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Ozet

Abstract

Amag: Giiniimiizde, agiz dis sagligi egitiminde oncelikle dis hekimi
olmayanlarin agiz icinde caligmalarini engelleyecek girisimler
yapilmalidir. Toplumun bu konudaki egitimi ¢ok 6nem tasimak-
tadir. Bu konudaki egitim programlar1 her platformda sunulma-
Iidir. Bu, tiim dis hekimligi dallarinin sorumlulugundadir.

Olgu Sunumu: Giineydogu Anadolu Bolgesinde dis hekimi olmayan-
larin ag1z i¢inde ¢alismalar1 giiniimiizde biiyiik bir oranda de-
vam etmektedir. Bu caligmada, Dicle Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran 3 ayr1
vakada soguk akrilikle yapilmis ¢ok dikkat cekici kot koprit
uygulamalar gosterildi.

Sonuc: Bu hastalar, agiz sagliginin 6nemi konusunda bilgilendirildi.
Yanlis dental uygulamalarin riskleri ve dis hekimi olmayanlarin
hatali uygulama yapma potansiyelleri konusunda egitildi.

Anahtar Kelimeler: Oral saglik; yanlis dental uygulamalar
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Objective: Besides professional activities, one mission of the dentists
must be to make legal attempts to prevent the non-graduated
unauthorized people working in the mouth. The population
must also be informed about this problem and the subject
should be mentioned on any platform. This is the responsibility
of all the branches of dentistry.

Case Report: In Southeast Turkey, people who are not dental
professionals still perform intraoral dental practice in an incorrect
and harmful way. This report presents three amazing cases
revealed at Dicle University Faculty of Dentistry Department of
Prosthetic Dentistry, which consist of wrong oral applications,
performed using self-polymerizing acrylic resin as a
fixed-partial-denture material.

Conclusion: Patients were informed about the importance of oral
health, risks of inappropriate dental treatment and the malpractice
possible to occur if they don’t visit a real dental professional.

Key Words: Oral health; wrong dental practice

tiniimiizde agiz dis sagligi, bireyin genel

sagliginin 6nemli bir kismini1 olusturmak-

tadir. Bu gercek dogrultusunda toplum-
larda agiz sagligi ile ilgili ileriye yonelik hedefler
belirlenirken agizda maksimum sayida agrisiz,
dogal dislerin mevcudiyetinin saglanmasi gereklili-
&i, temel hedeflerden biri olmustur. Ancak bu hedefi
gerceklestirebilmek i¢in koruyucu programlarin
gelistirilmesinin yani sira mevcut durumun saptan-
mast ve bu durumu diizeltmeye yonelik ¢alismalarin
yapilmasi zorunlulugu da giindeme gelmistir.'
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Protetik dis tedavisinde amagc; kaybolan dis ve
dokularin telafisi, estetik, fonksiyon ve fonasyonun
saglanmasidir. Kaybedilen dis ve dokularin yerine
dogala en yakin yapilara ulagmak icin degisik
protetik alternatifler vardir. Protetik yaklagimda
restorasyonu ideal yapmak kadar, varolan dokulara
zarar vermemek ve bu dokular1 korumak da amac-
lanmalidir. Protetik tedavide oral hijyen ve periyo-
dik kontrollerin biiyiik 6nemi oldugu arastirmacilar
tarafindan bildirilmektedir. Hastalarin bu konular-
daki motivasyonundan dis hekimi sorumludur.’

Toplum agiz dis saglig: egitimi verilirken; 6n-
celikle, dis hekimi olmayanlarin agiz icinde calis-
malarina engel olacak bilgiler topluma verilmeli-
dir. Ciinkii tilkemizde 6zellikle Giineydogu Anado-
lu Bolgesinde dis hekimi olmayanlarin kendilerini
hekim gibi gosterip agiz i¢cinde ¢aligsmalari devam
etmektedir. Toplumun bu konudaki egitimi, bu
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kisilerle miicadelede cok biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu sorun tiim dis hekimligi dallarini ilgilendirmek-
tedir. Ancak uygulamalarinin bircogu (kendilerini
teknisyen olarak gordiikleri icin) protetik dis teda-
visini ilgilendirmekte ve bdylelikle protez uzman-
lar1 bunlarin yarattiklar1 sorunlarla daha ¢ok karsi-
lagmaktadir. Bu nedenle protez uzmanlarina ¢ok
daha agir gorevler diismektedir.

Bu konudaki egitim programlari her platform-
da sunulmalidir. Bu egitim programlar1 cerceve-
sinde sadece halka degil dis hekimlerine de egitim
verilmelidir. Bu sorun sik sik dile getirilerek he-
kimlerin kafasinda canli tutulmalidir. Bu kisilerin
ag1z ig¢inde yarattiklar1 deformasyonlar gozler onii-
ne serilerek olayin ciddiyeti anlagilmalidir.

Bu calismada, Dicle Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina
basvuran 3 ayr1 olguda, dis hekimi olmayanlar tara-

Resim 1¢. Hastanin protez sokiildiikten sonraki palatinal goriintiisii.
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findan yapilan kotii uygulamalar gosterilmeye cali-
sild1.

Olgu Sunumlar

Olgu 1

41 yasinda kdyden gelen bayan hasta. Hastaya
11 y1l 6nce dis hekimi olmayan bir kisi tarafindan
soguk beyaz akrilikle iist sag kaninden {ist sol bi-
rinci premolara uzanan koprii yapilmis. Hastanin
vermis oldugu bilgilere gore form, verilen soguk
akrilik sertlesmeden disler tizerine yerlestirilmis ve
disler iizerinde polimerizasyonu saglanmis.

Hasta bize disetlerinde kanama, gece zonkla-
yic1 tarzda agn sikayeti ile geldi. Varolan koprii
ancak kesilerek cikartilabildi. Kopriiniin altindaki
yumugak dokularda yogun bir enflamasyon vardi
ve dislerin kron kisimlar el aletleriyle kazinacak
kadar yumusamisti. Radyografik muayenede disle-
rin apekslerinde lezyon goriildii. Hastanin kret

Resim 1d. Sokiilmiis protezin goriintiisii.
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formu, akriligin temas etmesine bagli olarak bo-
zulmustu.

Hasta periodontal, cerrahi ve endodontik teda-
visinin yapilmasi i¢in bilgilendirildi. Yeni protetik
restorasyonun yapilmasi i¢in de randevu verildi.
Ancak hasta bir daha klinigimize gelmedi (Resim
la, 1b, Ic, 1d).

Olgu 2

32 yasinda erkek hasta. Hastaya 5 yil dnce sag
iist 4-7 arasi, sol iist 2-6 aras1 beyaz soguk akrilik-
ten kopril yapilmis. Hasta klinigimize protezlerini
yenilemek istegiyle geldi. Varolan kopriiler ancak
kesilerek cikartilabildi. Kopriiniin altindaki yumu-
sak dokularda enflamasyon ve radyografik muaye-
nede dislerin apekslerinde lezyon goriildii.

Hasta periodontal, cerrahi ve endodontik teda-
visinin yapilmasi i¢in bilgilendirildi. Yeni protetik
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restorasyonun yapilmasi i¢in hastanemizdeki islem-
lerin uzun oldugunu diisiinen hasta yeni restoras-
yonlar1 hastanemizde yaptirmadi (Resim 2a, 2b, 2c,
2d).

Olgu 3

50 yasinda erkek hasta. Hastaya 8 yil once dis
hekimi olmayan bir kisi tarafindan soguk pembe
akrilikle tist sag kaninden iist sol kanine uzanan
koprii yapilmistir. Hastanin vermis oldugu bilgilere
gore soguk akrilik sertlesmeden kiitle halinde dis-
ler tizerine yerlestirilmis ve hazir akrilik total digler
bu akrilik tizerine yerlestirilerek polimerize olmasi
beklenmisti.

Hasta bize disetlerinde kanama, gece zonkla-
yic1 tarzda agri sikayeti ile geldi. Mevcut koprii
ancak kesilerek parcalar halinde c¢ikartilabildi.
Kopriiniin altindaki yumusak dokularda yogun bir

Resim 2b. Hastanin protez agizda bukkal goriintiisii.

Resim 2¢. Hastanin protez sokiildiikten sonraki palatinal goriintiisii.
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Resim 2d. Sokiilmiis protezin goriintiisii.
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enflamasyon vardi ve dislerin kron kisimlar1 el Hasta periodontal ve cerrahi tedavisinin ya-
aletleriyle kazinacak kadar yumusamisti. Radyog- pilmasi icin bilgilendirildi. Yeni protetik restoras-
rafik muayenede diglerin apekslerinde lezyon go- yonun yapilmasi i¢in de randevu verildi. Hasta
riildii. Hastanin kret formu, akriligin temas etmesi- yeni protetik tedavi i¢in klinigimize geldiginde tiim
ne bagli olarak bozulmustu. dokular saglikliydr (Resim 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f).

Resim 3c¢. Hastanin protez sokiildiikten sonraki bukkal goriintiisii. Resim 3d. Hastann protez sokiildiikten sonraki palatinal goriintiisii.

: \i. TS :

Resim 3e. Sokiilmiis protezin goriintiisii. Resim 3f. Hastanin tedaviler yapildiktan sonraki saglikli goriintiisi.
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Bu 3 olguda da hastalarimiza yeni protetik res-
torasyon yaptirmak kadar, dis hekimi olmayanlara
yaptirmamanin 6nemide anlatildi. Hastalar bundan
sonraki tedavilerinde dis hekimlerine gitmeleri
konusunda motive edildi.

Sonug¢

Tapsoba ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dis ¢ii-
riiklerini ve periodontal saglik durumunu, sosyo-
ekonomik diizeyin etkiledigini vurgulamuslardir.’
Irigoyen ve ark. ise diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip kesimde tedavi ihtiyacinin daha yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalar diisiik egi-
timli ve maddi agidan kisitli bolgelerde agiz sagli-
gimin ihmal edildigini gostermektedir. Ulkemizde
biitiin bunlara bir de hastalarin dis hekimi olma-
yanlara tedavi olmalar1 daha vahim tablolar ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle Giineydogu Anadolu’da
yaygin olarak calismaya devam eden bu Kkisiler,
telafisi oldukca gii¢ sorunlar yaratmaktadir. Bu da
hem ekonomik, hem zaman, hem de is giicii kaybi-
na neden olmaktadir. Hastalara yeni tedaviler
yapmak kadar bu kisilere gitmemelerini saglamak
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Diplomasiz dis¢ilerle
yasal platformda savasmak, tiim dis hekimligi dal-
larinin sorumlulugundadir.

Bu noktada koruyucu dis hekimligi uygulama-
larina ve toplum agiz dis saglhigini iyilestirme prog-
ramlarina biiylik gorevler diismektedir. Bu prog-
ramlar kapsaminda bu kisilerle miicadele edilmeli-
dir. Ozellikle bu kisilerin etkili olabildikleri sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik kesimlerde egitim prog-
ramlar1 arttirilmalidir.”®

Ulkemizde ¢ok yaygin olmayan ve saglik poli-
tikas1 cercevesinde bulunmayan koruyucu dis he-
kimligi uygulamalarinin artmasi gerektigi goriil-
mektedir. Bu uygulamalarin, agiz ve dis saghg
daha iyi olan ve hijyen uygulamalar1 hakkinda
daha bilingli bir toplum i¢in gerekli oldugu goz-
lenmektedir.’
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Glinlimiiz diinyasinda ortalama yasam siiresi-
nin ve yash populasyonun artmasi ile birlikte,
fonksiyon ve estetigin saglanabilmesi i¢cin hedefle-
nen agizda minimum 20 dogal disin korunmasi
ilkesinden hareketle, koruyucu programlara kaynak
aktarilmas1 ve bu programlarin aktif olarak yasama
gecirilmesi gerekmektedir.'""!

Bu caligmada dis hekimi olmayan kisiler tara-
findan uygulanmis 3 ayr1 koprii uygulamas: goste-
rilerek bu konuya dikkat cekilmek istendi ve bu
uygulamalarla her platformda miicadele etmek
gerektigi gosterilmeye ¢alisildi.
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