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Dr. Sevim ASIMGIL
Dis Heklml

ﬁslﬁmanﬁkta agiz ve dig bakimina ne; kadar gok e-
hemmiyet verildigini Yiice Peygamberimiz (S.A.V.)

dest aligimizda agzin 3 kerre dolusunca su ile yika-
nip temizlenmesinin lizumundan hemen hepimiz bili-
riz. Sindirim sisteminin bir pargasi olan diglerin ¢ig-
nemedeki fizyolojik &devlerinden bagka fonetik ve
yiizde haiz bulunduklar: estetik rol bakiumindan da
degerleri biiyiiktiir, Blitliin bunlarin yarmda bogan-

(AN ma sebebi dahi olabilen, ferdi miinasebetlerde nefre-
te yakm ant1pat1 uyandiran agiz kokusunu yapan &mille-
rin bagmnda da digler. diiglinlillir. Medeni diinyamizda boy-
lesine yeri olan disler maalesef gerek koylerimizde gerek-
se  gehirlerimizde yasayan  binlerce ve hatts milyon-
larca mii’'min kardeglerimiz tarafindan ihmal edilmekte veya ken-
di diglerini muhafaza edebilmek igin kontrol ve tedavide dig he-
kimine geg¢ miiracaat edilmektedir. Hsasinda disleri saglam ve iyi
durumda bulundurabilme miicadelesi siit cocuklugundan, daha da
ideali rahim i¢i yagayista annenin gida ve hastaliklarmna dikkat

etmekle baglar. Cocuklukta baglayan agiz bakimini her 6-8 ayda'

bir dig hekimi tarafindan yapilmasi icabeden kontrolle devam et-

" tirerek bunu hayat boyunca vazgecilmez bir prensip haline getir-

mek lazimdiwr, Siit digleri ve daimi diglerin siirme zamanlarinm
gocugun bakicisi tarafindan bilinmesinin de biiyiik faydalar1 var-
dir. Ciirlik goriiliince, siit digidir degigecek, diyerek beklenen di-
gin daimi dis oldugu cok goriildiigii gibi degismesine seneler olan
siit diglerini tedavi ettirmemek te zararhdir.
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Hazretlerinin muhtelif Hadisi geriflerinden ve her ab-'

~

Digler cignemedeki vazifelerine gbre dorde ayrilirlar. Kesici ‘

digler (incisivuslar), kopek digleri (caninusilar), kiigiik azilar
(premolerler) ve biiyiik azilar (molerler).

KESIci DISLER :

Agiza alinan gidalarla ilk Once temas eden bu digler onlari
kesip koparmrlar. Ust ve alt gecede 4 er taneden hepsi 8 tanedir.
En ortadaki 2 ser diglere orta kesiciler, onlarin yanindakilere de
yan kesiciler denir. «lateral».

KOPEK DISLERI :

Ust cene ile alt cenede 2 ger tane olup tiimii 4 tanedir. Ke-

sicilerin yaninda yer alan bu digler onlar tarafindan kesilmig olgn'

besi maddelerini sivri ucglari ile delerler.

KUCUK AZILAR :

Ust ve altta 4 er taneden tamami 8 tanedir. Kaninlerin yanin-
da olan bu digler gidalarin hem parcalanmasma hem de oghtulme-
sine yardim ederler.
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BUYUK AZILAR :

6 si tist cenede 6 s1 da alt gene-
de olmak iizere 12  tanedirler. Asil
ogiitme igini- yaparlar. Bir tarafm
tiiberkiilleri (¢ikintilari) diger tara-
fin cukurlan icine girerek bu igi
miikemmel goriirler. ;

DENTISYON :

iglerin siirme zamanina den-

tisyon denir. 20 siit diginin
siirdiikleri devreye birinci dentis-
yon, 32 siirekli digin siirdiikleri dev-
reye de ikinei dentisyon denir. Bi-
rinci dentisyon dogumu takiben 6.
ayda baslar, 2,5 yasmda sona erer.
Ikinci dentisyon 6 yasinda birinei
biiyiik azilarin gikmasile baglar ve
" 18-30 yaginda 3. biiylik azilarm siir-
mesile sona erer.

Siit diglerinin stirme zamanlar:,

Alt orta kesiciler 6.—8. ay

Ust orta kesiciler 8.—9. ay

Alt lateraller 9.—10. ay

Ust lateraller 10—11. ay

Alt iist 1. molerler 12.—15. ay

Alt iist kaninler 15—20. ay

Alt iist 2. molerler 20.—24. ay

Daimi diglerin silirme zamanlari.

Birinci biiylik azilar 6—7 yagmds
(6 yag digi)

Orta keserler 7—8 yasmda

Yan keserler 89 yaginda

Birinei kilciik azilar 10 yasinda

Ikinei kiiglik azilar 11 yaginda

Kaninler 9 — 14 yasinda

ikinei biiyiik azidar 12 yagmnda
(12 yag digi)

-Ugiineil biiylik azilar 17 — 30
yasinda.

COCUK DISLERINDE

BAKIM :

1 — Profilaktik tedavi,

2 — gGifalandiric: tedavi,

1 — Cocuk diglerinde profilaktik
(koruyucu) tedavi; agiz bakum, te-
rapotik olanlar, operatif olanlar ol-
mak lizere lice ayrilir.

Agizbalam :

* ' Siit cocuklugundan baglayan dig
bakiminda ilk gtrev anneye diiger.
Ceneler iizerinde digler gikmaya bag-
laylp tamamlanincaya kadar steril
bir tiilbentle hafif antiseptilili.sula—
ra batirihip her mamadan sonra dik-
katle silinir. Cocuk fircaylr kullana-
‘cak duruma gelince de sabirla ken-
disine her yemekten sonra dig fir-
galama &gretilir. Yerine gore de
gargaralar yapilir.

Terapotik tedbirler :

Amonyakli, penisilinii, - klorofilli
ve sarkosinath dig tozlar ve ma-

cunlardir. Ayrica cocuklara digleri
devamli temiz bulundurmak icin ge-
kersgiz jiklet verilir. Bir de kligiik
hastalarin digleri {izerinde gilimiig
nitrat ve flilor gibl cisimler g¢oker-
tilir. Fliiorun dig hekimliginde 6zel
bir yeri vardir. Iginde belli miktar-
da fliior bulunan sular igen gocuk-
larda dig ciirtigli olmadig1 veya az
oldugu goriilmiigtiir. Fliior bilhassa

tegekkiil halindeki digler icin fayda-|

lidir. Yalmz fazlasindan amolab-
last'lar zarar gordiigiinden fliloroz
yapmaktadir. Cocuklara iginde mu-
ayyen bir fliior miktar: bulunan pas-
tiller verilir. Ayrica koruyucu teda-
vi olarak okul cocuklarmin dentin
ciirtikleri derhal doldurulur. Bir gok
cocukta &det haline getirilmig olan
parmak ve emzik emmede digler {ist
ve alt gene kemikleri iizerinde. bo-
zukluklar husule getirebileceginden
bunlara muhakkak mani olunmal-

| dir. Cocuk yastigmin ve yatma gek-

linin k6tii olmasi da ceneler ve dig-
ler lizerinde kotii tesirler yapar.

Operatif tedbirler :

a) Profilaksi maksadile gocukla.;
rin glirekli diglerinin ilerde giiriime-
si muhtemel olan bolgeleri, daha ¢ii-
riimeden oyularak doldurulur, Buna
profilaktik odontomi denir. -

b) Dig hekimi gérmeden kendini
hissettiren arizalar yapilacak olan
sistemli kontrollerde tesbit edilerek
gereken tedavi tatbik edilir.

c) Birinci slirekli az1 digini sib-
hathh bir gekilde muhafaza etmek
¢ok miihimdir. Bundan bagka gocu-
gun agzinda kalmig olan siit kék
parcalarmi da cikarmak lazimdir,
Clinkii bunlar ikinci diglenme digle-
rinin dilizenli gelmesine engel olur-
lar.

d) Ortodontide profilaksi igin 6
yag digi gekilebilir.

e) OKliizyona yani biitlin diglerin
kargitlarn ile anatomik durumda bu-
linmalarina ihtimam  gésterilmeli-
dir. Bu da diglerin siirmelerinden
itibaren onlara  gosterilecek olan
dikkat ve kontrolle olur.

f) Cocuklarin az1 diglerini vakit-
siz kaybettikleri vak’alarda bundan
hasil olan bosgluklar 6zel cihazlarla
kapatiir. Bunlar sabit veya miite-
harrik olurlar.

g) Bazi profilaktik tedavi de or-
todontiye aittir. .

2 — @Qifalandirict tedavi, bir dig
hekimi kontrolii altinda ciiriiklere
yapilan miidahaledir, (1)
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VITAMINLERIN

DISLERLE ILGISI :

Vﬁcudun hayat olaylarm yiirt-
tebilmesi igin lizumlu olan
maddelerden birisi de vitaminlerdir.
Umumiyetle normal beslenme ile a-
Iinan vitamin miktarlari- yagamak
jcin kafidir. Vitaminin - tamamiyle
eksikligl durumuna «a vitaminozy,
az vitamin almaya da «hypovitami-
nozy» denir. Vitaminler fazla mik-
tarda alinacak olursa hastalik husu-
le getirebilirler ki, bunlara da «hi-
pervitaminoz» .adr verilir. Vitamin-
ler yagda ve suda eriyenler olarak
smiflandirilir. Yagda  eriyenlerden
dis hekimligi igin nemli olanlar A.
ve D, suda eriyenlerden de B ve C
vitaminleridir.

A VITAMINI :

A vitamini yagh, acik sari renkte
bir sividir. Bu vitamin genel olarak :
deri ve mukozanin epitelihe, ter bez-
lerine, solunum ve sindirim salgila-
rma, kemik ile dis tesekkiiliine et-
kilidir. A vitamini en fazla balik ya-
gmnda, sonra yas sebzelerde bulu-
nur. Bu vitamin bilhassa Dbiiylime
ve gelisme vitaminidir. Eksikliginde
gelismenin duraklamasina bagli ola-~
rak cene kemiklerinde ve bu yiizden
diglerde de duraklama goriiliir.

B VITAMINI :

B gurubu vitaminleri tabiatta
yaygin halde bulunurlar. Hayat i¢in
vazgegilmez maddelerdir. B vitami-
ni 16 muhtelif vitaminden miitegek-
kil bir komplekstir. Bu vitamin en
fazla bira mayasinda ve hububat
kabuklarinda  bulunur. Gebelik B,
vitamini ihtiyacimi artuir. Eksikli-
ginde damak yariklar: ve dis embri-

yonlarinda  bozukluklar meydana
gelir.
C VITAMINI :

C vitamini kristalize, beyaz ve
suda eriyen bir maddedir. Bu vita-
min damarlara, kaslara, bilhassa
bag dokusuna etkilidir. C vitamini
yag sebzelerde, meyvalarda, naren-
ciyede ¢ok bulunur. Havada okside
oldugundan cabuk bozulur. Bu ci-
hetle meyvalarin suyunu sikinca u-
zun miiddet acikta birakmamalidir.
C vitaminozu Kkahillerde skorbut,
cocuklarda ise Barlow  hastalifim
yapar. Skorbut'un ilk semptomlar:
noksan beslenmenin baglangicindan
ancak bir kag ay sonra goriilir.

(1) Tedavi - Prof. Suat Ismail

Giirkan., -
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Hastalik gitgide artan bir uyugsuk-
luk, bel ve bacaklarda yorgunlukla
baglar, deri kurur, terleme durur,
dig etleri agrir ve kanar. Herlemis
vakalarda GINGIVITIS ve genel
durumda biiylik diigkiinliik goriilir.
Hastalifin "en bariz semptomlarm-
dan biri gingivitistir. Koléler hiza-
sinda, mor renkte ¢abucak kamyan
giglikler olur. Dig etleri yumusar,
kemiklerden ayrihir. Bir miidet sson-
ra. buralarda nektrotik iilserasyon
baslar. Digler sallanir ve dokiiliir.
Bu gibi hallerde c¢igneme ¢ok giic-
legtigi gibi hastaya iztirap ta verir.
Ag1z fena halde kokar. Hasta teda-
vi altina alinacak olursa kisa za-

manda iyilegir. C vitaminsiz besle-|.

nen gocuklarda meydana gelen Bar-
low hastalifinda gocugun rengi sa-
rarir, istahsizlik belirir, kemiklerde
agriar husule gelir. Deride barsak,
idrar yolu ve g6z mukozasinda ka-
namalar hasi olur. Hastalik tedavi
edilmedigi takdirde skorbut hasta-
hginda oldugu gibi 6liime sebebiyet
verir.. C ve D vitaminleri dig hekim-
liginde en ¢ok kullanilan vitamin-
lerdir. :

D VITAMINI :

D vitamini de kompleks bir vita-
mindir. Bu vitamin kalsiyum ve fos-
for metabolismasmma Ozellikle kalsi-
yum emilmesine etkimlidir. D vita-

mini en fazla balik yaginda bulu-
nur. Kakao tozu da D vitamini ihti-
va eder. D vitamininin eksikliginde
diglerde genis bir Predentin tabaka-
s1 tegekkiil etmekte ve sert dokular-

~da yapr bozukluklar: gbriilmektedir.

Minede hypoplazi olur, dentinde en-
tergelobiiler alan genigler.

K VITAMINT :

K vitaminin ‘esas rolii kan pihti-
lagmasm saglamaktir. K vitamini
klorofil ile berabers bitkilerin yesil
yapraklarinda bulunur. Yumurta sa-
risinda ve peynirde de vardir. K vi-
tamini cekimi takiben goriilen ka-
namalarda yardimci olarak kulla-
nilir. (2)

AGIZ BAKIMI ;

Agiz bakimmin en miihim kism-
m dig firgalamast tegkil eder. Dig
firgalamanin  ¢ok tarafli faydalari
vardir: 1. mikro organizmalarin sa-
yismi azaltir. 2. Enterdental aralik
ve dig eti kenarindaki pas ve ya-
banct maddeleri temizler. 3. gahsa
rahatlik verir. 4. Diglerin manzara-
su bilyiitk mikyasta degigtirir. 5.
lokal sebeplerden ileri gelen agwz
kokusunu bertaraf eder. 6. Diglert
saran dokulardaki kan dolagiminin
diizenli bir halde bulunmasina
yardim eder. 7. Dig ciirlimelerini a-
zaltir., Dig temizliginin en iyisi her

yemekten sonra ve bilhassa yatma-
dan biraz evvel yapianidir.

DIS FIRCASI :

Firca temiz ve sert olmalidir.
Firca baglarinin en iyisi 2 — 3 si-
ra, 6 — 8 kil demeti tasiyan kiigiik
baglardir. Sertlik zamanla kaybol-
dugundan bunlari sk stk degigtir-
mek icabeder. Dig fircalama asin

‘olacak olursa digleri agindirdifindan

miibalagaya kagcmamak icabeder.
Firgalama en az 1 — 2 dakika siir-
melidir. BEn iyisi 8 dakika siirenidir.

-Firgay: temizliyecegi yere gbre muh-
telif istikametlerde hareket ettirme-

lidir.

Diglerle beraber hafif bir gekilde -

dig etlerinin de fircalanmasi doku-
larin daha iyi beslenmesine sebebo-
lur. Agizlarinda portatif protez ci-
haz1 tasiyan sahislar her yemekten
sonra bunu ¢ikarip temizlemelidir-
ler. Dis macunu ve dig tozlar dis
fircalamada yardimeci olarak kulla-
niir. Dig firgasi ile yapilan meka-
njk temizligin yanisira bir dig heki-
mi kontrolu altinda bakima devam
etmelidir. Boylece sevgili Peygam-
berimiz «S.A.V.» Efendimizin -
nemle {izerinde durduklari agiz te-
mizligi de yapilmis olur.

() Konservatif dis tedavisi: Prof.
Pertev Ata.
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Diin siginmisken, efendim, Balat’a;
«Bana ait!» dedi.. «Nil’den, Firat'al»

Aldi, dinimee mukaddes Kudiis'i..
Edecek mahvim tacil bu hata!

«Hot!» deyince hani patlardr Hdii..
Simdi, swrtlan gibi hunhar, keratal..

Girdiler Mescid-i Aksd’ya; yazik...
Yenikiz, tyle mi, nikis sifata?

/

Bizce malumdur onun her metodu:
Kahbelik, vahset, ukiibet, samata!

Dediler: Korkak olan bain olur!.
Yetti hamlen be cifit isbata!

Dr. Cahid ONEY
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