�nda bo� luklar olu�ur. 
Bu bo� luklarda g�da birikimi ço� alarak çürükler h�zlan�r 
 Bütün bu kaymalar ve e� ilmeler sonucu hem di� te hem de di�  etinde istenmeyen 
gerilimler sonucu di�  eti ve destek kemik dokularda da tahribatlar olu�ur. 
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Yap�lan kron ve köprü protezleri nas�l korunmal�d�r ? : Esas olan a� z�m�zdaki ana 
di� lerin korunmas� olmakla beraber, bu köprü protezlerde esas di� imiz gibidir. Onun 
için a� �z bak�m� ve f�rçalama ve di�  ipleri ile ana di� lerimiz gibi bu protezlerinde 
temizli� ini sa� lamal�y�z. Temizlik do� ru yap�lmazsa di� ler ve di�  etleri zarar görür. Di�  
veya di� i tutan kemik herhangi bir � ekilde zarar görürse kron köprü protezi de deste� ini 
kaybedip zarar görür. 
 Özellikle köprünün etraf�n�, alt bo� luk k�sm�n� ve do� al di� i ile ba� lant� alanlar�n� 
daha özenle temizlemek gerekir. F�rçalar ve di�  ipi bu alanlara ula� mam�za yard�mc� 
olur.  
 Kron-köprü protezlerinin planlanmas� ve türleri itibariyle yap�lmas� a� amas�nda 
di�  hekimi faktörü, yap�lan köprünün ömrünü belirleyen en önemli faktördür. 
 
HAREKETL �  PROTEZ: 
 
 

 
 

  
 

�stenildi� i zaman hastan�n kendisinin tak�p ç�karabildi� i protezlerdir. 
 Hareketli protezler; A� �zda, sabit protez yapma imkan� kalmayan di�  eksiklikleri 
oldu� unda, bilhassa arka bölgelerde di� siz sonlanan a� �zlarda, di�  eksikli� i oldukça 
fazla olan yada hiç kendi di� i kalmayan a� �zlarda uygulan�r. 
2 ana çe� idi vard�r. 
  

1- Parsiyel protezler: k�smi di� sizlik olan a� �zlarda uygulan�r. Hastan�n a� z�nda 
kalan kendi di� lerine yap�lan kro�e (kanca) vas�tas� ile tutuculu� u sa� lanan protezlerdir 
  
2- Total protez: Hastan�n a� z�nda hiç kendi di� i kalmad�� �nda uygulanan protezlerdir.  
  
Hassas tutuculu protezlerde yap�labilir:  

Bunlar bu 2 ana çe� it protezlerin d�� �nda, k�smi di� sizlik olan a� �zlarda yap�l�r. 
Fakat Parsiyel protezlerde oldu� u gibi, kro� e (kanca) gibi d�� ar�dan görünen bir aparat� 
olmayan ve  özel kronlarla tutuculuk sa� lanan estetik k�smi protezlerdir. 

 
 
 
Hareketli protezlerin temizli � i : 
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 Aynen kendi di� lerimiz için yapt�� �m�z a� �z bak�m� ve di�  f�rçalama, temizleme 
i� lemleri gibi protezlerimizin de temizlik ve bak�m�n� muntazam olarak yapmak gerekir. 
Plak ve tartar olu� umunun önüne geçebilmek, protez alt�ndaki dokular�n sa� l� � �n� 
korumak ve muhtemel enfeksiyonlar�n önüne geçebilmek için düzenli bak�m � artt�r. 
 Yemeklerden sonra protezinizi su ile y�kaman�z yetmez. Mutlaka f�rça ve macun 
veya sabunla y�kamal�s�n�z. 
 Yatmadan önce kendi di� lerinizle beraber protezlerinizi de di�  f�rças� ve di�  
macunu ile temizleyiniz. A� �nd�r�c� toz kullanmay�n bu kendi di� lerinize de 
protezlerinize de zarar verir. Günlük bak�m�n d�� �nda, özel, suda eriyen protez tabletleri 
kullanarak haftada veya 10 günde bir kimyasal protez bak�m� da yapabilirsiniz. Bütün 
bunlara ra� men uzun süre kullan�lan protezlerde,  protezlere nüfus eden ve sizin 
temizleyip ç�karamad�� �n�z lekeler ve tartarlar olu� mu�  ise bunlar ancak di�  hekiminiz 
nezaretinde özel temizleme yöntemleriyle giderilerek yeniden polisajlan�r. 
 Protezlerinizin temizli� ini yaparken dü� ürüp k�rmamaya özen gösterin, gerekirse 
yumu� ak bir örtü üzerinde bu i� i yap�n�z. 
 � unu unutmamak gerekir. Nas�l ki takma bir ayak kendi aya� �m�z gibi olam�yorsa 
Dünyan�n en iyi teknolojileri ile bile yap�lsa hiçbir protez, (takma di� ) de do� al 
di� lerimizin i� levini yapamaz.. Bu durumu bilerek a� z�m�za tak�lan protezleri, öncelikle 
kabullenmeliyiz. Ona al�� ma süresince sab�r göstermeliyiz. 
 Günümüzde di�  protezleri do� al görünümlü yap�labilmektedir. Buna ra� men 
proteziniz sizin bir parçan�z haline geldi� inde ancak güven olu� ur. 
 Normal � artlarda bir çok yiyece� i yiyebilirsiniz. A� �r� s�cak, a� �r� so� uk ve 
yap�� kan yiyeceklerden kaç�nmak gerekir. Çi� neme an�nda çenenin her iki taraf�n� da 
kullanmal� ve protezin dengesini bozmamal�s�n�z. 
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“ A � �z ve Di�  sa� l� � �n�zla ilgili her tür soru 
ve sorunlar�n�z için bizi aray�n.” 
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