AGIZDA GALISMA SIRASINDA TEKNIKERIN YARDIMI

Dort elle sunulan dis hekimligi hizmetinin temel prensibi; hekime tim meslek
uygulamasi sirasinda bu konuda egitim almig bir yardimci personelin teknik destek
saglamasi esasina dayanir. Dort el teknigi olarak da ifade edilen bu prensip
uygulanirken mantikli bir tedavi planlamasi yapilmali, el aletleri ve arag-gerecler
ergonomik olarak segilmeli, bu ekipman c¢alisma ekibinin rahatga ulasabileceqgi
sekilde duzenlenmelidir. Hekim, hasta ve yardimci personel tUm iglemler sirasinda
dengeli bir postir saglayacak sekilde oturtulmali, ¢alisma sirasinda hareket
ekonomisi saglanmali  ve aletlerin hekime transferi, sadece uygun transfer

alanlarindan ve gerektikce yapiimaldir.

Caligsma alaninin aydinlatiimasi

Klinik igerisinin yeterince ve dogru bir sekilde aydinlatiimasi gene ¢alisma duzeninin
saglanmasi acisindan ¢ok onemlidir. Ancak agiz icinde caligmalar sirasinda, oral
kavitenin yeterli miktarda aydinlatiimis olmasi ve ¢alisma sirasinda hekimin eli veya
aletler tarafindan golgelenmemesi gerekir. Bu amagla Unit Gzerinde genellikle halojen
ampul iceren reflektor adi verilen lambalar bulunur. Cok parlak 1sik verdigi icin, asla
hastanin gozlerine tutulmamalidir. Yardimci personel, hekim reflektor G ittirdiginde
IS1Igin  hastanin g6z bolgesine gelmemesini saglamali veya hemen reflektoru
kapatmalidir. Bazi reflektorler, ortama 1s1 da verebilir. Goélgelenmenin azaltiimasi
veya oral kavitenin arka bolgelerine 1s1gin iletiimesi i¢in muayene takiminda bulunan

agiz i¢i aynasindan yararlanilabilir.



Dokularin ¢alisma alanindan uzaklastiriimasi

Yardimci personelin agiz igerisindeki galismalar sirasindaki en énemli gorevlerinden
biri de dil, yanak veya dudak gibi dokularin ¢alisma alanindan uzaklagtiriimasidir.
Boylelikle hem hekimin rahat bir sekilde calismasina olanak saglanirken hem de
yumusak dokularin doner baslik uglari gibi kesici aletlerle yaralanmasi onlenir. Bu
amagcla muhtelif aglz ekartorleri ve dil basacakla-ri kullanilabilirse de, alet saplari
veya agiz aynasi da dokulari ekarte etmek igin kullanilabilir. Bu el aletleri; ayni

zamanda doner baslik ucglarina siper olarak da kullanilirlar.

Hekime alet ve malzemelerin iletimi

Hekimin, calisma sirasindan alet ve cihazlari kendisinin degistirmesinin istenmemesi
nedeniyle yardimci personelin belli bir prensip dahilinde hekime alet iletimi yapmasi
gerekir. Her seyden 6nce yardimci tarafindan hekimin ihtiyaci dnceden bilinmelidir.
Standartlagmis, guvenli bir aktarim islemi takip edilmelidir. Aletler, sadece aktarim bdl
gesinde dedistiriimelidir. Aletler hekime aktarilirken; tedavi uygulanan ¢eneye gore,
aletin galisma ucu dogru yonde teslim edilmelidir. Bunun igin el aletinin galisma ucu

tedavi Ust gceneye yapiliyor sa yukari, alt geneye yapiliyorsa asagi bakmaldir.

Alet ve malzemeler tepsi Uzerinde kullanim siralarina gére muhafaza edilmelidir. Alet
tepsisi veya dolap icerisinde alete ulasimda dikkati daditacak teferruat veya dokinti

bulunmamalidir.

Genel olarak dis hekimligi uygulamalarinda ¢ temel alet tepsisi yerlesim ve alet
iletim prensibi vardir: a) Aletlerin hastanin gogus bolgesi Uzerine yerlestirilerek on
taraftan alet iletimi b) Aletlerin hastanin arka tarafina yerlesimi ve aletlerin arkadan

iletimi c) Aletlerin hastanin yan tarafina yerlegimi



El aleti aktarim yontemleri

Hasta tedavisi sirasinda aletlerin sirali olarak hekime iletimi ve alet degdisimi;
yardimci personelin dogru yapmasi gereken en temel becerilerinden birisidir. Bu
islem dogru uygulandigi takdirde hekim dikkatini ¢alisma alani disinda seylere
yonlendirmemis olur. Aktarim isleminin ayni zamanda aspirator ucunu ve hava- su
spreyini de kontrol eden yardimci personel tarafindan bu islemler aksatiimadan
yapilmasi, islem sirasinda hareket ve zaman tasarrufu saglar. Alet degisimi sirasinda
operasyon alaninin daima temiz tutulmasi, temiz ve kullaniimig aletlerin
karigtiriimamasi da yardimci personelin sorumluluklari arasinda yer alir. Bu amagla
tedavi takimlarinin ise 6zel olarak dnceden hazirlanmis ve siraya konmus olmasi,

setin hasta ve yardimci personele en yakin mesafede tutulmasi gerekir.

Agiz icinde biriken sivilarin tahliyesi ve dislerin izolasyonu

Su veya serum fizyolojik gibi sivilar; gerek restoratif gerekse cerrahi uygulamalar
sirasinda yogun bir sekilde kullanilir. Ergonomik ¢alisma modelinde hasta genellikle
sirtiistl yatay pozisyonda konumlandirildigi icin gerek tukurigun, gerekse calisma
sirasinda aletlerden kaynaklanan ve agizda biriken sivilarin ve islem sirasinda ortaya
ctkan debrislerin etkili bir bicimde tahliye edilebilmesi son derece 6nemli bir konudur.
Bu amagla; Unit sistemindeki sebeke suyunun akis hiziyla galisan basit tuktrik emici
sistemlerinin yerine ylksek emis hizina sahip aspiratorlerin tercih edilmesi daha
dogru bir yaklagim olacaktir. Cunku geleneksel tukartk emici sistemlerin, boruda
biriken kontamine sivilarin suyun akisina bagl olarak agiz igerisine geri bosaltma
riskleri de vardir. Bu sistemlerin en uygun kullanimi, yapilan bdlgesel gugli emisin
agiz icerisinde desteklenmesi amaciyla olabilir. Ayrica c¢alisma sirasinda oral

kavitenin bolgesel veya butinlyle yikanmasi da gerekebilir. Bu amacgla hava-su



siringalari kullanilabileceg@i gibi, 6zellikle cerrahi alanlarin yilkanmasi amaciyla steril
serum fizyolojik solUsyonlarinin enjektor yardimi ile alana puskudrtilmesi de s6z
konusudur. Diglerin, agiz icerisindeki sivilardan izolasyonunda geri emis sistemleri
kadar, dis ile agiz ortami arasinda bariyer olusturan pamuk rulo tamponlarin ve 6zel
lastik ortilerin (rubber dam)kullanimi da 6nemli bir yer tutar. Ozellikle kanal tedavisi

uygulamalarinda ve adeziv di hekimliginde bu ortulerin mutlaka kullaniimasi gerekir.

Etkin bir aspirasyon igin bazi kurallara uyulmasi gerekir. Aspiratore yapilan ise gore
uygun emici ug takilmahdir. Genel dis hekimligi uygulamalarinda ucu genis ve agili
kesilmis standart uglar, cerrahi uygulamalar iginse ucu daraltiimis uglar tercih
edilebilir. Aspirator ucu, hekim ayna ve doner aletleri agza yerlestirmeden Once
yerlestiriimelidir. Emici ug; ¢calisilan diglerin yardimci personel tarafindaki yazlerinden
tutulur. Yani; hastain sag digleri tedavi edilirken dislerin lingualinden, sol arktaki digler
tedavi edilirken de bukkal ylzeylerinden sivi emisi yapilir. Aspirator ucu, mumkuan
oldugunca yakin mesafede ve dislerin oklizal veya insizal ylzeylerinden ¢ok az
yukarida tutulur. Yardimci personel sag eli ile emici ucunu, sol el ile hava-su spreyini
tutarken, hekime el aleti iletiimesi gerekirse; aspirator ucu agiz disina ¢ikartilir ve

sprey aspiratdr ucunu tutan ele alinir. Bos kalan el ile hekime alet transfer edilir.



