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SIGARANIN AGIZ VE DiS SAGLIGI UZERINE ETKILERI

00000000 °

Tim diinyada 1.1 milyar kisinin, Tlrkiye’de ise yetiskin ntfusun yarisina yakininin sigara ictigi
ve yine llkemizde her yil 100 bin kisinin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle yasamini yitirdigi
bildirilmektedir.

Kullananlarin yarisinin 6limiine neden olan sigara viicutta akciger, yemek borusu gibi pek
cok kanser tirlerine, kalp krizi, bronsit v.b. gibi hastaliklara neden olmakla birlikte, ilk olarak
temasa gectigi agiz ortami ve periodoniyum (zerine de zararli etkilerinin oldugu
bilinmektedir ve bu etkiler azimsanmayacak 6lgtidedir.

Sigara ve titdn kullanimi agiz icin oldukca zararlidir. Bu zararlari séyle siralayabiliriz:

Dislerin tzerinde katran artiklari veya koyu-kahverengi lekeler birikir.

Damakta kirmizi renkli iltihabi olusumlar gozlenir.

Diseti hastaligina yatkinlik

Kotl agiz kokusu

Siyah killi dil gériinttsa

Agizda doku bozukluklari (oral mukozal lezyonlar)

Diseti ¢cekilmesi

Agiz kanseri

Sigara, halitozis denilen kot agiz kokusuna neden olur.

Sigara agizin kimyasini etkiler, asiri plak olusumuna sebep olur.

Sigara icen bireyler her zaman koti agiz kokusuyla yasamak zorunda olduklarini
unutmamalidirlar.

Ayni zamanda sigaranin dis ve disetlerinde yaptigi ciddi derecede renklenme estetik agidan
hi¢ de i¢ agici degildir.

Dis hekiminin yaptigi polisaj islemi ile temizlenen disler, sigara icilmeye devam edildigi
miiddetce bu lekelere maruz kalmaya devam edecektir.

Sigara kullanan bireyler hi¢bir zaman isil 1s1l, temiz dislerle gliliimseyemezler.

Sigara icenlerde diseti problemleri, tat duyusunda azalma ve bagisikligin azalmasiyla da agizda
iltihabi olusumlar gorulir.

Sigaranin yol actig zararlardan biri olan agiz kanserlerinin %75’inde sigara ve alkol aliskanhgi
oldugu saptanmistir.

Sigara icmek dudak, damak, yanak ve dis etlerinde agiz kanserlerine de zemin hazirlamaktadir.
Kisi sigarayi birakirsa agiz kanseri riski hemen ve 6nemli dl¢lide azalir.
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Sigara birakildiktan 10 yil sonra agiz kanseri olma riski, hi¢ sigara icmeyen bireye denk olur.

AGIZ KANSERLERI;

Agizda agrisiz sislik olusumu,

ilerlemis durumlarda dokularin yikima ugramasiyla gegmeyen agrilar,

Agiz icinde beyaz- kirmizi odaklar,

Yutkunma glcligl, konusma zorlugu,

Agiz icinde kanama odaklari, ¢ceneyi acmada glicliik ile ortaya cikar.

Agiz ve ylz bolgesinde alisiimisin disinda gelismeler fark eden kisiler muhakkak dis hekimine
muayene olmahdirlar.

Sigara icmenin, agiz kanserleri olusmasinda risk faktori oldugu unutulmamalidir.

Diizenli olarak dis kontrollerini yaptirmaniz erken tanida énemlidir.

Sigaranin agiz ve dislerde olusturacagi hasarlari en aza indirmek icin dis hekimine 6 ayda bir
kontrol yaptiriimahdir.

Sigara icen kisilerde agizda olusan zararli etkiler, sigaranin olusturdugu yiliksek 1IsI ve
olusturdugu 1000’ den fazla zararli maddeye karsi olusmaktadir.

Seker ve ¢ikolata gibi tath besinlerin ¢ocuklarda dislere verdigi zararin benzerini, sigaranin
yetiskinlerde yol actigini belirten bilim adamlari, sigaranin dis etlerine yeterince kan gitmesini
engelleyerek dis saglgini bozdugu sonucuna varmislardir.

Dis saghgini en ¢ok gbzardi edenlerin 20-30 yaslari arasindaki geng erkekler oldugunu ortaya
konmustur.

Yetiskinlere agiz sagliklarini koruyabilmek icin kesinlikle sigarayi birakmalari 6nerilmektedir.
Sigara; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, oral hijyen gibi hazirlayici sebepler arasinda
periodontal hastaligin en biiylk etkeni olarak kabul edilmistir.

Sigaranin periodontitis, diseti cekilmesi ve akut nekrotizan Ulseratif gingivitis (ANUG)
olusumuna neden oldugu seklindeki goriis son on yilda ortaya ¢ikmustir.

Neden sonug iliskisi ispat edilememis olmasina ragmen tiitlin icimi ve ANUG arasindaki iliski
acikca gosterilmistir. Sigara icenlerde gingivitis ve periodontitisin daha siddetli oldugu pek cok
arastirici tarafindan rapor edilmistir.

Sigara icenlerin agiz hijyenlerine daha az dikkat ettikleri, plak birikimlerinin daha fazla oldugu
ve bu nedenden dolayi periodontal hastaliga yatkin olduklari kanisi yaygindir.

DistasI olusumuyla ilgili calismalarda sigaranin basit bir refleks etkisiyle tliktrik akis hizini ve
dolayisiyla dis tasi olusumunu arttirdigi tespit edilmistir.

Tutin dumani, oksidatif rediksiyon potansiyelini degistirerek, bazi mikroorganizma tirleri
Uzerinde etki gosterir ve anaerobik bakterilerin c¢cogalmasina olanak saglayarak cesitli
enfeksiyonlarin olusmasini kolaylastirabilir.
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Sigara kullaniminin mikrobiyal dis plaginin neden oldugu disetindeki iltihabi
degisiklikleri baskilayarak diseti kanamasini azalttigi, ayrica alveol kemigi kaybi, cep derinligi ve
dis kaybi sikhginin sigara kullananlarda daha fazla oldugu disinilmektedir. Bu risk sigaranin
tiketim dozuna da baghdir.

* Fazla sigara tiketimi risk oranini da o nispette arttirmaktadir.
* Periodontal hastaligin; sigara icenlerde, icmeyenlere gére meydana gelme olasiliginin daha
yiksek oldugu bilinmektedir.

+ LOKOPLAKI NEDEN iLERIi GELIR?

* Disetlerinde olusacak harabiyetleri 6 ayda bir dis tasi ve diseti tedavisi yapilarak azaltmak
mimkiindir; diseti-kemik hasarlari icin rutin kontrollerle tedavilerini yaptirmak gerekir.

* Sigarayl daha uzun siire icenler, daha az icenlere gore daha fazla cep ve periodontal kemik
kaybina sahiptirler.

* Bu da sigaranin tiketim miktari ile periodontal hastalik arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gosterir.

* Nikotin, biitlin tltin Grinleri icinde en yaygin bilinenidir.

*  Yumusak doku Uzerine zararh oldugu da bilinmektedir.
* Tutun gigneyenlerde; tlkirik, nikotin seviyesi 70-1560 pg/ml arasinda degismektedir.

» Aktif ve duzenli sigara icenlerde tiikiirtikteki nikotinin seviyesinin 100 mg/ml’den fazla oldugu
gozlenir.

* Nikotinin sempatik sinir sistemini uyardigi distnilmektedir.

*  Bu uyarinin etkilerinden biri de tikariga azaltmasidir.

* Tukdrdk azhginin neden oldugu agiz kurulugu, dis ve disetleri lGzerinde bakteri plaklarinin
tesekkillni kolaylastirir.

* Nikotinin damarlari daraltici etkisine bagl olarak disetinde kan akimi azalir.

* Disetine yeterli oksijen ve kan hiicrelerinin ulasmasina engel olur.

*  Bu durumda disetinin kendini koruyucu ve tamir edici 6zelligini zayiflatir.

* Lokal oksijen basincinin azalmasi anaerobik bakterilerin cogalmasini ve bliyiimelerini saglar.

* Ayrica yanak ve disetleri lizerine bakterilerin baglanmasini da arttirabilir.

* Sigara, diseti hastaliginin seyrini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin basinda gelir.

» Bakterilerin dis ylizeyine tutunmasini kolaylastirir.

* Disetinin savunma dizenini bozar.

* Boylece disetlerini bakterilere karsi daha savunmasiz bir hale sokar.
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Hastaligin erken belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engeller.

Tedaviye yaniti zayiflatir.

Dahasi sigara yiuziinden iyilesme ¢ok sinirh bir siire korunabilir.

Sigaranin, agiz dokularindaki ve disler Gzerindeki zararlari kullanim siresi ve giinde tiiketilen
miktarla ilgilidir.

Disler tzerinde renklenmeler disinda dislerde enfeksiyon ve disleri cevreleyen kemikte de
erimelere neden olmaktadir.

Kemik erimesi sonrasi dis etleri ¢cekilmekte (kemik seviyesi azalmakta) ve zamanla da disler
kaybedilmektedir.

Sigaranin agizda neden oldugu problemlerden biri de |6koplaki denilen ve agizda yumusak
dokuda gorilebilen beyaz lezyon olusumunu arttirmasidir.

LOKOPLAKI NEDIR?

Agi1z mukozasi lizerinde meydana gelen beyaz lezyonlardir.Epitel kalinlasmistir.

Hastaligin belirtileri agiz boslugunda gorilmekte ve yanak iclerinde, damakta, dis etlerinde,
dilde, yutak duvarinda, beyaz ya da mavimtrak beyaz kalinlasmalar olarak belirmektedir. Bu
kalinliklara bazen c¢ikintili, bazen de sertlesmis veya kabuklasmis olarak da rastlanmaktadir.
Zamanla keratinlesmis lezyonlarin tizerinde gatlaklar olusur.

Lokoplaki neden ileri gelir? Sigara icenlerde, pipo kullananlarda rastlandigindan sigara
icmekten agizda meydana gelen tahrisin, hastaligin gelismesinde 6nemli bir faktér oldugu
kabul edilmektedir.

O Devamli irritasyon, kirik disler, kdtu protezler birer etkendir.

oo

oo

Lokoplakiye yakalanma egilimleri kimlerde daha fazladir? Hastalik kadinlardan cok
erkeklerde goriilmektedir 6zellikle yirmi ile altmis yaslari arasinda olanlarda. Ancak, son
yillarda kadinlar arasinda da sigara icenlerin sayisi artinca, hastalik da o oranda kadinlar
arasinda da artma egilimini gostermektedir.

Lokoplakinin belirtileri nelerdir? Hastallk tesadiifen hastanin kendisi tarafindan fark
edilmekte, dis muayenesinde ortaya cikabilmektedir.

“Lokoplazik plak” ta hafif yanma, sizlama, kirmizilik olur.

Hastalar uzun slre durumu fark edemezler.

Lokoplakinin tedavisi nedir?

Sigara icmeyi birakmak.

lyi yerlesmemis takma disler veya kirik disler gibi biitiin tahris yapabilecek nedenleri ortadan
kaldirmak.
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O Lokoplaki olan kismi, ya elektrikli igne ya da cerrahi miidahale yolu ile hasta
olan bolgeyi temizlemekle tedavi edilir.

O Asiri baharath veya asiri sicak yemekler dilin kizarmasina ya da tahris olmasina yol agabilir.

* Merakla baslayip sonradan kisiyi kendisine esir alan sigaranin, genel sagliga ve agiz dis
saghgina verdigi zararlarin yaninda kisiye verdigi ekonomik zarar da yadsinamaz.

* Sigaraya baslamak kisisel bir tercihse, birakmak da kisinin iradesini kullanarak gerektiginde
profesyonel hekim destegi alarak yapabilecegi bir tercihtir.

* Sigaray! biraktigimizda saglikh bir viicut ve ferah bir nefes, saglikli ve beyaz disler, saglikl
disetleri bizi bekleyecektir ve her yonden daha kaliteli bir yasama tekrar merhaba deme
sansimiz olacaktir.
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*  GUnUmizde, toplumumuzda agiz ve dis hastaliklari hala dnemli bir saglik sorunudur.

* A8z hastaliklari, insan sagligina olumsuz etkilerinin yani sira pahali tedavi edilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Diistik ve orta gelirli Glkelerin ¢cogunda agiz saghginin korunmasina
yonelik yatirimlar azdir ve kaynaklar genellikle acil islemlere ve agriyi azaltmaya yonelik olarak
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ niin Ottawa sdzlesmesinde saglik hizmetlerinin, birincil
olarak korumaya yonelik olmasinin gerekli oldugu bildirilmistir.Dis clrtgli dinyadaki en
yaygin hastaliklardan olmasina karsin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Toplumun
agiz-dis saghginin durumunu 6lgmek ve gelecekte ne gibi olacagini gérmemiz icin agiz-dis
saghgi ile ilgili yapilacak olan arastirmalar bizim i¢cin ¢ok 6nemlidir.Toplum agiz-dis sagliginin
korunmasinda bireylerin erken yasta egitim almasi gerekmektedir. Bu konuda saghk
calisanlari olarak bizlerin daha cok bilgiye sahip olmamiz ve daha dogru uygulamalarda
bulunmamiz gerekir.Toplum agizdis sagliginin korunmasinda bireylerin erken yasta egitim
almasi gerekmektedir. Bu konuda saglik ¢alisanlari olarak bizlerin daha ¢ok bilgiye sahip
olmamiz ve daha dogru uygulamalarda bulunmamiz gerekir.Temel Koruma Primer Koruma

* Toplumu sosyal, ekonomik, kilturel, bilgi, biling ve dis hekimine ulasim yoniinden
kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak, ortadan kaldirmak ve
hastanin hekime en kolay ulagimini saglamaktir.

*  Oral hijyen egitimi ve motivasyon Diyet analizi ve 6glitler Ebeveynlere ve gebelere agiz-dis
saglig egitimi (kitle iletisim araclari, klinikte bireysel) Koruyucu Onlemler Alinmasi Florlu dis
macunu ile dislerin fircalanmasi Hekim tarafindan periyodik flor jeli uygulanmasi Hekim
tarafindan fisslir orticilerin uygulanmasi Ogretmen gozetiminde florlu gargaralarin
kullanimi Kres, anaokulu ve ilkégretim okullarinda koruyucu dishekimligi servislerinin
kurulmasi Sekonder Koruma da belirtilerin hafif oldugu donemlerde erken teshis edilerek
tedavi edilmeleridir ve ilerlemelerinin durdurulmasidir. Erken Tani Yilda iki kere dishekimi
kontrolii Radyolojik inceleme Uygun Tedavilerin Yapilmasi

* Dis dolgu ve tedavileri Dis ylizeyi temizligi ve kok ylizeyi dizlestirmesi

*  Tersiyer Koruma Hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya ¢ikisindan sonra, hastalarin en
iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Tersiyer
koruma ornekleri: kanal tedavisi, periodontal cerrahi, dis c¢ekimi, sabit protezler, yer
tutuculardir. Dis eksikliklerinin protetik tedavilerle tamamlanmasiTopluma yonelik
uygulamalarda flor kullanimi Flor; dogal icme ve kaynak suyu flor konsantrasyonunun dusuk
oldugu (<0.5 ppm) cografi bolgelerde veya icme sularinin florlanmasinin ekonomik veya
teknik yetersizlikler sebebiyle yapilamadigi tlkelerde, dislerin ¢liriikten korunmasi amaciyla
bir halk saghgl yontemi olarak, sistemik ve topikal yollarla uygulanmakta ve bdylece
bireylerdeki ¢lrik prevalansi belirgin sekilde azaltilmaktadir.Florun disler tGzerindeki etkisi; 1.



Mine tabakasinin olusumu sirasinda minenin mineralize olmasini saglar. 2. Dis ylizeyinde
biriken gida artiklari ve bakterilerden olusan
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mikrobiyal dental plak lzerinde zararli asit olusumunu engelleyici etki gosterir.3.Tuklrik
icerisinde mikroorganizmalarin gelisim ve metabolizmalarinin inhibisyonunu gerceklestirir. 4.
Asidik sartlar altinda dis ylizeyine kalsiyum, fosfor ve flor gibi mineral iyonlarin ¢okelmesi
sayesinde remineralizasyona onclliik eder.Dis hekimliginde kullanilan sistemik flor
uygulamalari, icme sularina flor eklenmesi (1 ppm), florlu damla, tablet ve pastil, sofra
tuzlarina flor eklenmesi, site flor eklenmesi, multivitamin-flor kombinasyonlari seklinde
gruplandirilabilir.

e Okul taramalari Ozellikle sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sartlar nedeniyle yiiksek ciiriik risk
grubundaki bircok cocuk icin agiz dis sagligi egitimi alabilecegi ve dis hekimi ile tanisabilecegi
en uygun yer okul olabilmektedir. Ayrica bu yas grubunda agiz ve dis saghg acisindan
korunma tedbirleri en etkili diizeyde gergeklestirilebilmektedir. Bu amaca yonelik olarak
yapilacak saglik egitimi ¢calismalarin ve girisimlerin 6grencilerin ilerleyen yasamlarinda agiz ve
dis sagliklarini dogrudan etkileyebildigi bildirilmistir Okul tarama calismalarinda temel olarak;
florlu dis macunu ile dogru fircalama aliskanligi kazandirilmasi, profesyonel olarak hekim
tarafindan veya self firca ile florlu jel, flor vernik, antibakteriyel ajan uygulamasi, atravmatik
restoratif tedavi (ART) ve fisslir ortiiclilerin yapilmasi gibi islemler 6ne g¢ikmaktadir.Dis
macunundaki disiik miktardaki florun sik sik ve kontrolli bir sekilde alinmasiyla flor
iyonlarinin mine, tikiirtk ve plak icinde strekli var olmasini saglar. Boylelikle, kolay bir florla
korunma mekanizmasi saglanmis olur.Okluzal pit ve fissurler, ¢lrik gelisimine en fazla yatkin
olan bolgeler olup, glrlkten etkilenen dis ylizeylerinin % 85’inden fazlasini olusturmaktadir.

*  Bubdlgelerden kaynaklanan clrigin 6nlenmesinde en etkin yontem pit ve fissiir ortlicllerin
uygulanmasidir.6-7 yasindaki ¢ocuklarin birinci molar dislerinin okluzal yuzeyleri ve 11-13
yasindaki bireylerin ikinci molar diglerinin okluzal ylizeylerinin kapatilmasi 6nerilmektir.

* Erken dénemde alinabilecek tedbirler Erken ¢ocukluk ¢agi clrikleri (ECC); yetmis bir aylik ve
daha kiiclik cocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢liriik lezyonu, clriige bagl dis kaybi
veya herhangi bir sit disinde dolgulu dis yiizeyinin varligi olarak tanimlanmaktadir. ECC igin
modifiye edici faktorler; annenin ¢irik risk seviyesi (¢uruk, yiksek karyojenik bakteri, diisiik
agiz bakim duzeyi), sik seker tiiketimi, distk tikurik akis hizi ve yetersiz tamponlama, ailenin
sosyoekonomik seviyesi, prematiire ve disik dogum agirlikhh dogan gocuk, agiz dis saghgi
servislerine ulasim, icme suyu flor seviyesi seklinde siralanabilir. ECC, agri, enfeksiyon, zor
¢cigneme, beslenme bozuklugu, gelisim geriligi, 6zgliven eksikligi gibi durumlara yol acabilir.
Sut disleriicin ilk muayene zamani 6 ve 12 aylik ddnemde olmalidir.Clirlik yapici bakteri diizeyi
ylksek olan annelerin, ¢ocuklarina bakteri gegisinin, dislik seviyede bulunanlara goére daha
fazla oldugu bilinmektedir.Bu nedenle annenin agiz saghgl noktasinda biling diizeyinin
arttinlmasi ve karbonhidrat aliminin diizenlenmesi neticesinde erken dénem S. mutans
gecisinin azaltilmasi 6nemlidir.
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Stres nedir?

* Bedensel ve psikolojik tepkiler zinciridir.Vicudumuzun yasam taleplerine tepki verme
seklidir.Hi¢c var olmadiginda ya da asiri dliizeye ulastiginda islevselligi bozar.Stresi; beceri ve
yetenekleri desteklemek icin yaratici bir glic olarak kullanmak stresin olumsuz etkilerini
azaltacak ve vyapilan ise odaklanmayi, gindelik rutini saglkh sekilde slrdirmeyi
saglayacaktir.Cagimizin en onemli hastaliklarindan biri olan stres, bas agrisi, kalp hastaligi,
obezite, mide bulantisi, cilt hastaliklari, mide sorunlari, viicut agrilari gibi bircok hastaligi da
beraberinde getirmektedir. Yapilan arastirmalara goére, stresin kisilerin, etkin bir sekilde dis
fircalamalarina ve dis ipi kullanmalarina engel teskil ettigini bildirmistir.

Stres

* Agizda aft olusumu, Bruksizm (dis sikma), Agiz kurulugu, Dis eti hastaligi, Agiz kokusu,
Prekansertz lezyonlar gibi bircok agiz ve dis hastaligina sebep olmaktadir.Aft,klinik olarak
yuvarlak veya ovoid sekilli, nekrotik odakli, zemini gri veya sari renkli, kenarlari oldukca iyi
sinirli, kenarlarinda kizarikligi bulunan,tek veya cok sayida agrili Ulserlerdir.Agizdaki aft
olusumunu,virisler,bakteriler ve bagisiklik sistemindeki bazi eksikliklerin tetikledigini ve
agizda kiiclk yaralar seklinde ortaya ciktigi goriilmustir.Aft agiz icerisinde siklikla yanak ve
dudak mukozasinda, dil iizerinde, yumusak damakta, farenkste, diseti tizerinde goriilen solgun
sarikirmizi hale ile gevrili oldukga agrih Gilserlesmis lezyonlardir.Toplumun %18-20 az ya da ¢ok
aft sorunu ile karsi karsiyadir. Bayanlarda daha siklikla rastlanir. Glilmeyi, konusmayi,
cignemeyi glglestirir. Tedaviye ragmen 1-2 hafta siirer.Bazen biri iyilesirken biri yeniden
cikar.Aft genellikle tek olarak seyretse de ayni anda birka¢c bdlgede birden
gorulebilmektedir.Bulasici degildir. Glinimizde migren, yliksek tansiyon ve gastrit gibi bircok
hastaligin nedenleri arasinda kabul edilen stres aft olusmasinin en énemli nedenlerinden
birisidir. Aftlar herhangi bir tedavi uygulanmasa da genellikle 7-10 giin sonra kendiliginden
iyilesmektedir. Agriyi azaltmak ve iyilesme siirecini kisaltmak igin sicak, asidik ve tahris edici
gidalardan kaginilmalidir. Yemeklerden once aft bdlgesine agiz icin hazirlanmis anestezik
kremler uygulanabilir. Aftin baslangi¢c safhasinda bolgeye bir topikal steroid uygulanmasi ya
da steroidli bir gargara ile gargara yapmak aftin fazla bliyimesini engeller ve agriyi azaltir.
Klorheksidin gargaralar iyilesme periyodunu kisaltir. Antibiyotikler fayda saglamaz.

*  Bruksizm

*  Bruksizm, dis gicirdatma veya dis sikma ile kendini gosteren gliclii cene hareketlerinin neden
oldugu anormal bir aktivite olarak tanimlanan ve oldukc¢a fazla gorilen bir bozukluktur.
Toplumda bruksizm tanimi genel olarak ‘dis gicirdatma’ olarak yapilmaktadir. Ginimiize
kadar bu parafonksiyonu tanimlamak amaciyla; dis ylzeylerinin nonfonksiyonel olarak
gicirdatiimasi,



STRES ve AGIZ SAGLIGI

bruksomani vb. gibi bir¢ok terim kullanilmistir.En ¢ok kullanilan siniflamanin ise, meydana geldigi

zamana gore, glindiiz gerceklesen diurnal ve gece gerceklesen nokturnal bruksizm olarak ikiye
ayrildigi bildirilmistir. Dlnya ¢apinda bruksizmin ¢ok sik gériilen bir parafonksiyon oldugu
disltntlmektedir. Toplumlarda bu parafonksiyon ile ilgili kesin ve net bir goriilme insidansi
rapor etmek oldukca zordur. Bruksizm teshisinde, diinya genelinde kabul edilen ortak bir gorus
olmamakla birlikte farkh tani kriterleri ve yontemleri mevcuttur.Bruksizm prevalansi yaklasik
%8 civaridir.Daha 6nce yapilan ¢alismalarda bu prevalansin ¢ocuklarda %14-20, 18-29 yas
arasindaki genclerde %13, yetiskinlerde %9 ve 60 yas Uistiindeki bireylerde %3 civarinda oldugu
bildirilmistir.Bruksizmin  patogenezinin  multifaktoriyel  oldugu  distncesi  kabul
gormektedir.Bruksizmin tanimi ve teshis yontemleri ile ilgili bir fikir birliginin olmamasi da
bruksizm etiyolojisinin aciklanmasini gliclestirmektedir.Bu aliskanlik cigneme kaslarinda
spazma neden olur ve spazmda agriya neden olur.Bu aliskanlik devam ederse eklem
yapilarinda hasara neden olur.Arastirmacilar,bruksizmin patogenezinde dental,sistemik ve
psikolojik etmenlerin rol aldigini belirtmislerdir fakat bu etmenlerin hangisinin veya
hangilerinin daha etkili oldugu tartisma konusudur.Son zamanlarda ise daha siklikla kabul
goren goriis;bruksizmin daha cok anksiyete ve strese bagli olarak gelistigidir.Bruksizmin
sebeplerine yonelik yapilan arastirmalarin sayisi zamanla artsa da,bu parafonksiyon
anlasilmasi zor ve tartismaya acik bir konudur.Cigneme sirasinda eklem bdlgesinde ses
olusmasina,asiri dis sikmaya ve dis ylzeylerinde asinmaya, dis kiriklarina neden
olmaktadir.Stresli bireylerde agiz hijyeni eksikligi ve buna bagh olarak diseti hastaligina
yatkinhk ortaya cikar.Dislerde sikma ve gicirdatma, daha ¢ok sigara tiiketimi de gorilir. Bunlar
da diseti ve ¢evre dokulara zarar verebilir. Stres ayrica viicutta adrenal korteksten kortizol
hormonu Uretimini arttirir, kortizol de bizi hastaliklardan koruyan bagisiklik sistemini baskilar.
Diseti hastaligi olusumuna zemin hazirlar. Stres ve depresyon varligi, hastalik olusumu ve
gelisimine yatkinhk disinda uygulanan diseti tedavisi sonucunu da negatif yonde
etkilemektedir. ila¢ kullaniminin uyarilmamis tiikiiriik akis hizinin azalmasinda énemli bir rol
oynadigi gorilmuistiir. Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik faktorlerin subjektif agiz
kuruluguna neden olan faktorler arasinda dnemli bir rol oynadigi goriilmastur.

KORUYUCU Di$ HEKIMLIGI

KORUYUCU Di$ HEKIMLIGI VE SISTEMIK HASTALIKLAR

Dog. Dr. Barigs KARABULUT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi, istanbul

Koruyucu Dis hekimligi ve Sistemik Hastaliklar



KORUYUCU DiS HEKIMLIGI VE SISTEMIK HASTALIKLAR

Dis hekimligi kliniginde cesitli sistemik hastaliklar veya sadece dis hekimi koltugunun hastalarda
neden oldugu stres nedeniyle her an bir acil durumla karsilasilabilir. Bu gibi acil durumlarin ortaya
¢tkmamasi igin herhangi bir tedaviye baslanmadan dnce bitiin 6nlemler alinmahdir. Klinikte bu gibi
durumlarda kullanilmasi gerekebilecek malzemeler hekimin kolayca ulasabilecegi yerlerde olmalidir.
Hekimler, disle ilgili yapacaklari islemlerin yani sira bu gibi acil durumlar ortaya ¢iktiginda durumu
hemen fark edip, panige kapilmadan yapilmasi gereken midahaleleri yapabilmek icin yeterli bilgi
donanimina sahip olmalidir.Hastadan alinan anamneze gore yapilan preoperatif degerlendirme ve
tim onlemlere ragmen yine de sistemik acil durumlarin ortaya ¢cikma riski mevcuttur. Ortaya
cikabilecek sistemik acil durumlar ve yapilmasi gereken midahaleler séyledir:

1. Vazovagal Senkop (Bayginlik): Senkop kisa siireli serebral hipoperfiizyona bagh olarak hizli
bir sekilde ortaya cikan, kisa sliren ve spontan olarak diizelen gegici biling kaybidirSenkop, European
Society of Cardiology (ESC) tarafindan, 2009 yilinda yayinlanan senkop tani ve tedavi kilavuzunda;
refleks senkop, ortostatik hipotansiyona bagl senkop ve kardiyak/kardiyovaskiler senkop olarak
siniflandiriimistir. Dis hekiminin klinikte en ¢ok karsilastigl vazovagal senkop bu siniflama igcinden
refleks senkopun bir c¢esididir.Psikojenik sebepleri arasinda korku, anksiyete, kan goérme
sayilabilirPsikojenik olmayan sebepler ise uzun siireli ayakta kalma ve dehidra- tasyondur. Genellikle
ylz ve boyunda sicaklik hissi, terleme ve solgunluk, tasikardi gibi belirtilerin ortaya ¢iktig1 pre-senkopal
bir episod gozlenir. Devaminda gdzbebekleri dilate olur, soluk alip verme hizlanir, kalp atis hizi ve kan
basinci diiser ve tablo biling kaybiyla sonuglanir. Bayginlik esnasinda viicutta generalize bir kas
gevsemesi s6z konusudur; bu durum hava yolunun kapanmasina neden olabilir. Nobet gegirir gibi
ekstremitelerde ve yliz kaslarinda segirmeler gozlenebilir.Pre-senkopal belirtiler fark edildigi anda
derhal isleme ara verilip hasta Trandelenburg pozisyonuna getirilerek oksijen verilmesi
gerekmektedir. Miidahale hastanin bilincini kaybetmesini 6nleyebilir veya senkopun kisa siirmesini
saglayabilir. Eger biling kaybi gergeklesirse, vakit kaybetmeden yardim ¢agirilmali ve temel yasam
destegi (ABCDE) saglanmalidir (A( airway )—hava yolunun tesisi, B( breathing ) — soluk alip vermenin
kontroll ve tesisi, C( circulation )—dolasimin kontroli ve tesisi, D ( disability )— noérolojik muayene,
E(exposure)—kiyafetlerin gevsetilmesi)

Trandelenburg pozisyonu bas kalpten asagida kalir.intravaskiiler basing artar. Bu pozisyonda hayati
organlara giden kan miktari artar. Hasta Trandelenburg pozisyonuna getirilmeli ve ¢cene yukari 6ne
dogru kaldirilarak hava yolunun acilmasi saglanmalidir. Eger hastanin nabzi var ve soluk alip veriyorsa
burnunun altina uyarici olarak alkolli spang tutulabilir.5 dakikadan fazla slren bir biling kaybinin
vazovagal senkop olma ihtimali oldukg¢a distktir dolayisiyla 6yle bir durumda eger hala acil yardim
cagiriimadiysa derhal ¢agirilmalidir. Eger hastanin bilinci yerine gelmekte gecikiyor, bradikardisi
diizelmiyorsa intravendz (IV) atropin uygulanabilir

2. Postural/Ortostatik Hipotansiyon: Yatar pozisyondan oturur pozisyona gegis veya ayaga
kalkma ¢ok hizli yapildiginda periferde géllenmis durumda olan kanin serebral iskemiyi 6nlemek icin
yeniden hareket lenmesi yeteri kadar hizli olmadiginda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bazi durumlarda
hasta kisa streli biling kaybi da yasayabilir ancak genellikle bas donmesi ve halsizlikle seyreder.
Dilretikler gibi kan basincini azaltan; nondilretik antihipertansifler, narkotik ilaglar B-blokorler gibi



kardiyovaskiler kompenzasyonu baskilayan ilaglari kullanan hastalarda ortostatik hipotansiyon
olusmamasi icin daha dikkatli davranilmalidir.Hatta kademeli olarak kaldirilip her kademede hastanin
tansiyonu 6lgulebilir.

3. Diyabetik Acil Durumlar: Diyabetik hastalarda meydana gelebilecek en tehlikeli tablo akut
dogasindan dolayi hipoglisemidir. Hipergliseminin etkileri daha c¢ok kronik uzun dénem etkiler
seklinde iken hipoglisemide her sey daha hizlidir. Kan sekerinin yetiskinde 50 mg/dl, cocukta 40
mg/dI’'nin altinda olmasi hipoglisemi olarak kabul edilmektedir.Aclik hissi, sersemlik, halsizlik, bas
dénmesi ve bas agrisi gibi belirtiler ilk basta, hafif siddetteki hipoglisemi tablosunda ortaya ¢ikan,
hastayr uyarici belirtilerdir. Hastadaki uyku hali ve konsantrasyon bozuklugu da hekimi uyarici
belirtiler olmalidir. Tablo agirlastikca hastada; carpinti, terleme, titreme, anksiyete, solgunluk,
davranis degisiklikleri, konflzyon (zihin bulanikligi) goriilmeye baslar. Cok siddetli hipoglisemi
tablosunda da hipotansiyon, bilin¢ kaybi ve hatta ndbet gecirme riski mevcuttur. Kan sekeri degeri 30
mg/dl’'nin altinda koma, 20 mg/dlI'nin altinda 6liimle sonuglanabilir.Diyabetik hastada yukarida
bahsedilen belirtiler ortaya cikmaya basladigl anda kan glikoz degeri 6lctilmeli ancak bu olgimin
yapilmasi hastaya glikoz verilmesini geciktirmemeli. Eger hasta kendindeyse sekerli icecekler veya
yiyecekler yedirilebilir. Eger hasta herhangi bir nedenle oral yolla glikoz alimi yapamiyorsa, %50'lik
intravendz dekstroz verilmelidir. Baygin olan hastada eger solunum ve dolasimla ilgili siphe varsa
mutlaka temel yasam destegi (ABCDE) uygulanmaya baslanmalidir.

4. Hiperventilasyon: Genellikle anksiyetik hastalarda ¢ok hizli nefes alip vermeye bagli olarak
akcigerlerdeki karbondioksit (CO2) eliminasyonu artar ve serebral damarlar vazokonstriksiyona ugrar.
Norolojik belirtiler: el ve ayak parmaklarinda ve dudaklarda karincalanma, bas dénmesi, senkop
Respiratuvar belirtiler: solunum derinligi ve sayisinda artis, nefes darligi hissi, gogis agrisi, agiz
kurulugu

Kardiyak belirtiler: carpinti, tasikardi Kas-iskelet sistemi belirtileri: miyalji, kas spazmi, titreme, tetani
Psikolojik belirtiler: asiri anksiyete ilk 6nce yapilan isleme derhal son verilmelidir. Hasta, koltukta
oturur pozisyona getirilmelidir. S6zIU olarak hasta sakinlestirilmeye calisilmali, yavas yavas nefes
almasi telkin edilmelidir. Hasta, eger varsa bir kese kagidini, yoksa kendi ellerini agzinin 6niine
kapatip CO2’den zengin havasolumalidir. IV veya intramuskuler (IM) olarak diazepam veya
midazolam gibi sedatiflerin verilmesi gerekebilir.

5. Astim Krizi: Viral ve bakteriyel respiratuvar enfeksiyonlar; soguk hava, cesitli alerjenler ve
sigara gibi irritanlarla karsilasma; egzersiz; emosyonel stres; aspirin, non-steroid antiinflamatuar
ilaclar ve Bblokorler gibi bazi ilaglar neden olabilir. Tipik bir astim atagi gogus sikismasi, cogunlukla
non-produktif oksirik, inspiryum ve ekspiryumda isklik sesi ile ortaya cikar. Hava yolu tikanikhg
arttikca dispne ortaya c¢ikar ve hastalar kollarini iki yana agarak aksesuar solunum kaslarini kullanma
ihtiyaci hissederler.

Tasikardi gelisir, hastanin kan basinci ylkselir ve terlemeye baslar. Hasta konusmakta zorlanir, kisa
climleler kurar.Tablo iyice ilerlediginde hipoksiye bagh siyanoz, konflizyon ve artmis anksiyete
gozlenir.
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Hastanin astim krizine girdigi fark edildiginde islem derhal sonlandirilmali ve yukarida bahsedilen
belirtilere gore tablonun hangi asamada oldugu degerlendirilmelidir.

Hasta oturur pozisyona getirilmeli ve hava yolu agikligindan emin olunmalidir. Oksijen destegi
saglanmali ve bronkodilatasyonu saglayabilmek icin doz ayarli inhalerlerle Bblokér uygulanmali.

6. Anafilaktik Sok: Cerrahi uygulamalarinda anafilaksiye sebep olabilen ve sik kullanilan ajanlar
arasinda aspirin ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar, penisilin, sefalosporin, tetrasiklin, vankomisin
gibi cesitli antibiyotikler, ester tipi lokal anestezikler ve lateks sayilabilir. deri ve mukoza hastalig
(kasinti, generalize urtiker, kizariklik, sismis dudaklar, dil veya uvula) gorilmesi — Solunumun
etkilenmesi (dispne, soluk alip vermede islik sesi, hiriltili solunum, hipoksi) Hipotansiyon veya hipotoni,
senkop ve inkontinans gibi u¢ organ disfonksiyonlarBAnafilaktik bir reaksiyonun gerceklestigi anlasilinca
ilk olarak vakit kaybetmeden yetiskinde IM veya SC olarak 1:1000’lik 0,2-0,5 ml, cocukta kolda deltoid
kasa veya kalgaya IM olarak 0,01 mg/kg epinefrin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin vital bulgulari ve
oksijen saturasyonu surekli gbzetim altinda tutulmalidir. Damar yolu agilip yetigkin hastaya 2 I, ¢ocuk
hastaya 20 ml/kg salin verilmelidir.

Bu uygulamalardan sonra hastanin durumunda diizelme saptanirsa antihistaminik (difenhidramin
1-2 mg/kg IV ya da IM, max 50 mg) ve yeniden reaksiyon gelismesini 6nlemek igin kortikosteroid
(hidrokortizon 5 mg/kg, max 250 mg) verilebilir.

7. Kardiyak Arrest: Kardiyak arrest dis hekiminin klinikte karsilasabilecegi tim acil durumlar
arasinda tartismasin en ciddi durumdur. Kardiyak arrest gelisen hastalarda erken midahale cok
onemlidir. Yapilan bir calismada muidahale yapilmayan her dakikanin hastanin kalp ritminin normale
donmesi ihtimalini %710 azalttigl gosterilmistir. Nabiz yoksa kardiyak arrest tanisi kesinlemis olup
birbirini takip eden 30 gogis kompresi ve 2 soluk olacak sekilde kardiyopulmoner resusitasyona
baslanmahdir.

8. Psikiyatrik Acil Durumlar: Hasta tuhaf, saldirgan, ajite davranislar sergilemeye baslayabilir.
bilinen bir psikiyatrik hastaligi mevcuttur. Hasta acile yonlendirilmelidir.

9. Felg/Serebrovaskiiler Olay: Genellikle serebral hemoraji veya serebral iskemi sonucu ortaya
cikar. Bu hastalarda konflizyon ve arkasindan lokalize beyin hasarina isaret eden semptomlar gorlir.
His kaybi, motor fonksiyon kaybi, afazi, gorme kaybi, biling kaybi gibi beynin etkilenen bolgesine gore
farkli etkiler gozlenebilir.Bu hasta en kisa zamanda acile yonlendirilmelidir.Kalp yetmezliginin dis
hekimligi acisindan degerlendirilmesiKalp yetmezligi, kalbin, viicudun metabolik ihtiyacina yetecek kani
pompalama glicliniin olmamasidir.Konjestif kalp yetmezligi, viicudun normalden fazla olan oksijen
ihtiyacini karsilayamayan miyokardda olusan hipertrofi ile karakterize bir durumdur. Sonugta pulmoner
o6dem ve karaciger disfonksiyonu meydana gelebilir. Yetmezlik kontrol altina alinincaya kadar genel
anestezi risklidir. Kalp yetmezliginin dis hekimligi agisindan degerlendirilmesi Kontrol altinda olan
hastalarin yetmezlik sebepleri de dikkate alinarak lokal anestezi altinda miidahale yapilabilir. Hastanin
korkusunu azaltacak telkinlerde bulunulmali, ¢cok sabirli davranmali, rahat bir ortamda calisilmali, hasta
psikolojik olarak rahatlatilmali ve ikna edilmelidir. Clink{ korku ve heyecan oksijen ihtiyacini arttiracak



ve bu da kalp yuklnt arttiracaktir.Kalp yetmezliginin dis hekimligi acisindan degerlendirilmesi Sirt Gsti
yatar pozisyonda calisiimamalidir. Bu durum dispneyi arttirabilir. Tim dis tedavileri hasta dik
oturtularak yapilmalidir. Genel anestazi sonrasinda vendz tromboz ve pulmoner embolizm tehlikesi
olabilir.Kalp yetmezliginde kullanilan ilaglar komplikasyonlara yolagabilir. HipertansiyonHipertansif
hastalarda, sabahlari oksipitalde olan siddetli basagrisi gozlenir. Burun kanamalari da siktir.
Muayeneleri dikkatli yapiimalidir. Glinde 3 defa tansiyon 6l¢ilmelidir. Tansiyona, 20-30 dakika istirahat
etmis kiside, bakilmalidir. Hipertansiyon Kontrol altinda olan ve tansiyonlari regiile olan hastalarda
adrenalinsiz lokal anestezik maddeler kullanilarak dis ¢cekimi ve diger tedaviler yapilabilir. Eger hasta
antikoagilan ila¢ kullanmiyorsa,pihtilasma silresi normaldir. Anestezik maddeler antihipertansif
ilaclarin etkilerini artirabilir. Antihertansif ilaglarin en 6nemli yan etkisi postural hipotansiyondur. Yatar
pozisyondaki hastanin aniden kaldirilmasi tansiyonun ani diismesine ve biling kaybina yolacabilir.Dis
tedavisi korkusu kan basincini artirabilir. Hastaya tedavi oncesi giliven telkin etmelidir. Agrili
midahalelerden kaginilmaldir. Cok gerekli oldugu diazem gibi sedatifler verilebilir.Anjina pektoris ve
myokard infarktlsli gecirmis hastalarda kardiyoloji konsiiltasyonu istemeliyiz. Antikoagilan ilag
kullaniyorsa kanama riski vardir. ilacin kesilmesine ilgili hekim karar vermelidir.Hipertiroidizm olan
hastalarda, adrenalinli lokal anestezik maddelerinin kullanilmasi aritmi meydana getirebilir. Kronik
romatizmal kalp hastaligi olanlarda, konjenital kalp hastaligi olanlar, Septal defekt,kalp kapagi protezi
taslyanlarda,endokardit riski vardir. Hastaya proflaktik antibiyotik tedavisi verilmelidir.Dis
cekimi,periodantal dokulari iceren cerrahi midahaleler, subgingival midahaleler, apse drenaji,
reimplantasyon, endodontik tedavi gibi durumlarda proflaktik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Proflaksi uygulamasi; oral yoldan Operasyondan 1-2 saat &nce 2 gr. Amoksisilin, ilk dozu takiben
operasyondan 6 saat sonra verilen dozun yarisi.Penisiline alerjisi olanlar Operasyondan 1 saat 6nce 1.5
gr. Eritromisin ya da 300 mg. klindamisn ilk dozu takiben operasyonda 6 saat sonra 0.5 gr. Eritromisin
ya da 150 mg. Klindamisin

Kan hastaliklari ve pihtilasma bozukluklari olan hastalarda Yeterli tedbir alinmadan cerrahi midahale
yapmamaliyiz. Cekim sonrasi kanmalar ciddi problem teskil eder. Dis ¢cekiminden 6nce radyografi
alinarak disin kok anatomisi tespit edilmelidir. Postoperatif olarak mutlaka antibiyotik
verilmelidir.Viral hepatit ve HIV’li hastalarin dental tedavilerinde alinacak tedbirler.TiGm mudahaleler
miimkinse ayri bir béliimde veye ayri bir yerde, son hasta olarak yapilmaldir. Enfeksiyon yoniinden
riskli olanlar (hamileler, immuinoslpresif olanlar) viral hepatitli hastalardan hemen sonra tedaviye
alinmamalidir. Biitiin personel eldiven, kep, maske, énliik giymelidir. Ortiiler, malzemeler, hatta
aletler disposbl olmalidir. Kullanilan enjektoérlerin kaza ile batmamasi igin dikkatli olunmahdir.
Otoklava konulamayan malzemeler, %2 ‘lik gluteraldehitte en az 3 saat tutulmaldir. Yardimci
personelin korunmasi da gok 6nemlidir. Asi yaptiriimalidir. Alet ve temizligi yapilirken eldiven, maske,
koruyucu gozlik takilmalidir. Eger kontamine

alet batmasi olursa koruyucu immiinoglobulin verilmesi icin en yakin merkeze miracaat
edilmelidir.Noérolojik rahatsizliklar: Epileptik ndbet tiplerinden , Grand mal epilepsi (tonik klonik
ndbetler): Nobetten dnce , ndbetin habercisi bazi huzursuzluklar, basagrisi, depresyon gibi bulgular
olabilir. Hastada once tonik sonra klonik kasilmalar gorulir. Tonik kasiima 10-20 sn. sirer,sonra
klonik kasilma baslar. bu esnada dil isirilabilir. idrar ve gaita inkontinansi (kagirma) olur.
Konviilziyonlar (birkag¢ saniyeden 1-2 dakikaya kadar sirebilen, suur kaybi, nefes alamama, kasilma
ve cirpinmalarla seyreden durum) birkag dakika slrer. EEG (Elektroensefalografi (EEG) beyindeki
elektriksel aktiviteleri ve fonksiyonlari degerlendirmek icin kullanilan bir testtir) teshiste yardimci
olur.Dental miidahale sirasinda ndbet baslarsa, hasta uzatilir. Kafasini bir yere carpmamasi saglanir.
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Kusmaya karsi yliz yana ve asagiya cevrilir. Bu sekilde aspire etmesi dnlenir. N6bet uzun siirerse, i.m.
10 mg diazepam verilir. Oksijen verilir.

| KORUYUCU DiS HEKiMLIiGi

KANSERLI HASTALAR VE AGIZ DiS SAGLIGI

Dog. Dr. Baris KARABULUT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi, Istanbul

Kanserin teshis ve tedavisinde son yillarda elde edilen ilerlemeler hem kanser vakasi sayisinin
artisina hem de bu hastalarin yasam siirelerinin uzamasina yol agmistir.Dolayisiyla dis hekimine
agiz ve dis sorunlari nedeniyle basvuran kanserli hastalarin sayisinda da bir artis s6z konusudur.

Kemoterapi, radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi kanser tedavi yontemlerine bagh
lokal ve sistemik komplikasyonlarin azalmasinda dis hekiminin kritik rolii oldugu unutulmamalidir.

Dis hekiminin kanser tedavisine baslanmadan hazirlayip uygulayacag bir dis tedavi plani bircok
komplikasyonlari 6nleyecektir. Dis tedavi plani 3 asamada yiirtttlmelidir:

1.Kanser tedavisi 6ncesi agiz-dis saghgi durum degerlendirmesi ve hastanin tedaviye hazirlanmasi
2.Kanser tedavisi stiresince hastanin agiz dis sagliginin kontroli

3.Kanser tedavisi sonrasi agiz-dis sagliginin uzun sireli takibi

1.Kanser tedavisi oncesi agiz-dis saghgi

Kanser tedavisi sliresince oral bolgeye bagh rahatsizliklarin minimuma indirgenmesi mimkin

olacaktir.

Tedavi Oncesi dissiz ¢cene bolgesi radyografik olarak incelenerek gomilli dis, enfekte kokler ve
asemptomatik kemik lezyonlari dikkatlice arastirilmalidir.

Detartraj ve profilaksi, mukozit ve enfeksiyon gibi oral komplikasyonlarin riskini azaltmak i¢cin mutlaka
radyoterapi ve kemoterapi 6ncesi uygulanmalidir.



Hareketli protezler tedavi stiresince cikarilmalidir.

Kemoterapi baslanacak ¢ocuk hastalarin mobil sit disleri c¢ekilmeli varsa ortodontik bantlar
cikarilmalidir.

Onkologlarla yapilan degerlendirme sonucu radyoterapi sirasinda ve sonrasinda parasempatomimetik
ilaglarla, yapay tikrik preparatlari ve sekersiz sakiz kullanimi tiikriik salgisini uyaran diger faktorlerdir.

Restore edilemeyen, prognozu koti, akut enfeksiyonlu yada ileri seviye periodontal hastalikli disler,
sepsis ve osteoradyonekroz riskini artiracagindan cekilmelidir. Cekim sonrasi keskin kenarli alveol
kretleri yuvarlatilmali ve sutur atilmalidir.

Cekim sonrasi yeterli iyilesme siresinden sonra (ortalama 3 hafta) radyoterapi veya kemoterapiye
baslanmalidir.
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Devital semptomlu disler radyoterapi veya kemoterapiye baslanmadan en az 1 hafta 6nce endodontik
tedavi gérmelidir.

Kendi dogal disleri olan ve bas-boyun bolgesine radyasyon tedavisi uygulanacak hastalar, kserostomi,
artmis oral enfeksiyon riski, dis ¢lrikleri ve osteoradyonekroz gibi olasi komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmelidir.

2.Kanser tedavisi siiresince hastanin agiz dis saghgi

Radyoterapi ve kemoterapi gérmekte olan kanserli hastalarin dnemli bir boliminde ciddi oral
komplikasyonlar meydana gelmektedir. Radyoterapi ve kemoterapi oncesi gerekli tedaviler
bitirilmelidir ancak gerekli durumlarda kemoterapi goéren hastalarda dental tedaviler kemoterapi
periyotlari arasinda uygun bir zamanda yapilabilir.

Kanser tedavisine bagl olarak ortaya cikan oral komplikasyonlarin basinda mukozit, enfeksiyon,
tukrik bezi fonksiyon bozukluklari, tat alma duyusunda bozukluklar, osteoradyonekroz (ORN) ve
agri gelmektedir.

Bu komplikasyonlar da dehidratasyon, tat duyusunda bozukluk ve beslenme bozuklugu gibi sekonder
komplikasyonlara yol acar. Ayrica kemik iligi supresyonunun oldugu kanserli hastalarda agiz boslugu
sistemik enfeksiyonlarin kaynagi olabilir.

Tedavi amagli olarak bas-boyun bolgesine uygulanan radyasyon irreversible olarak agiz mukozasi,
damar ve kan yapisi ile kemik dokusuna da zarar vermektedir.

Bu da kserestomia, hizli ilerleyen dis ¢lrukleri, trismus, yumusak doku nekrozu ve
osteoradyonekrozla sonuclanabilir. Ciddi oral komplikasyonlar kanser tedavi programinin
degismesini (doz azaltilmasi) gerektirebilir hatta hastanin tedaviye devam etmemesi gibi bir durum
olusturabilir.

3.Kanser tedavisi sonrasi agiz-dis saghgi
Kanser tedavisi bittikten sonra dis hekimi onkologla konsiiltasyon yaparak hastanin son durumu
hakkinda bilgi almali ve onu uzun siireli agiz- dis sagligi koruma programina dahil etmelidir.

Genellikle tercih edilen kontrol randevusu araliklari; ilk 2 yil igin l¢ ayda bir, sonraki yillar igin ise 6
ayda birdir. Kanser tedavisinin uzun donem komplikasyonlari; kronik kserostomi, tat kaybi, kemik
yapisinda degisiklikler gibi problemlerdir.
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Koruma programindaki hastalarin agiz-dis saghgi bakimlari ve giinliik flor uygulamalarina devam edip
etmedikleri kontrol edilecek ve agiz mukozasinda olusmus enfeksiyon ve iltihaplarin
osteoradyonekroza yol agmadan erken tedavileri yapilmaya calisilacaktir.

Bas-boyun bolgesine radyasyon uygulanmis ya da ylksek doz kemoterapi gérmis hastalarda agiz
hijyeninin titizlikle korunmasi ve agiz mukozasinda travmaya neden olmaktan kacinilmasi ¢ok
onemlidir.

Bu hastalarda onkologa danisiimadan ¢ekim ve benzer cerrahi miidahaleler kesinlikle yapilmamalidir.

Kemik iligi, kok hiicre transplantasyonu yapilmis hastalarin transplantasuon sonrasi en azindan ilk
1 yil dental tedavilerine 6zel dikkat gosterilmelidir.Bu hastalar yeterli immiinolojik kapasiteye
ulasincaya kadar rutin tedavilere baslanmamalidir.

Oral Komplikasyonlar

Oral komplikasyonlarin gorilme sikligi ve siddeti, kanser tedavisinin sekline, dozuna ve bireye 6zgi
farklihklar gosermektedir.

Kemoterapiye bagli gelisen en 6nemli oral komplikasyonlar daha ¢ok tedavi sirasinda ve hemen
sonrasinda gelisen mukozit ve cesitli patojenlere bagh oral enfeksiyonlar iken; radyoterapi epitel,
tukirik bezi, kemik ve kaslari direkt olarak etkileyerek hem akut hem de kronik komplikasyonlara yol
acabilir.

Kserostomi:

Bu durum o6zellikle radyoterapi géren hastalarda yaygin olarak goralir.

Tukurik bezlerinden 6zellikle parotis normal ve uyarilmis tukirik akis hizinin azalmasina yol agan
hem vaskiler doku hem de asinar hiicrelerin etkilendigi radyasyon hasarina yatkindir ve 6zellikle
parotis isinlandigi zaman kserostomi gozlenir.

Radyasyonun unilateral verilmesi %50-60, bilateral verilmesi %80 oraninda tlkurik akis hizinda
azalma ile iliskilidir. Bu nedenle kserostomiyi azaltmak icin unilateral ve olabildigince sinirlandiriimis
radyoterapi daha endikedir.

Kserostomi sonucunda agizda asiri kuruluk, dudak hareketlerinde azalma, tiim mukozada atrofi ve
Ulserasyon olusur. Bunlara bagl olarak ¢igneme, konusma, yutkunma fonksiyonlarinda gliglik ve agiz
kokusu vardir.
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Genel olarak mukozitis ilave doku hasarindan kaginmak ve kalan epitelyal hicrelerin
rejenerasyonunu temin etmek icin konservatif sekilde tedavi edilmelidir (iyi plak kontroli, yumusak
diyet tavsiyesi, sigara, alkol gibi irritanlarin engellenmesi esastir).

Mukozitis tedavisi icin kullanilan ajanlardan klorhexidin kemoterapi iliskili mukozitiste potansiyel
etkiye sahipken radyasyon mukozitisinin kontroliinde etkili bulunmamistir. Sucralfate, oktasulfat
siikrozun aluminyum tuzudur.

Agizdan alindigi zaman yalniz %3- 5’i sistemik olarak absorbe edilir. Glser ylizeyine baglanarak bariyer
bir ylizey olusturur ve her iki terapi sekline bagh olusan mukozitiste de etkilidir.

Mukozitis:
Mukozal reaksiyonlar radyoterapinin ikinci haftasinin sonuna dogru goézlenirken; kemoterapi de daha
hizli bir sekilde terapinin baslangicindan 5—7 glin sonra karsimiza cikar.

Radyoterapi ve kemoterapi mukozal hiicre yenileme dénglisiini zarara ugratarak mukozitise neden
olur. Klinik olarak bukkal mukozada baslangicta renk degisikligi, takip eden donemlerde de eritem ve
fibrin eksuda birikimi ile tilserasyon olusur.

Mubkozitis agriyi da beraberinde getirir. Bu durum yasam kalitesini 6nemli dlclide etkiler. Ayrica
llseratif mukozitis mikrobiyal bir giris ortami olusturacagi icin hem lokal hem de sistemik seviyede
(enfeksiyon, septisemi) komplikasyonlar beraberinde getirir.

Lignocaine, benzydamine, dyclonine ve diphenydromine gibi anestetik ajanlar mukozitis agrisinda
kullanilir. Radyoterapi géren hastalarda benzidamin kullanilirsa mukozitisin siddetini de azaltir.
Topikal tedavi yeterli olmaz ya da agri ¢ok siddetli ise narkotik analjezikler kullanilabilir.

Herpes simpleks viriis ve kandida gibi belli oral enfeksiyonlar radyoterapiye nazaran kemoterapi alan
hastalarda daha yaygindir. Bu nedenle profilaktik antimikrobiyaller ve antifungaller kemoterapi
sliresince tavsiye edilir. Sayet hasta protez kullaniyorsa antifungaller 2 haftalik donem boyunca recete
edilebilir.

Kserostominin mevcut oldugu durumlarda hastaya salivasyonda ilave bozulmalar yapabilen alkol ve
tutlin gibi sempatomimetik veya antikolinerjik ajandan kaginmasi tavsiye edilmelidir.

Nonasidik icecekler, sekerli sakiz, st veya soguk suyun sik yudumlanmasi kserostomiye yardimci
olabilir.

Olgunlasmis muz iyi bir kayganlastiricidir ancak yiksek seker iceriginden dolayl sadece dissiz
hastalarda onerilebilir.
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Sekerli sakiz tukirik Gretimini stimule ettigi kadar tiikiiriik bilesenlerini de stimule eder. intraoral
veya oftalmik uygulanan géz damlalar ve oral pilokarpin tabletlerin giinde (¢ kez yaklasik 5 mg
uygulanmasi hem salivasyonun diizeltiimesinde hem de semptomlarin rahatlatilmasinda etkilidir.

Ancak pilokarpin terleme, rinitis, bas agrisi , mide bulantisi ve Uriner siklikta artis gibi yan etkileri
vardir.

Ayrica kemik yikimi olan hastalarda ve astimda kontrendikedir. Bu hastalarda tukiiriik preparatlar da
kullanilabilir. Bunlarin etkisi kisa siireli olup gecici rahatlama saglar.

Agri: Kanser hastalarinda agri tiimorin kendisinden, kanserle iliskisi olmayan bazi sebeplerden veya
komplikasyonlarin varligina bagh olarak karsimiza gikar.

Oral kanama 'riski:

Kemoterapi veya primer hastaliktan dolayr myelosupresif trombositopeni kanama egilimine sebep
olabilir. Medikal tedaviden ve oral enfeksiyondan kaynakli hepatotoksisite koagulopatiye yol agabilir.
Bu ylizden cerrahi prosediir homeostozisi saglayacak bakim ve itinada yiritilmelidir

Tat duyusunun kaybu:
Bas boyun boélgesinden radyoterapi alan hastalarda tat duyusunda azalma gozlenir.

Bu tat kaybinin mekanizmasi tam olarak izah edilememistir.

Ozellikle parotisin maruz kaldigi 1sinlamalardan sonra tat kaybi gézlendigi icin bu durumun kserostomi
ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Tat kaybi stres verici olabilir ve kdtl beslenmeye yol acabilir.
Ancak terapi bitiminden sonraki birkag ay icinde tat algisinda yavasca iyilesme olur .
Kanser terapisinin ge¢/kronik komplikasyonlari

TME rahatsizhgi/Trismus:
Bu durum uyku diizeninin bozulmasi ve kanserle iliskili anksiyeteden dolay gelisebilir.
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Radyasyon veya cerrahiyi takiben olusan fibrozis yahut patolojik ve cerrahi fraktlrlerden dolayi
mandibulanin devamliliginin kaybi , trismus ile sonuglanabilir.

Bu hastalara oral aparey kullanimi, fiziksel terapi, uygun ilag tedavisi ile yardimci olunur.
Dis demineralizasyonu ve ¢iirlkler:

Kanser terapisi gbren hastalar, oral mikrofloranin daha karyojenik olmasi, yliksek icerikli sukroz alimi
ve kserostomiden dolayi ¢iiriige egimlidir.

Tuklruk bilesenlerinde ciddi bir azalma gorilar. Tiklrtk asidiktir ve dastk bir tamponlama
kapasitesine sahiptir.

Dis dokusu demineralizedir ve kavitasyon normalde ¢liriik olmamasi gereken kisimlarda olusur.

Buralar, 6n dislerin kesici kenarlari, arka dislerin tiberkil tepeleri, koleleri, ayrica 6n ve arka gurup
dislerin lingual ve vestibil yuzeyleridir.

Hastada nonkaryojenik diyet takibi ve oral hijyenin dizeltilmesi kritik Gnem tasir.

Hastalarda glinliik dis fircalama ve agiz bakimi yumusak bir firca ile yapilmalidir.

Kemik nekrozu:

Osteoradyonekroz, radyasyon almis kemigin hizli ve donlissiiz bir sekilde canliigini kaybetmesidir.
Vaskiilarizasyonunun zayif olmasi ve kemik densitesinin yiiksek olmasi sebebi ile daha ¢ok alt cenede

gozlenir.

Klinik bulgulari; agri, orofasial fistll, expoz olmus nekrotik kemik, siipiirasyon ve hatta patolojik
fraktdrlerlerdir.

Tani genel olarak klinik bulgulara ve radyoterapi 6ykisline dayanir.

Supheli durumlarda MRG(manyetik rezonans goriintlileme) yararh olabilir.

Cesitli faktoler osteoradyonekroz riskini artirabilir.

Daha yliksek radyasyon dozu, fraktirin sayisi ve blylkliGgli ve zayif beslenme bu faktorler arasindadir.

Ayni zamanda alkol sigara bagimliligi ve koti oral hijyen osteoradyonekroz riskini artirabilir.
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Osteoradyonekroz sikligi esas olarak periodontal hastaliklardan kaynaklanan enfeksiyon ve dis
¢ekimi sonrasi ortaya ¢ikan travmanin bir sonucudur. Disleri mevcut hastalarda dissiz hastalara gore
3 kat daha fazla goriilmektedir.

Mandibular osteoradyonekrozun en yiiksek insidansi radyoterapinin hemen 6ncesinde ve sonrasinda
dis cekimi yaptiran hastalarda gértlmustdr.

Bu nedenle miimkiinse bu zamanlarda ¢cekimden kaginiimalidir.

Genel anlamda dis cekimi radyoterapiye baslanmadan 2 -3 hafta 6nce yapiimalidir.
Dis cekimi kesinlikle gerekliyse disin alinmasi antibiyotik proflaksisi altinda ve olabildigince atravmatik
sekilde gergeklestirilmelidir.

Cerrahi oncesi %0.2 lik klorhexidin glukonat gargaranin bakteriyel florayl azalttigi ve iyilesmeyi
destekledigi vurgulanmistir

Osteoradyonekroz tedavisi durumun ciddiyeti ve slresine gbre belirlenir. Vakalarin ¢ogunda
konservatif tedavi ile (debridman, antibiyotik ve salin irrigasyonu) 6 ay icinde iyilesme olur.

Bu tedavilere ragmen ilerleyen ciddi olgularda, daha cok rezektif cerrahiler tercih edilmekte ve
hiperbarik oksijen tedavileri ile kombine edilebilmektedir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi; bir basing odasinda timdyle basing altina alinan hastaya aralikh olarak %
100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan medikal bir tedavi yontemi
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HAMILELIKTE AGIZ VE DiS SAGLIGI
Dog. Dr. Baris KARABULUT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi, istanbul

*  Gilnidmuzde hamilelik donemindeki anne-cenin saghgini gelistirmek icin dogum 6ncesi bakima
verilen o6nem gittikce artmaktadir ve kadin-dogum uzmanliginin temel noktasini
olusturmaktadir. Yillarca gebelikte agiz ve dis sagligi, dogum oncesi bakimin bir parcasi olarak
gortlmezken glinimizde periodontal hastaliklarin anne-cenin sagligina olan olumsuz
etkisinin agiklanmasiyla birlikte dogum o6ncesi bakimda yerini almistir. Saghkli bir gebelik
sirecinde hem annede hem de bebekte 6nemli fizyolojik degisiklikler meydana gelir.
Hamilelikte tikirikteki asit miktari artmakta ve disler ciirimeye yatkin hale gelmektedir. ilk
aylarda gorilebilen kAusma sonrasinda, annenin agiz hijyenine dikkat etmemesi de c¢lrik
riskini arttirmaktadir.Saglikli bir gebelik stirecinde hem annede hem de bebekte 6nemli
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Hamilelikte tUkurikteki asit miktari artmakta ve disler
clirimeye yatkin hale gelmektedir. ilk aylarda goriilebilen kAusma sonrasinda, annenin agiz
hijyenine dikkat etmemesi de ciriik riskini arttirmaktadir.Bazen disetinin bir bolgesi, 6zellikle
papiller diseti bu reaksiyonu gosterir ve pyojenik granulomaya benzeyen gebelik tlimori
“epulis gravidorum’ denen lezyonlar gelisir.Bu lezyonlar gebeligin sonlanmasina kadar tedavi
edilmeden birakilmahdir. Ancak bu lezyon agnli, yanmali semptomlar gosterir ve
enfeksiyonlara, asiri kanamaya neden olursa, ¢igneme, fircalama gigligi ve asirt agri gibi
sorunlara neden oluyorsa dishekimi kontroliinden gegilmelidir gerekirse gebelik sirasinda
elimine edilmelidir. Ancak hasta bu lezyonlarin gebelik silirecinde tekrarlayabilecegi
konusunda uyarilmalidir.Bu diseti hastaliklari sirasinda dis etleri kanayan anne adayi dislerini
fircalamaktan kacinabilir. Bu durum, disler lzerinde daha fazla bakteri birikmesine ve dis
etlerinde sislige, kizarikhga ve daha ¢ok kanamaya neden olurGebelige bagl olarak annede
gorilen bazi imminolojik degisiklikler, enfeksiyonlara yatkinhg artirir. Periodontal
inflamasyonlar da bu enfeksiyonlarin arasinda yer alir. Periodontal inflamasyon gebelerin hem
genel sagligini hem de fetal saghgini olumsuz yonde etkiler. Periodontal hastaliklar gebelikte
erken dogum riskini, duisik dogum agirlikli bebek dogum ihtimalini, preeklempsi ve erken
membran yirtigi riskini artirir. Gebelikte periodontal hastaliklar, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
bir durumdur. Gebelikte agiz ve dis saghgi bakimindaki en buyilk engel, gebelerin agiz ve dis
saghgina yonelik tutum ve yanlis bilgilerdirGebelerin, gebelik siirecindeki agiz ve dis sagligi
konusundaki yanlis bilgileri onlarin kot agiz ve dis saghginin normal olarak algilamasina
neden olabilecegi dislinilmektedir. Bu nedenle saglk ¢alisanlari, kadinlarin agiz ve dis saghgi
konusunda farkindalik diizeylerini artiracak egitimler planlanmalidir. Bakimin planli ve diizenli
olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerine dahil edilmesi bakim hizmeti kalitesini artiracaktir.
“Her hamilelik anneye bir dis kaybettirir” dislincesi yanlis bir inanctir. Hamilelik sirasinda
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annenin dislerinden kalsiyum kaybi olduguna dair herhangi bilimsel kanit yoktur. D vitamini,

kalsiyum (glnliik 1200-1500mg), C ve B12 vitamininden zengin gidalar almalidir. Eger gidalarla
yeterli kalsiyum alinamazsa bebegin gelisimi icin gerekli olan miktar annenin kemiklerinden
karsilanir. Dislerden kalsiyum ¢dzlinmesi olmaz.

* Glnlmuzde kadinlarin gebelik dncesi dis hekimine gitmeleri gebelik 6ncesi donem bakim
standartlari arasindadir. Eger hamilelik planlaniyor ise anne adaylari mutlaka bir dishekimi
kontroliinden gecmeli, hamilelik 6ncesinde varsa dis ve diseti problemleri giderilmelidir.

*  Agiz Bakimi: Hamileligin ilk aylarinda gorilen kusmalar, degisen beslenme aliskanliklari ve
hormonal degisimlerin etkisiyle disetlerinde hassasiyet ve kanama olabilir. Kanama nedeniyle
anne adaylari dis fircalamayi birakmamalidirlar.Diset iltihabi dislerin ve disetlerinin etkin
bakimi ve temizlenmesi ile 6nlenebilir. Her giin en az 2 kez, mimkin olan durumlarda her
yemekten sonra disler fircalanmalidir.

* Dis aralari dis ipi ile temizlenmelidir. Dishekiminin 6nerisi olmadigI slirece agiz gargarasi
kullanilmamalidir. Agiz ve dis saghgi icin en 6nemli etken bireyin agiz bakimini iyi ve yeterli
yapmasidir. Agiz ve dis saghgi temizliginin degerlendirilmesindeki temel parametre; dogru bir
teknikle dis fircalama ve dis fircalama siresidir.Yapilan arastirmalar, tlkemizde dogru bir
teknikle dis fircalayan kisi ylzdesini %0,9, fircalamaya ayrilan slirenin ise yanlizca 34 saniye
oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére dis fircalama orani,
gelismis Ulkelere gore disik, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelere gére daha yuksek
bulunmustur.Hamilelikte Dis Tedavisi: Hamilelikte kontrol amaci ile diizenli olarak dishekime
gitmek gerekir. Siddetli agri ve iltihabin oldugu durumlarda tedavi hamileligin hangi
déneminde olursa olsun yapilmalidir. Ozel durumlar haricinde dis tedavisi ve dis ¢ekiminin
higbir sakincasi yoktur. Ancak seanslar miimkin oldugunca kisa tutulur. Anestezi ve ilag
verilmesi gereken durumlarda kadin dogum uzmani ile irtibat kurulabilir. Ertelenebilecek
islemler dogumdan sonraya birakilir.

* Hamilelik dislerin tedavisi agisindan 3 donemde incelenir: 0-3 aylik donem (1.trimester); Fetus
teratojenik etkilere ¢ok fazla duyarli oldugu ve disiik yapma ihtimali de yiiksek oldugu igin,
sadece acil dis tedavileri yapilmalidir. 3—-6 aylik dénem (2.trimester); Hamilelik sonuna kadar
ertelenmesi uygun olmayan lokal anestezi altinda dis ¢ekimleri, dolgular, kanal tedavileri
yapilabilir. Mldahalelerin yapilmasiigin en uygun dénemdir. 6-9 aylik donem (3.trimester); Bu
dénemde bebek anne karninda oldukca biyiimiistiir ve dogum yaklasmaktadir. ilk 3 aylik
donemde oldugu gibi acil tedaviler disinda herhangi bir uygulama yapilmamalidir. Bu
doénemde dis hekimligi koltugunda sik rastlanan problemlerden biri de hasta supine
pozisyonda iken fetlis’in buyulklGgi dolayisiyla v.cava.inferior’a baski yaparak “v.cava.inferior
sendromu’’ na neden olmasidir. Hastada, hipotansiyon ve senkop s6zkonusuysa hasta derhal
sol tarafa yatirilir

* Hamilelerde Rontgen Cekimi:
* Zorunlu hallerde anne adayina kursun 6nlik giydirilerek réntgen cekilebilir. 10 giin kurali:

Dogurganlik cagindaki kadinlarda, menstruasyon déneminin baslangicindan itibaren ilk 10 giin
radyolojik inceleme i¢in en glivenli donemdir.

¢ Hamilelerde ila¢ Kullanim::
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Plasenta ila¢ ve kimyasal maddelerin pasif diflizyonla gecmesine elverisli yapidadir. Bu
maddelerin plasentadan fetusa gecerek fetusta deformasyonlara neden olmasina
“teratojenik etki” denir. Bu nedenle dis hekimi, hamilelerde ila¢ kullanimi konusunda cok
dikkatli olmali, 6zellikle ilk trimester (organ ve doku olusumunun aktif olarak stirdigi dénem)
¢ok zorunlu olmadikea ilag yazilmamali, gerektiginde giivenilir oldugu bilinen ilaglari doktoru
ile konsiilte ederek yarar-zarar hesabi yapilarak vermelidir.

Fetusun teratojenik etkiye duyarhgi; bu etkiye maruz kaldigi gelisim evresine gore degisir:
Pre-embriyonik Dénem: Déllenmeden itibaren ilk 17 giinlik dénem olup, teratojenik etkiye
pek duyarl degildir. 2) Embriyonik D6nem: D6llenmeden sonraki 18-55.glinleri icine almakta
olup, teratojenik etkilere en fazla duyarli olan dénemdir. Embriyonun gelisiminin en aktif,
hiicrelerin bolinme ve farklilasmasinin en hizli oldugu dénem (Organogenesis Dénemi); bu
dénemdir. Organ ve dokularin olusumunun aktif olarak strdigi bu dénemde, teratojenik
ilacin viicuda girdigi glinde, olusumu en aktif durumda olan organ yada yapinin deformasyona
ugrama sansi genellikle en fazladir. Ornegin, gebeligin 21-22 giinlerinde, talidomid adli ilag
kullanildiginda fetus’da dis kulak olusamaz ve kafa sinirlerinde bozukluklar olusur.3) Fetal
Donem: Gebeligin 56.glininden sonraki donem olup bu donemde organlar olusmus ve
blylimektedirler. Bu donemde teratojenik etkiye maruz kalma sonucunda; gelisme geriligi
organ boyutlarinda kiclilme, organ sistemlerinde fonksiyonel bozukluklar ortaya cikar.
Embriyonik dénem; organogenesis’in en aktif oldugu donem olmasina ragmen, organ
olusumu daha sonra devam ederek 4.aya kadar biyik 6lglide tamamlanmis olur. Dolayisiyla
fetusun; ilaclarin ve kimyasal etkenlerin teratojenik etkilerine en fazla duyarl oldugu dénemin
ilk 3 aylik donem (1.trimester) oldugu unutulmamalidir. Dis hekimi ilag kullanimi konusunda
dikkatli olmalidir.

Antibiyotikler

Penisilinler (Penisilin G, Penisilin V, Ampisilin, Amoksisilin) ve sefalosporinlerin hamilelerde
her 3 trimester de de kullaniminda sakinca yoktur. Aminoglikozidler (Streptomisin,
gentamisin, kanamisin, vb) fetusta sagirhiga yol acabilen, 8.kafa cifti hasarina neden
olduklarindan  hamilelik  sliresince  kullanilmamalidir.  Makrolidler ve linkozamid
antibiyotiklerden, Eritromisinin, stearat bilesiginin gebelikte kullanimi emniyetli iken,
Eritromisin estolate’nin hepatotoksik etkisi nedeniyle kullanimi sakincalidir. Linkomisin ve
klindamisin’in teratojenik etkisi bildirilmemis olmasina ragmen hamilelerde yaptig
psddomembrandz kolit nedeniyle kullanimi sakincalidir.Metronidazol’un deney hayvanlarinda
teratojenik, karsinojenik etkileri oldugu saptanmistir. insanlarda béyle bir etki kanitlanmamis
olsa da dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Kloramfenikol, hamileliligin son aylarinda ve yeni
doganlarda kullanildiginda; akut dolasim ve solunum yetmezligi, hipotermi ve ciltte kiil rengi
ile kendini gosteren “gri cocuk sendromu’’na neden oldugundan
kullanilmamalidir.Tetrasiklinler, yeni olusmakta olan dis ve kemiklerdeki kalsiyuma selasyonla
baglanmak suretiyle bu dokularda birikirler. Bu birikme; 6zellikle birinci trimesterden sonra
dis ve kemiklerin, diskolorasyonuna ve UV isiglyla temasa geldiginde sarimsi fllioresans
gostermesine neden olur. Tetrasiklin tedavisi baslangicinda dis rengi saridir, tedaviden sonra
yas ilerledikce bazen koyu kahverengi hatta grimsi olur. Renklenmeye ilaveten dis ve
kemiklerde gelisme bozukluklari ve deformiteler de (6rnegin; mine hipoplazisi) olabilir.Biitln
bu etkilerin dislerin gelismesinin stirdigli 10-11 yaslarina kadar goriilebilmesi, tetrasiklinlerin
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mimkin oldugunca bu vyaslara kadar kullanilmamasini gerektirmektedir. Hamilelerde

hepatotoksik ve nefrotoksik etkileri de s6z konusu oldugundan, tetrasiklinlerin 6zellikle
2.trimesterden itibaren verilmemesi gereklidir. Sulfonamidlerin ilk trimesterda teratojenik
etki yaptigi saptanamamis olmasina ragmen doguma vyakin glnlerde kullanildiginda
‘kernikterus’ olusma riskini artirdiklari gérilmustdr.

* Analjezikler Analjeziklerden morfin ve benzeri narkotik analjezikler doguma yakin kullanilirsa
bebekte solunum depresyonu gelisir.Aspirin dlisik dogum agirlikh ve 61t doguma yol acgabilir.
En glivenilir analjezik parasetamoldir. Lidokain gibi lokal anesteziklerin dis tedavisi sirasinda
kullanildigi mutad dozlarda herhangi bir teratojenik etki saptanmamistir. Lokal anestezik
solisyonlarin  vazokonstriktér icermemesinde fayda vardir. Diazepam ve diger
benzodiazepinlerin ilk trimesterda kullanimi sonucunda, bebekte dudak-damak yarigina yol
acabilir.Gebelik disinda emziren annelerde de ilag yazimi konusunda dikkatli olunmahdir.
Yapilan arastirmalarda, anneye verilen ilag dozunun sadece %1-2’sinin site gectigini
dolayisiyla bebege toksik etkisinin cok az olabilecegini ortaya koymustur. Ancak emziren
annelere kesinlikle yasaklanmis bazi ilaglar yine de vardir. Bunlar; lityum, antikanser ilaglar,
radyoaktif ilaglar ve fenindiondur. Bu dénemde ilag se¢iminde dikkatli olunmasi ve kullanilan
ilaglarin da emzirdikten hemen sonra alinmasi ve mimkiinse 4 saat veya daha fazla bir siire
emziriimemesi en azindan emzirme siitiindeki ila¢ konsantrasyonunu azaltacagindan
yararhdir. FDA (Food and Drug Administration)(Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi)’nin Hamilelikte
ilag Risk Kategorileri (1979)

Kategori A: insanlarda yapilan kontrollii calismalarda fetusa hicbir risk gériilmemistir
(Magnezyum siilfat, Levotiroksin, Folik asit ) Kategori B: Hayvan deneylerinde fetusa zarar yok,
fakat insan lizerinde g¢alisiimamis ilaglar, kontrolli insan calismalarinda fetusa zararin olmadigi
ilaclar (Zofran, Amoksisilin, parasetamolKategori C: Hayvan calismalarinda fetusa risk var,
kontrolli insan calismasi yok, ya da insan ve hayvanlar (izerinde kontrolli calismalarin
olmadigi ilaglar (Prozac, Tamiflu) Kategori D: Fetusa zararli oldugu insan c¢alismalarinda
saptanmis sadece bazi zorunlu hallerde kullanilabilen ilaglar (Tetrasiklinler , aspirin) Kategori
X: insan ¢alismalarinda fetusta abnormalitelere neden oldugu yéniinde bulgular saptanmis ve
hamilelikte kullaniminda fayda-zarar oraninda zarar orani agir basan ilaglar
(Antihiperlipidemikler) !l Hamilelikte ilag kullanimi zorunlu oldugunda A ve B kategorisindeki
ilaclar tercih edilmelidir. Ancak zorunlu hallerde tedavi edici yonleri agiz bastiginda ve yasal
tibbi yonleri dikkate alinarak C kategorisindeki ilaglar kullanilabilmektedir. Ancak dis hekimi C
kategorisi ilaci kullanmak zorunda oldugunda kadin dogum uzmanina konsulte etmelidir.
Maalesef kategorize edilen ilaglarin yanlizca %20 si A ve B grubuna girmektedir.Gebenin agrisi
olursa; Parasetamol (Kategori B) en giivenilir ilagtir. NSAii (Kategori B) 1. ve 3. trimesterda
risklidir. 2.trimester icin glivenli sayilabilir. Gebenin ¢ok agrisi olursa; Morfin (Kategori C) dir.
Uzun sire ve yliksek dozda alinirsa - Kategori D sinifina girer. Meperidin (Kategori B)’dir.
Fentanyl, Alfentanyl, Sulfentanyl (Kategori C)’'dir. Dogum 0Oncesi kullanilirsa yenidoganda
respiratuar depresyona neden olabilir.

* Beslenme: Hamilelikte iyi beslenme annenin oldugu kadar dogacak bebegin de dis saghgini
olumlu yonde etkileyecektir. Bebegin dis gelisimi hamileligin ikinci ayindan itibaren baslar.
Saglkl dis gelisimi icin kalsiyum, fosfor ve vitamince zengin besinler yeterince alinmahdir.
Anne adaylari hamileligin ilk ayindan itibaren abur cubur yiyeceklerden kaginmahdirlar. Agiz
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icinden uzaklastirilmayan tim besin artiklari, disler Gzerinde birikerek cliriik olusumunu

hizlandirir.
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GERIATRI
Dog¢. Dr. Baris KARABULUT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi, istanbul

GERIATRI

Yashlik kacinilmazdir. Geriatri bilim dali cok eskilere dayanmaktadir. Geriatrik dis hekimligi 10-15 yilda
giincellesmistir. insanlar tibbin sagladigi olanaklarla daha uzun yasamaktalar,insan émrii uzamaktadir.
Boylece yasli insan sayisi artmaktadir. Ginlimizde yaslilar, sadece fonksiyon ve saglik agisindan degil,
estetik ve rahathk yoniinden de dishekimligi hizmetlerinden yararlanmak isterler. Dishekimligini
yakindan ilgilendiren konu agiz ve dislerin yaslanmasidir. Yashlarda agiz saglig iki sebeple daha da
onem kazanmaktadir. Yaslilarda agizda olan enfeksiyon, genel saghgi etkilemektedir.

Yaslilarda cignemenin yetrsiz olmasi ile beslenme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.

Genelde yaslhlarda ortaya cikan agiz hastaliklari, yasliliga bagh genel dejeneratif degisiklikler olarak
kabul edilir.Yaslilarda agiz ve dislerde meydana gelen degisimler sunlardir:

Atrisyon

Dis kaybi

Alveol kemigi rezorbsiyonu

Oral mukozada degisimler

Dilde degisimler

T.M.E. De degisimler

Tukrik miktarinda degisimler8. Tiumorlerde insidansin artisi 9. Sement cirikleri 10. Periodontitis

Yaslilarda iletisim kurmak zorlasabilir. Nedeni yasli insanlarin iyi isitememesidir. Yagl hastanin yanina
oturup, onunla dostca konusup sikayeti hakkinda not almak cok onemlidir. Bu basarilamazsa

yakinlarindan yardim istenmelidir. Geriatride hastayla ne kadar iyi diyalog kurulursa o kadar iyi
sonuglar elde edilir.
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ENGELLI BIREYLERDE AGIZ VE DiS SAGLIGI

Dog¢. Dr. Baris KARABULUT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakdiltesi Cocuk Dis Hekimligi, Istanbul

Diinyada, cogunlugu gelismis tlkelerde olmak lizere yaklasik 500 milyon engelli insan yasamaktadir.
Ulkemizde bu tip sorunlar yasayan 2.5 milyon insan oldugu bilinmektedir.

Zihinsel ve fiziksel engellilerde, sorunun kaynaginin bulunmasi ancak hastalik olustuktan ve agri verici
hale geldikten sonra miimkiin olmaktadir.

DSO, 1981 yilinda engelli olmayi sdyle tanimlamstir:

Oziirliiliik (impairment):

Kisinin fizyolojik, psikolojik, anatomik yapi ve fonksiyonlarin anormalligi veya kaybidir.

1.iskelet sistemi bozukluklari

2. Entellektlel (zeka, bellek,duslince) bozukluklari
3. Dil ve konugma bozukluklar

4.Gorme ile ilgili bozukluklar

5. isitme bozukluklari

6. Psikolojik bozukluklar

7.Gorinlm bozukluklari

8. Duygusal bozukluklar

9.i¢ organ bozukluklari

Sakathk (disability):

Normal bir insanin basari ile sonuglandirabilecegi herhangi bir aktiviteyi gerceklestirmede ortaya ¢ikan
bir eksiklik ya da sinirlamadir.

Sakathklar gecici (malnitrisyon, bulasici hastalik), stirekli (korliik, mental gerilik) ve ilerleyen tipte
(dejeneratif hastaliklar, kalp hastahgi) olabilirler.

Engelilik (handicap):

Yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel etkenlere bagh olarak, 6zirlilik ve sakatlilik sonucu olugan, o birey
icin normal olan bir islevin yerine getirilememesi, tamamlanamamasi ya da eksik kalmasidir.

Eksik kalan islev, bir aktiviteyle sinirli olmayip yasantiyi olusturan rollerden biridir.

Ornegin, fiziki bir engel viicudun belli bir kismini ilgilendirse de, etkisi o bdlgeye sinirli olarak kalmaz
ve sonuglariyla o kisinin yasamini, toplumun bitln{in{ etkiler.

Ozel ihtiyaglari olan hasta grubuna kimler girer?

1. Ogrenme bozuklugu olanlar (Down sendromu, Frajil X, Otizm)

2. Fiziksel engelliler (Serebral Palsi, Romatoid artrit, kol-bacak amputasyonlari)

3. Kronik medikal sorunlari olanlar (Kanser hastalari, konjenital kalp hastalari, epilepsi vb.)
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4. Mental bozuklugu olan hastalar

5. Madde bagimhligi olan kisiler (ilag, uyusturucu, alkol vb)

Ozel saglhk hizmeti ihtiyaci olan sistemik hastaliklara, fiziksel, gelisimsel, mental bozukluga sahip
bireyler, kot agiz hijyeni, saglksiz periodontal dokulara, ¢lirtiklere ve ¢ok sayida kayip dise sahip
olurken, oral hastaliklar acisindan da buyuk risk altindadirlar.

Engelli bireyler koruyucu oral hijyen uygulamalarini yerine getirememe ve anlayamamanin yani sira,
agiz dis saglig1 hizmetlerinden de yeterince faydalanamamaktadirlar.

Engelli olan bireylere dishekimligi hizmetlerinin yeterli sekilde verilememesi; dental uygulamalarin
zaman alici ve pahali olmasi, hastanin operatif ve cerrahi islemleri kabul etmemesi, kliniklerin kisith
imkanlari, 6zel ekipman gerekliligi ve hekimin tecriibe ve egitim eksikligi gibi faktorlerle iliskilidir .

Bu hastalar icin gelistirilecek tedavi programi, hastanin yasina, genel saghk durumuna, beklentilerine
ve ihtiyaglarina uygunluk géstermelidir.

Tedavi programi, hasta ve hasta bakimini (stlenen kisilere gruplar halinde veya bireysel olarak

koruyucu dishekimligi profilaksi egitiminin verilmesini, kisisel ihtiyaca goére oral muayenenin

yapilmasini, agiz, dis ve ¢enelerdeki hastalik bulgularininin ve disfonksiyonlarin primer tedavisini ve

gerekli protetik islemleri icermelidir.

Ozel bakim ihtiyaci olan kisilerin periodontal hastaliklarinin ve dis ciriklerinin &nlenmesi
dishekimliginde dikkate alinmasi gereken bir kavramdir.

Oncelikle 6zel bakim ihtiyaci olan kisiler olmak uzere, bu kisilerin ebeveynleri, bakimlarini istlenen
bakici ve egitmenler, yasli ve bakim evlerinde kalan kisilerin bakici personeli veya yakinlari, agiz ve dis
sagliginin optimum kosullarda tutulmasi icin bu hastalara uygulanmasi gereken profilaktik yontemler
konusunda bilgilendirilmelidir.

ENGELLi HASTALARDA AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE iLGiLi ALINACAK ONLEMLER:

1. Oncelikle beslenme aliskanliklarina 6zel dikkat gerekmektedir.

2.Biberonla beslenebilen engellilerde tiiketilen siit, hazir mama ve meyve sulari gibi seker icerikli
gidalar nedeniyle dis c¢urukleri ¢ok hizli ve kolay olusur. Bu nedenle her beslenme sonrasinda
mimbkiinse dis fircasi ile, dis fircasi ile mimkin degilse temiz bir tlilbent ile disler temizlenmelidir.
Cok gerekli olmadigi siirece gece beslenmeleri olmamalidir.

3. Dis ¢lirGglinlin ana nedeni sekerli, asitli, dis ve disetine kolayca yapisip kalan besin maddeleridir.
Engelliye 6zel bir diyet 6nerilmemis ise bol seker ve karbonhidrat iceren gida maddeleri mimkin
oldugunca tiketilmemeli; tiiketilecegi zaman da kesinlikle yemek aralarinda verilmemeli, bu gidalar
ana ogunlerde tiketilmelidir.

4. Piire tarzinda, yumusak gidalarla beslenmek zorunda kalan engellilerde dis fircalama yapilamiyorsa
yemek sonrasi agiz calkalatilmali veya gida artiklari silinerek temizlenmelidir. Surup formundaki
ilaglarin ¢cogu seker icerdiginden bu ilaglari stirekli kullananlarda agiz-dis bakimina daha fazla 6zen
gosterilmelidir. 5. Hastanin disleri ebeveyni ya da bakicisi tarafindan mutlaka firgalanmali, hasta



dizenli dis hekimi kontrollerine go6tiurilerek c¢urikten koruyucu uygulamalarin yapilmasi
saglanmaldir. Gliven iliskisi agisindan mimkinse hasta takibi ayni dis hekimi tarafindan
yapilmalidir.
6. Her gece yatmadan 6nce en az 2 dakika boyunca disler mutlaka fircalanmalidir, 6 ayda bir rutin dis
hekimi kontroliine gidilmelidir.
7. Fisslir Sealant uygulamasi ile dislerine striilecek 6zel bir cila sirilerek gida artiklarinin birikerek
cliriik olusumu engellenebilir.

ENGELLI HASTALARDA AGIZ VE DIS SAGLIGI

8. Beslenme aliskanliklarina dikkat edilmeli, sekerli ve asitli gidalar yerine su ve sut tuketilmelidir.

9. Dis ¢liriglint 6nlemek amaciyla flor uygulamalari yapilmahdir.

10. Elektrikli dis fircalari kullanim kolayligi saglar, bu nedenle bu tarz firgalarin kullanilmasinda fayda
var.

Ozel saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalar igin agiz-dis saghgi hizmetleri verilirken dikkat edilmesi

gereken hususlar vardir :

1.Hastalarin randevularinin planlanmasi, hastanin bilgilerine, 6zel durumunun tanimina ve dental

sikayetlerine gore randevu zamaninin ve slresinin tespit edilmesi amaciyla elde edilmelidir.

2.Hastanin kendini iyi hissettigi ortam saglanmalidir.

3. Hasta degerlendirilmesi dikkatli yapilmali, dogru bir tani ve etkin bir tedavi icin hastanin tibbi
hikayesi tam olarak alinmalidir.

4. Bireysel profilaksi programi hazirlanmahdir.

5. Konusarak iletisim kurulamayan hastalarla direkt iliski kurmak icin hasta sahibinden yardim
alinmal.

6. Hasta sahibinden tedavi uygulandigina dair imza ile onaylanan belge diizenlenmelidir.

7. Fiziksel ve mental engelli hastalar ebeveynlerinin veya bakicilarinin yardimiyla dental klinik
ortaminda tedavi edilebilmektedir.

Hastanin stabilizasyonun saglanamadigi durumlarda tedavi islemleri sedasyon veya genel anestezi

altinda uygulanmalidir.

8. Bireyin davranislarinda degisikligi baslatmanin ilk basamagi, hastaya veya bakicisina giinlik oral
hijyen aliskanliklari egitiminin verilmesidir.

Oral hijyen ihtiyaci olan vakalar i¢in gerekli koruyucu dnlemler su sekilde siralanabilir:

1.Hastanin bilincinin yerinde olmadigi veya fiziksel engeli oldugu durumlarda agiz temizligi yardimci

kisiler tarafindan yapiimalidir.

2.Hastanin disleri dogal ise bunlar mekanik veya kimyasal yollarla temizlenmelidir. Dis firgalari ve

araylz temizleyicileri fiziksel engelli hastalarin kullanabilecekleri sekilde olmalidir.

3.Dil sirtinda biriken debris tabakasi dil temizleyiciler ile uzaklastirilarak agiz ortamindaki
mikroorganizmalar elimine edilmeye ¢alisiimalidir.

4. Hastada agiz kurulugu varsa 2 saatte bir hastanin agzi islatiimalhidir. Yapay tikrik kullanilabilir.



5. Yiksek florid ihtiva eden macunlarin ¢irik dnleyici etkisinden yararlanmak faydal olacaktir.

6. Flor jelleri; hasta ile isbirliginin saglandigi durumda kasik yardimiyla uygulanacak yliksek dozdaki
(5000 ppm) flor jelleri veya potasyum nitrat ile kombine flor jelleri kullanilabilir.

7. Koruyucu amagla pit ve fisstr ortlictler kullanilabilir.

8. Gargaralar; esansiyel yaglar, klorheksidin iceren gargaralar plak kontroliinde etkili ajanlardir.

9.Clruk onleyici ve tedavi edici Ozeligi olan cam iyonomer esash restoratif materyaller, ART
(Atravmatik restoratif tedavi) ile 6zel saglk ihtiyaci olan bireylere uygulanabilirler.

10. Rutin kontroller, hastanin genel ve fiziksel durumunda engel yoksa 2 ya da 3 aylik siirelerde
yaptimalidir.
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ENFEKSIYON KONTROLUNUNUN TOPLUM SAGLIGI AGISINDAN ONEMI

Dog¢. Dr. Baris KARABULU

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi, Istanbul

E
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2007 raporuna gore, giiniimiiz diinyasinda, yasama bicimlerindeki 6nemli
degisikliklerle birlikte bulasici hastaliklarin seyrinde belirgin farkhliklar izlenmektedir.
Nufus bitin diinyada artmakta, sehirlesme hizi artmakta, daha 6nce insan eli degmemis
bolgelere girilmektedir. Yogun tarimsal uygulamalar, cevresel asinma ve antibiyotiklerin
sorumsuzca ve yaygin bicimde kullanimi mikroorganizma diinyasinin dengesini bozmaktadir.
Gunlmuzde, her yil yeni bir bulasici hastalik tanimlanmakta, gegmiste gortilmemis bir hizla yeni
enfeksiyon hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir (WHO 2007).
Yeni ve yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin gorilisini etkileyen faktorler
Yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya cikmasina ve 6nceden bilinen enfeksiyon ajanlarinin hastalik
yapma orintilerinde degisim olmasina yol agan etiyolojik faktorler séyle siralanabilir :
* Mikrobial adaptasyon ve degisim (6rn. E.coli’nin daha virlilant olan 0157: H7 zinciri)
 insanlarin enfeksiyona yatkinhginda degisim
e iklim ve hava kosullarindaki degisim (6rn. fazla yagis sivrisinekler icin cogalmaya uygun
ortam hazirlamakta, sivrisinekler araciligi ile gecen hastaliklar artmakta)
* Ekosistemde degisim (6rn. baraj yapimlari vektor ekolojisinde degisimlere yol agmaktadir).
e insan demografisindeki ve davranislarindaki degisim (6rn., toplumda immin sistemi
etkileyen slregen hastalikh bireylerin giderek daha c¢ok artmasi, cinsel davranis
degisiklikleri, piercing ve hepatit C potansiyeli)
* Ekonomik gelisim ve toprak arazinin kullaniminda degisim (6rn., Venezuela’da ormanlarin
yok edilmesi Guanarito virus rezervuari olan kamis faresi popillasyonunda artmaya,
Venezuela hemorajik atesi olarak bilinen salgina yol agmistir.



* Uluslar arasi seyahat ve ticaret (6rn. Guatemala’dan ithal edilen agac¢ cilegi ABD’de
cyclosporasis salginina yol agmistir).

* Teknoloji ve endistri alanindaki degisim (6rn. tavuklarda E. coli enfeksiyonlarinin
tedavisinde yogun sekilde fluoroquinolones kullaniminin, insanda diger organizmalara
karsi antimikrobial dirence yol agmasi)

* Yoksulluk ve sosyal esitsizlik (6rn. yoksulluk hastalanan hayvani yemeye, sarbon, kus gribi
gibi hastaliklara yol agabilir).

* Savas, afet, kithk ve halk saghgi dnlemlerinin bozulmasi / ¢cokmesi (6rn. teror, sivil kargasa,
dogal afetler, vektor, parazit kontroliiniin saglanamamasi) Her kitlesel yikim ve siddet halk
sagligl hizmetlerini, 6zellikle bagisiklama ve vektor kontroli gibi koruyucu hizmetleri
olumsuz etkiler.

* Politik irade eksikligi (6rn. Kiresel enfeksiyonlarin bildiriminde eksiklik, salginlarin politik

ve ekonomik nedenlerle bildiriimemesi).
ENFEKSIYON KONTROLU
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* Kasith zarar verme niyeti (6rn. 2001 yilinda ABD’de Sarbon etkeni Bacillus anthracis in
kasith olarak bulastiriimasi).
Yeni enfeksiyon hastaliklarinin ya da dnceden bilinen enfeksiyon hastaliklarinin yeniden ortaya
¢itkmasina yol agtigi bildirilen bu etiyolojik faktorler ¢evresel, sosyal, davranissal kapsamdadir
ve ¢ogu birbiri ile iliskilidir. Ornegin; savas icme sularinda bulasiya, sanitasyon olanaklarinin
bozulmasina, temel saglk hizmetlerinin yikimina, siddete, halkin kararlara katiliminin
zayiflamasina, HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasina yol agabilir.

Erken tanimanin 6nemi

Enfeksiyon hastaliklari salginlarinin erken taninmasi ve surveyansi yeni ve yeniden beliren
enfeksiyonlarin kontroliinde gok dnemlidir.

Hastalik surveyans sistemleri bu hastaliklarin alisilagelenden farkli gorlis sekillerini tanima ve
bulma kapasitesinde olmaldir.

Yerel, ulusal ve uluslar arasi dizeylerdeki kurumlar nadir goérilen ya da agiklanamayan
hastaliklarin bildirimine etkili sekilde cevap verebilecek bilgi ve kaynaklara sahip olmaldir.
Zamanlama bu hastaliklarin erken taninmasi ve kontroliinde 6nemli ve kritik bir 6gedir .

Gelecek

Buglin enfeksiyon ajanlarinin yayiliminda sinirlarin kalktigi diinyamizda, toplumlarin saghgi kiiresel
iyilige baghdir.

Enfeksiyonlar hakkinda bilgilerimiz arttik¢a, insanlarin enfeksiyon riski de azaltilir dnermesi
sorgulanir olmustur.

Su bilinmelidir ki; insan ve mikrop dinyasi arasindaki iliski dinamiktir ve diz bir cizgi
izlememektedir.



Yeni ve yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin goriliisiinde birbiri ile iliskili bircok faktor
etkilidir.

Uluslar arasi seyahatler ve ticaret yolu ile kiresel olarak Ulkeler arasindaki baglantilar,
ekonomik, politik ve kiltiirel etkilesimler, insanlar arasi iliskiler ve insan-hayvan arasindaki
iliskiler giderek daha ¢ok artmaktadir. Bu etkilesimlerde bilerek ya da bilmeden mikrobiyal
ajanlar ve antimikrobiyal direng de paylasiimaktadir.

Bu durum yeni ve daha 6nce tanimlanmamis mikrobiyal hastalik etkenlerininortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Bunun sonucudur ki, 21. Ylzyilin baslarinda yeni etkenler tanimlanmis, yeni
salginlar meydana gelmistir.

Yeni ve yeniden tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinin sinirlanmasina yonelik
¢oziimler dlnyadaki tim (Ulkelerin ve bir g¢ok disiplinin isbirlikgci ¢abalarini
gerektirmektedir. Bir pandemiye yonelik etkili dnlemleri ve stratejileri belirleme
konusunda c¢esitli ¢calismalar yapilmakla birlikte klresel olarak yeterli bir hazir olus
diizeyinden s6z edilememektedir.

Basarinin anahtarlari arasinda yeterli finansal kaynaklarin bulunmasi, bilgi paylasimi, hizli
iletisim, saghk personeli /saghk meslek UGyeleri ile psikologlar, sosyologlar, politikacilar,
ekonomistler ve diger disiplinler arasinda isbirligi yer almaktadir.

Saglik personellerinin bu silirecte etkili olmasi icin gerekenler ise, alisilagelenden farkl hastalik
belirtileri / belirti kimelerinin farkinda olma, uygun egitimin saglanmasi, enfeksiyon kontrol
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Oonlemlerinin saglanmasi ve stirdirilmesiigin yeterli arag ve gereci edinme, bunlari uygulamak igin
yetki sahibi olma, enfeksiyon hastaligi durumunda aileye ve bireye olasi en iyi bakimini saglanacagi
glvencesinin verilmesidir . Enfeksiyon kontrol dnlemleri

Temas yolu ile bulasan hastaliklarda lezyona temas edilmemesi, lezyon olan bdlgenin kapali
tutulmasi, ortak esya kullanilmamasi, lezyonlar iyilesene kadar hasta ve hastanin esyalarina temas
Oncesi ve sonrasi el yilkanmasi enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek icin gereklidir.
Hava yolu ile bulasan hastaliklarin ise hasta ve yakinlari 6ksirirken burnunu veya agzini
kapatmalari, sekresyonlara temas eden materyalleri atmalari ve el hijyeni uygulamalari
konusunda uyarilmalidir. Hastaneye yatirilmasi gerekirse ideal olarak negatif basin¢li odada ya da
izole odada kalmalidir.
Bulasici hastaliklari olanlarin hastaligi bulastirma déneminde toplu alanlardan uzak durmasi
onemlidir. Okul donemindeki ¢ocuklara ve ¢alisanlarin izolasyonu 6nemlidir.
Havayolu ile bulasan viral hastaliklarda ise hastaliga gore farkhlik gosterir.
Bulasici hastaliklarin bulgularinin taninmasi, erken tani ve tedavi uygulanmasi, bulas yoluna
uygun onlem alinmasi hastaligin yayilma riskini azaltmak icin énemlidir. Hasta olan bireylerin
ailelerinin taramasi, okul taramalari bulasici hastaliklarin yayilmasini énler. Agi takviminin bitin
¢ocuklara uygulanmasi ileriye yonelik hastalik riskini azaltacak énlemler arasindadir.
Standart ve Temas Onlemleri genel bir konsensiise dayalidir ve kanita dayali olmasi
gerekmemektedir. Standart dnlemlerin etkisi ile standart ve temas kontrol dnlemlerinin etkisini
karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir

a. Standart Onlemler
El hijyeni standart 6nlemlerin 6nemli bir 6gesidir.
Ozellikle salgin durumlarinda izolasyon uygulamalari énemli bir yer tutar.

b. Temas 6nlemleri
Temas onlemleri enfeksiyon ajanlarinin hastayla ve hastanin bulundugu ortamla dogrudan ya da
dolayli olarak temas yoluyla bulasmasini 6nlemeye yoneliktir.
Temas Yeni-Yeniden Tanimlanan Enfeksiyonlar ve Enfeksiyon Kontrollii 6nlemleri gereken hastalar
icin tek kisilik hasta odalari tercih edilir.
Eger tek kisilik oda saglanamiyorsa diger hastalar igin riskleri ve segenekleri degerlendirmek igin
enfeksiyon kontrol komitesine danisilmalidir.
Temas Onlemleri uygulanan hataya bakim veren saglik personeli hasta ile ya da hastanin
bulundugu ortamdaki kontaminasyon potansiyeli olan tiim alanlarla tim etkilesimlerinde
gomlek ve eldiven giymelidir.

Sonuc olarak, hastane enfeksiyonlari saglik hizmeti kalitesinin yikseltilmesi, hasta glivenligi gibi
konularla ilgili olarak gelecekte de 6nemini sirdiirecektir.

El yikamasi, izolasyon onlemlerine uymasi ile engellenebilmekte ve boylece ¢apraz bulas buyilik
Ol¢lide azaltilmis olmaktadir.
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DiS HEKIMLIGINDE BULASICI HASTALIKLAR
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi, Istanbul

Dis hekimleri ve diger saghk calisanlari dental setlerden gecebilecek gesitli enfeksiyon ajanlarn
hakkinda endise tasimaktadirlar.

Potansiyel bulagma riski olan AIDS, hepatit, tliberkiiloz ve sifiliz gibi bir cok enfeksiyon hastaligi ilk
belirtilerinin agiz icinde goriilmesi sebebiyle 6nem tasir.

Dis hekimlerinin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi, ilgili lezyonlarin tespitini ve dogru tedbirlerin
alinarak dis tnitelerinde bulagma riskinin minimuma indirilmesini saglar

Viral hepatit:

Karacigere afinitesi olan bir grup virlisiin sebep oldugu enfeksiyonu tanimlamakta kullanilan bir
sOzclktir.

En az alti farkh hepatit virlist bulunmaktadir.

Hepatit A (HAV) ve hepatit E (HEV) sonradan tam olarak iyilesmenin beklendigi minor
enfeksiyonlardir.  Diger taraftan Hepatit B (HBV), C (HCV), D (HDV) ve G (HGV) kronik
komplikasyonlara sebep olan ciddi hastaliklara neden olabilmektedir.

Viral hepatitin kesin bir tedavisi olmadigi icin, bu formlarin farkinda olmak dental alanda ¢alisanlarin
sagliginin korunmasi agisindan énemlidir.

Hepatit B

Asisi HBV ve HDV'den korunmak icin etkili bir yontemdir.

Bununla birlikte HCV igin asi bulunmamaktadir.

Bu nedenle hastayla diger hastalar ve hastayla dental calisanlar arasindaki kan yoluyla bulasma riskini
onlemek icin geleneksel tedbirlerin alinmasi en etkili korunma yoludur.

Kazayla batma veya perkiitandz yaralanmanin sonuglarinin ortaya ¢ikmasi igin belli bir siire gegmesi
gerekmektedir.

Bu sebepten igneyle yaralanma oldugu zaman igne batma protokoliiniin izlenmesi gerekmektedir.

Hastanin kani veya tikiriguni iceren herhangi bir igne yaralanmasi hemen rapor edilerek uygun igne
batmasi protokoli baslatiimalidir.

igne batmasi durumunda uygulanan protokol sdyledir:

Hasta icin kullanilmis bir igne veya aletle yaralanan kisinin kan profiline bakilr.

HBSAg, AntiHCV, AntiHBV ve AntiHIV degerleri tespit edilir.



Kisi hepatit B'ye karsi asili degilse veya bagisikligi yoksa ayni anda bir kolundan hepatit asisi yapilirken
diger kolundan da hepatit B immiuinglobilin (HBIG) 0.006 ml/kg yapilir.
Asi 1. ve 6. aylarda tekrarlanir. Hepatit B'ye karsi asil bireylerde ise antikor titresine bakilir.

Gikan sonug 100 mIU/ml'nin altinda ise kisiye 1 doz asi yapilir.
HIV bulasma riskine karsi ise antiretroviral tedavi uygulanabilir.

Tiberkiloz:

Mikobakteriyum tlberkilozisin neden oldugu hava yoluyla bulasan bakteriyel bir enfeksiyondur.
Tuberkiiloz basili canl fakat inaktif halde kaldigi akcigerlerde konak¢inin immin sisteminin
bozulmasiyla enfeksiyon meydana getirir.

Enfekte bircok kiside tiiberkiloz (TB) gelismez ve bu kisiler hastaligi bulastirmazlar.

Bununla beraber bir kere enfekte olan kiside gelecekte aktif hastaligin gelisme riski vardir.
Tuberkiilozda oral lezyonlar da gorilebilir. Dil, dudak, bukkal mukoza ve damak, oral lezyonlarin en
stk goruldugi kisimlardir.

Her yil uygulanan tiiberkilin deri testleri, enfekte olan dental ¢calisanlarin belirlenmesinde 6nemlidir.

Eger serokonversiyon meydana gelirse, aktif hastaligin gelismesinin 6nlenmesi icin 6 ay boyunca
profilaktik olarak izoniazide baslanmasi genellikle tavsiye edilir.

Bu da hayatin ileriki donemlerinde aktif hastaligin gelisme riskini azaltmis olur.

GOgus filminin alinarak hastaligin aktif durumda olmadigi dogrulanmalidir.

Acil konumdakiler haric aktif hastaliga sahip olanlarin dental tedavileri ertelenmelidir.

Aktif hastalik hikayesi olan ama antitliberkiiloz tedavisini tam olarak almis asemptomatik hastalara
rutin dis tedavisi uygulanabilir.

Aktif hastaligl olup olmadigl bilinmeyen fakat tliberkilin testi pozitif olan hastalara enfeksiyon
durumu tespit edilene kadar yalniz acil durumlarda tedavi uygulanmalari veya profilaktik ilag
tedavilerini tamamlamalari beklenmelidir.

Deri testi yapilmamis fakat TB icin risk faktori olan durumlarda potansiyel enfeksiyon varmis gibi
davraniimahdir.

Bunlar, aktif hastaligi olan kisilerle temasta bulunmus olan, TB'un gortlme sikliginin yiksek
oldugu yerlerden goc¢ eden, intravenoz ilag bagimlisi olan ve 6zellikle AIDS gibi immiin sistemi
tehdit eden hastaligi olan kisilerdir.

Dental birimlerde TB'un bulasma riskini en aza indirmek i¢in ek 6nlemler alinmaldir.

TB olan veya oldugundan stiphelenilen hastalarda aerosoller miimkiin oldugunca az kullaniimalidir.
Bu, hastanin uygun pozisyonda tedavi edilmesi, "rubber dam" kullanilmasi ultrasonik ve yiiksek hizli

el cihazlarinin kullaniminin sinirlandiriimasi ile gerceklestirilebilir.

Maske dental birimlerin ¢ogunda rutin olarak kullanilsa da, TB'un hava yoluyla bulasmasini
engellemede oldukga etkisizdir.
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Travma vakalari veya hayati tehdit eden enfeksiyonlar gibi tedavinin kesin gerektigi
durumlarda dental personel, TB bulasmasina karsi etkili olan maskelerle,
havalandirmanin sirekli oldugu hastane ortaminda ¢alismalidirlar.

Aktif tiberkllozlu hekimler, tedavilerinin tamamlanmasi ve arka arkaya alinan Ug tikirik smear’inin
negatif olmasi sonrasinda klinik calismalarina devam edebilirler.

AIDS (Acquired immune deficiency syndrome): HIV pozitif bireylerde agiz icinde gelisen AIDS'in ilk
bulgularindan olan moniliyazis enfeksiyonu dis hekimi tarafindan teshis edilebilir.
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Moniliyazis ve histoplasmoz gibi firsat¢i enfeksiyonlarla beraber Herpes simpleks enfeksiyonlari ve
Kaposi sarkomu, non-Hodgkin lenfoma gibi neoplazmlar gorilebilir.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) genel korunma tedbirlerini alan dental birimlerde hastaligin
bulagma riskinin olmayacagina dair yorum getirmistir.

Herpes simpleks: Akut bir durumda olabilecegi gibi, agiz ve dudaklarin cevresinde siklikla goriilen
reklirrent lezyonlar halinde de olabilir.

Hastaligin bulasmasi genellikle kisinin temasiyla Herpes simpleks virlisiinin deriye ve mikoz
membrana gecmesiyle olur.

Vezikiler dokintuler

Vezikiler doklntiler virs partikilleri icerir ve bu yolla dis hekimleri ile hastalar arasinda bulasmanin
oldugu kanitlanmistir.

Vezikiler dokiintinin ilk 24 saati, viral partikillerin en yogun ve bulasma riskinin en fazla oldugu
zamandir.

Dis hekimlerinde tirnaklarin etrafindaki veya parmagin diger kisimlarindaki HSV enfeksiyon alanlari
nadir olarak gorulir.

Acil durumlar haricinde Herpes lezyonlari gecene kadar dis tedavileri ertelenmelidir

Sifiliz:

Dis hekimleri sifilizin degisik asamalarindaki oral bulgulari iyi bilmelidirler.

Sifilitik Glserin ylizeyi veya sekonder sifilizin miikdz "patch"leri son derece bulasicidir.

Onceden tiikiiriik veya kan iceren batma yaralanmasi hikayesi olan, elinde veya parmaklarinda kronik
ulserler bulunan siipheli hastalarin muayeneleri dikkatli yapilmalidir.

Dis hekimligi calisma ortamlarindan bulasabilecek cok sayida bulasici enfeksiyon ajani bulunmaktadir
ve bunlarin belirtileri oral lezyonlar olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Dental alanda ¢alisanlar bu ajanlari
tanimali, bunlarin neden oldugu oral lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olmali, dental alanda
calisanlardan hastalara capraz enfeksiyon riskini azaltmak icin gerekli tedbirler almaldirlar. Dis
hekimligi alaninda ¢alisan personelin hepatit B asisi olmasi son derece 6nemlidir.

Fakat daha da 6nemlisi kan yoluyla ve diger yollarla gecen enfeksiyon ajanlarinin bulasma riskini
azaltmak icin genel tedbirler her zaman titizlikle uygulanmalidir.

Covid-19

Diinya saglik orgitinin (WHO) uluslararasi halk saghgi acil durumu ilan etmesine sebep olan ve
halen devam eden,basladigi glinlerde 2019-NcoV, daha sonra WHO’nin resmi karariyla Covid-19
olarak adlandirilan salgin, 2019’un Aralik ayinin son glinlerinden beri diinyanin glindemindedir.
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Coronavirlisler hem insanlarda hem hayvanlarda bulunabilen bilyik bir virls
ailesinin bir parcasidir. Bazilari insanlari enfekte edebiliyor, yaygin olarak basit bir
soguk alginligina veya MERS (Orta dogu solunum sendromu) ve SARS (Ciddi akut solunum
sendromu) gibi cok ciddi hastaliklara sebep olabiliyor.

Coronaviris, 20 yildan kisa bir siire 6nceye kadar insanlarda hafif derece hastaliga neden olan bir viris
olarak degerlendirilmis, arastirmalarin odak noktasi olmamis.

Coronavirlisler hayvanlardan insanlara gecebilen bir virls tlrd oldugu icin zoonotik hastaliklar olarak
adlandirilir.

insanlarin bagisiklik sistemi daha &nce bu viriisle karsilasmadigi icin, viicutta daha énce bu viriise karsi
bagisiklik gelismedigi icin zoonotik hastaliklar 6limcil olabiliyor.

Arastirmacilar, coronaviriis ailesine ait virlslerin aliminyum, ahsap, kagit, plastik ve cam gibi degisik
malzemeler lzerinde en fazla 4- 5 giin canli kalabilecegini soyliyor.

Dusuk sicaklik ve yiiksek nemin bu virUslerin yasam sliresini uzattigini soyliyor.

Hastanelerde her tirlt yizeyin ¢cok dikkatli bir sekilde sodyumklorit, hidrojen peroksit veya etanol
iceren ¢ozeltilerle dezenfekte edilmesini 6nermektedir.

Covid-19 viristnin ne kadar tehdit edici oldugu distnulurse elleri sik sik yikamak ve ortak kullanim
alanlarinin temizligine 6zen gostermek bilyik 6nem tasimaktadir.

Dishekimligi hastalari ve galisanlari, agiz boslugunu ve solunum yollarini enfekte eden virisler ve
bakteriler dahil patojen mikroorganizmalara maruz kalabilirler.

Dis tedavi ortami hastalarla yiz yuze, sikhkla tikuarik, kan ve diger vicut sivilarina maruz kalma ve
keskin aletlerin kullanilmasi gibi islemlerle Covid-19 enfeksiyon riskine her zaman agiktir.

Havadaki mikroorganizmalarin solunmasi yoluyla agiz ortamina bulasabilir.

Bulasma havada uzun sire asili kalabilen, kan, agiz sivilari ya da diger hasta materyalleri ile
dogrudan temas, goz, burun veya agiz yoluyla enfekte olmus bir kisiden, konusurken, hapsirirken,
Oksurirken, damlaciklar ve aerosollerle ve kontamine aletler ve kontamine cevresel yizeylerle
dolayli temas ile gergeklesebilir.

Aerosol; devirli aletler, hava-su spreylerinden, havaya karisan damla ve damlaciklardir. Su, tukarik,
kan, bazi dokintiler ve mikroorganizmalar icerir. Capi 10 mikrometreden buyik olan damlaciklar
agirliklart  nedeniyle hemen vyizeylere inerler. Cevrenin kontaminasyonu icerdigi
mikroorganizmalarin bulasmasi ancak dogrudan temasla gergeklesebilir.

Capi 10 mikrometreden kiiclik olan aerosoller damlacik c¢ekirdekleridir. Havada asili kalabilen,
solunabilen blyiklikte ve ciplak gozle gorilemeyen damlaciklardir. Bu nedenle dis hekimliginde
SARSCov’'un havadan yayilimi birgok literatlrde bildirildigi gibi Covid-19’un da tikiirik ve kanla
damlaciklar ve damlacik ¢ekirdekleri ile yayilmasindan endise edilmektedir.
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DiS HASTALIKLARI VE ORAL HIJYEN EGITiMi

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi, istanbul

Agiz ve dis rahatsizlarinin tespit edilip tedavi edilmesinde Dis hekimleri dncli konumdadirlar. Ancak
Ulkemizde diger gelismis Ulkelerde oldugu gibi Oral Hijyenistler olmadigi icin Dis hekimleri hastalarini
tedavi etmeleri yani sira oral hijyenle ilgili bilgi ve yontemleri de istlenmis durumdadirlar.Agiz hijyeni
aliskanliklarinin iyi olmasi ¢lrik riskini azaltir. Hem dis ctriklerinin hem de periodontal hastaliklarinin
ana nedeni dental plaktir. Plagin hasta tarafindan dizenli olarak uzaklastiriimasiyla bu hastaliklara
engel olunmus olunacaktir. Bu acidan gelistirilmis tim hijyen araclarinin kullanim amaclari plagin
uzaklastiriilmasina dayanmaktadir. Plak, dis yizeyinden uzaklastirilamazsa, enfeksiyon 6nce disetini
sonra da komple destek dokulari tutarak disin kaybi ile sonuglanabilecektir. Periodontal hastaliklarin
en yaygin olarak rastlanan hastalik gruplarindan olduklari kabul edilen bir gergektir. Dis fircalama
sikhigi: Hergiin en az 1 kez macunla firgalanmalidir. Dis macunu floritli olmasi riski azaltir. Dis fircalama
zamani,Disler kahvaltidan sonra ve gece yatarken macun ile fircalanmalidir. Fircalama siiresi, en az
1.5- 2 dakika stirmelidir. Dis fircasinin modeli, boyutu,fir¢a killari orta sertlikte olmalidir. Boyu 2-3 dis
icine alacak uzunlukta olmalidir. Dis temizliginde yardimci araclar, Agiz dusu (water pick) Dis ipi Kiirdan
Sekersiz ¢iklet — ksilitol ile tatlandirilmis ¢iklet ¢cignendiginde dental plak miktar1 azalmaktadir. xylitol
iceren sakiz ¢ignediginizde (veya bir tatlandirici olarak kullandiginizda) bakterilerdeki seker
metabolizmas1 engellenir ve tam anlamiyla agliktan oOliirler.Dilin fir¢alanmasi,ciiriik yapici
mikroorganizmalar dilin dorsumunda yer alir. Ciiriigii olan hastalarda pasli dil gozlenebilir. Arayiiz
temizligi, Arayiiz fircasi, hem dislerin arasindaki plagin ve gidalarin uzaklastirilmasini saglarken, hem
de dis etlerine masaj yaparak bu alanlardaki kan dolagimini arttirir. Boylece, dis eti ¢ekilmesini
yavaglatir. Gliniimiizde tiretilen elektrikli dis fircalar1 ileri geri hareket etmeleri ve dairesel hareketleri
nedeniyle dis yiizeyinde maksimum bolgeye ulagsma imkanini saglamaktadir. Yapilan caligmalar,
interproksimal bdlgelerdeki temizlik oraninin manuel firgaya gore daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Elektrikli dis fircalarimin etkin ve dogru kullanimi dental plak olusumunu engellemekte
basarili sonuglar vermektedir. Ozellikle ortodontik tedavi goren kisilerde plak temizleme etkinligi
acisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir. Elektrikli dis fircasinin kullanimi maniiel dis firca
kullannmindan farklidir. Elektrikli firgca sadece dis ve diseti dokularina 45 derecelik a¢1 ile temas
ettirilmeli fazla basing uygulanmamalidir. Elektrikli dis fircasi ile fircalama siiresi tiim agiz igin
yaklagik olarak 4 dakikadir. Elektrikli dis firgalarnin firca kismi degistirilebilecegi i¢in birden fazla
kisi tarafindan kullanilabilirler.Kimyasal plak eliminasyonu,agiz gargaralari, Klorheksidin diglukonat
Antibakteriyel 6zelligi vardir.Klorheksidin bir biguanid antiseptiktir ve genel oral hijyene ara verildigi
zaman plak ve gingivitis gelisimini azaltmada Onemli rol oynar. Dis minesi hidroksiapatiti,
dis yiizeyi, bakteri ve tiikriik proteinleri igeren oral yapilara giiclii afinitesi vardir.Dis Macunlarinin
Icerigi Abrazivler (Kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfatlar) Nemlendiriciler Kopiirtiicii ajan (sabun
veya deterjan) Baglayici (birlestirici) ajan Aroma verici ajan Tatlandirici ajan

Tedavi edici ajan Renk vericiler ya da koruyucular Dentin Hassasiyetini Onlemeye Yonelik Olan
Dis Macunlari Disleri Beyazlatmaya Y 6nelik Olan Dis Macunlan Ciiriik onlemeye yonelik olan dis
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macunlar.Agiz gargaralart su durumlarda kullanilmaktadir: *remineralizasyona
yardimei olarak, *akut mukoza ve dis eti infeksiyonlari, *periodontal cerrahi islemler
sonrast iyilesme doneminde, *cerrahi
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islemler sonrasi, *¢alkalama yapabilen 6 yasindan biiyiik yiliksek ¢iiriik risk grubundaki ¢ocuklar ve
engelli bireylerde Gargaralar genellikle dis macunlari ile ayn1 igerikte olup macunlardan farkli olarak
abrasiv icermezler; ancak bir koruyucu ve alkol icerebilirler. Gargaralardaki aktif igerikler; fluorid ve
fluorid bilesikleri, kalsiyum ve fosfat, sodyum lauril siilfat, triklosan, metal iyonlar (¢inko, kalay) ,
hidrojen peroksit, aminoglikosidaz ve glikozoksidaz, esansiyel yaglar(mentol, dkaliptol), klorheksidin,
pirofosfat ve potasyum tuzlaridir.Gingivitis ve periodontitis tedavisinde terapotik olarak kullanilirlar.
Bu amagla klorheksidin ve benzidamin HCI igerikli gargaralar tercih edilir. Ag1z gargaralar1 aftoématoz
tilser, kandida enfeksiyonu gibi agizda meydana gelen agrili rahatsizliklarda semptomlart
rahatlatirlar.Bebek 6-8 aylikken, (yani ilk disler agizda goriindiiglinde) temizleme islemi baglamalidir.
Sabah kahvaltis1 sonras1 ve gece yatmadan Once disleri temiz bir tiilbent ya da gazli bezi 1slatarak
silmek, bebekler igin iiretilmis yumusak dis fircalar1 ya da parmaga gecirilerek uygulanan firgalar
yardimiyla macunsuz olarak temizlemek yerinde olacaktir. Okul oncesi ¢ocuklarda dis fircalama igin
bir teknik uygulatmak ¢ok zordur. Bu yaslarda 6nemli olan, cocuga dis fircalama aligkanligi
kazandirmaktir.
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BILINGLI ILAG KULLANIMININ TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN ONEMi
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi, Istanbul

Akilcr ilag kullamimi (AIK) tanimlamasi bundan 30 yil 6nce Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan “hastalarin ilaglan klinik ihtiyaglarina uygun sekilde kisisel gereksinimlerin
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en disiik maliyette
almalarini gerektiren kurallar biitiini” olarak tanimlanmistir . ilag kullaniminin akilciilkelere
uygun yapilmamasi halinde ortaya cikan pek cok sorunun ise akilci olmayan ilag kullanimi
(AOIK) ortak adiyla anilir . ilaglarin dogru kullanilip kullanilmadig sorununu diinya
genelinde tartisiimaktadir. Her ne kadar DSO yillardir konu ile ilgili yapici adimlar atsada,
AOIK sorunu Tiirkiye de dahil pek cok iilkenin bas etmeye calistigi temel saglk
sorunlarindan birisi haline déntismustir. Diinya genelinde ilaglarin yariya yakinin yanls,
bilin¢siz kullaniimakta olduguna dair kaygilar bulunmaktadir.

Ornegin, akilci olmayan antibiyotik kullanimi sorunu alarm vermektedir ve son zamanlarda
bunun evrensel boyutta tasidigi tehlikeler ve ¢6ziim yollari izerinde durulmaktadir. Tim bu
gelismeler, AIK’in énemini artirmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de de son yillarda AiK’in
yayginlastiriimasina ydnelik cabalar hiz kazanmis,“AiK Ulusal Eylem Plani” bu kapsamda
hayata gecirilmeye baglanmistir.

Dis hekimligi, analjeziklerin, antibiyotiklerin, agiz ve dis saghgini ilgilendiren diger bazi
ilaclarin kullanilabildigi 6zgiin bir saglik alanidir. Diger nedenlerle kullanilan ilaglarda
oldugu gibi dental nedenlerle kullanilan ilaclarda da akilci olmayan kullanim sorunlart
yasandig) diisiiniilmektedir. Gerek AOIK sorunlarini tespit, gerekse genel olarak “ilag
kullanimi” arastirmalan giiniimizde sik¢a yapilmasina karsin, dis hekimliginde bu nevi
arastirmalarin sayisi son derece sinirhidir. Dolayisiyla, dental nedenlerle ilag¢ kullanimi
arastirmalarina Tirkiye’de daha belirgin olmak lizere diinya genelinde ihtiyag
duyulmaktadir.

Ornegin, halkin ilag teminini nasil gerceklestirdigi, ilac(lar)i nasil kullandigi ve ilag israfinda
bulunup bulunmadigi gibi hususlardaki bilgi ve tutumlarinin ayrintilariyla saptanmasi, AiK
kapsaminda yapilacak faaliyetler acisindan hayati 6nem tasir. Toplumun ilag kullanma
aliskanlklarini etkileyen pek ¢cok neden bulunmaktadir. Onlarin konuya iliskin bilgi, tutum
ve davraniglarinin bilinmesi, yasanan sikintilarin ¢6ziimiinde anahtar rolu Gstlenir. Dis
hekimligi AOIK sorununun yaygin olarak gériildiigii alanlar arasindadir.

ADSM’ye basvuranlara gére DHFH’ye bagvuranlarin kismen daha geng oldugu, 6grenim ve
gelir diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ilave sosyal glivence sahiplerinin daha fazla oldugu,
daha azinda “dental problem disi ilave baska hastalik” oldugu dikkati cekmektedir(Tablo 1).
S6z konusu bu farkliliklarin hastalarin ila¢ kullanma aligkanliklarini etkileyebilecegi
gorulmektedir.Arastirmada hastalarin dis hekimligi kliniklerine basvuru nedenleri ve
bunlarin sikligr iki grup arasinda farkliliklar icermektedir.

Her ne kadar her iki merkezde de en sik “dis agrisi” nedeniyle basvurulmus olsa da bunun
orani, ADSM’de DHFH’den belirgin olarak fazla bulunmustur (sirasiyla, %51,1 ve %30,2).
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Benzeri farkliliklar, izleyen diger basvuru nedenlerinde de géze carpmaktadir. Ornegin,
ikinci siklikta basvuru nedeni olarak ADSM’de “protez yapilmasi/ yenilenmesi” (%28,9),
DHFH’de ise “dis eti problemleri” (%16,3) ile karsilasilmistir. Bu durum, tniversite ve
kamuya ait dental kliniklere basvuru nedenlerinin birbirinden farkl olabildigini
gostermektedir.

Literatlire yansiyan calisma sonuglarina gére, dental nedenlerle kendi kendine ilag kullanma
aliskanligr sergileyenlerin oranin %50,7 ile %67,8 arasinda oldugu bildirilmistir . ADSM’de
DHFH’nin iki katindan fazla olmak Gizere tiim hastalarin %29,3’ (sirasiyla, %36,0 ve %15,9) dis
klinigine basvuru 6ncesi ilag kullandigini beyan etti(Tablo 1) . Gruplar arasinda gosterilen
sosyodemografik farkliliklarin bunda rolii oldugu séylenebilir. Ozellikle daha diisiik sosyo-
ekonomik kosullara sahip olanlarin dis hekimligine basvuru 6ncesi kendi imkanlari ile kendi
kendine tedavi 6nceligini kullanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Literatire bakildiginda da
egitim dizeyi yiksek gruplarda kendi kendine ila¢ kullanim oraninin yiksek seyrettigi
belirlenmistir .

. Bu durum calisma sonuglari ile értiismektedir. Basvuru 6ncesi kullanildigi beyan edilen
ilaclarin %’linden fazlasini analjeziklerin olusturmasi bu varsayimi desteklemektedir.
Nedeni belirlenmeden dental kaynakl agrilarda dogrudan analjezik kullanma yaklasimi,
altta yatan sorunun saglikli ¢6ziimiini engelleyebilir, gecikme kaynakli daha ciddi saghk
sorunlarina zemin hazirlayabilir. Calismamizda dis klinigine basvuru &ncesi ilag
kullananlarin %77,5’u analjezik kullandigini, %15,0’i ise antibiyotik kullandigini belirtti.
Nijerya’da yapilan ¢alismada ise agiz ve dis sagligi problemleri icin analjezik kullananlarin
orani %40,9 iken antibiyotik kullananlarin orani %21,2 bulunmustur.

izmir’de DHFH’de yapilan bir calismada ise analjeziklerin %31,7’sinin recetesiz kullanildig
belirlenmistir . Tirkiye’de yapilan iki ayrn calismada saglik ocagina basvuru 6ncesi ilag
kullananlarin ve eczaneden recetesiz ila¢ alanlarin siklikla analjezik(sirasiyla, %76,2 ve
%90,4) ve antibiyotik (sirasiyla, %11,5 ve %19,1) kullandig bildirilmistir . Bu sonuclar bizim
calismamizdan ¢ikan sonuclar ile benzerlik gostermektedir. Kendi kendine ilag
kullaniminin; yanhs teshis, gereksiz ilag kullamimi, ilag-ilag etkilesimleri ve polifarmasi
riskleri ile iliskisi oldugu bilinmektedir.

Analjeziklerin recetesiz kullaniminin  antibiyotiklere gére daha masum oldugu
disunitlmektedir. Ancak ABD’de yapilan bir calismada, en sik kullanilan analjeziklerden biri
olan parasetamoliin lglincli basamak saglik kuruluslarinda gérilen karaciger toksisitesi
vakalarinin en az %42,0’sinden sorumlu oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, analjeziklerin
bilingsiz kullaniminin da 6nemli risklere yol acabilecegi, kendi kendine kullaniminin sinirli
tutulmasi gerektigi goéz ardi edilmemelidir. Bu bakimdan dis hekimince muayene
edilmeksizin dogrudan kendi kendine tedavi yoluyla analjezik kullaniimasinin yeterince
akilcr olmayacagi séylenebilir.

Bu tespitten daha da kritik 6nemde olani ise hastalarin %15’inin klinige basvuru éncesi
antibiyotik kullanmalaridirr (Sekil 1). Dis hekimliginde oldukga sinirli sayidaki endikasyonda
ve ancak ki hekiminin kontroliinde kullaniimasi gereken antibiyotiklerin arastirmada
azimsanmayacak oranda hasta tarafindan basvuru éncesi kullaniliyor olmasi, AOiK’e isaret
etmektedir. Antibiyotiklerin yanls kullaniimasi ve direng sorunu diinya genelinde giincel
saghk sorunlarn arasinda yer almaktadir . Tirkiye bu sorunun yasandigi 6nde gelen
tlkelerden birisidir . Ulkede konuya iliskin yapilan tespitlerin ¢ogunlugunu dental disi
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nedenlerle antibiyotiklerin kullanimi olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu arastirmada
antibiyotiklerin kullanimiyla iliskili tespitler AiK acisindan daha da kiymetlidir.

ilac kullanimi konusuna erkeklere kiyasla kadinlarin genel olarak daha yatkin olduklari
soylenebilir. Benzeri durumun dental nedenlerle kendi kendine ilag¢ kullaniminda da gegerli
oldugu anlasilmaktadir. Nitekim bu arastirmada klinige basvuru 6ncesi ila¢ kullanmis
olanlarin erkeklere gére kadinlarda daha fazla (sirasiyla, %34,1 ve %21,6) oldugu goruldi
(Tablo 2). Benzer sekilde literatlirdeki baska calismalarda da kendi kendine ila¢ kullaniminin
erkeklere kiyasla kadinlarda daha ylksek seyrettigi bildirilmistir.

istisnalari olmakla beraber dis hekimliginde ilac tedavisi gerektiren durumlar, daha ¢ok akut
sayilabilecek bir tedavi siireciniizler. Nitekim “son bir yil icinde dental problemlerin tedavisi
nedeniyle alindig1” beyan edilen ilaglarin %56,8’inin antibiyotiklerden olusmasi, s6z konusu
akut tedavi protokoli yayginliginin somut gdstergelerinden birisidir. Katimcilarin %39,4’G
(ADSM’de %44,3 ve DHFH’de %29,5) "’son bir yil icinde dental nedenlerle ila¢ kullandigini”
beyan etti. Hastalarin son bir yilda dental nedenlerle ila¢ kullanimini sorgulayan literattire
yanstyan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte s6z konusu stire boyunca
genel ilag kullanimini arastiran Tiirkiye’de yapilmis bir calismaya rastlanmistir.

Bu ¢alismada tniversite 6grencilerinin “son bir yilda” ila¢ kullanma oraninin %71,7 oldugu

bildirilmistir . Literatiire yansiyan sonuglarla kiyaslandiginda hastalarin dental nedenlerle

yakin gecmiste kismen daha az ilag tiikettikleri anlagiimaktadir. Ote yandan bu ilaglarin

c¢ogunu antibiyotiklerin olusturmasi, bash basina disinduricidir. Yukanda deginildigi

tzere oldukca sinirli kullanim yeri olmasina ragmen antibiyotiklerin dental nedenlerle asir

tiketildigi anlasiimaktadir. Bu tespit, antibiyotiklerin akilct olmayan kullaniminin

engellenmesi icin bilinglendirme faaliyetleri basta olmak (izere dis hekimliginde AiK’in

yayginlastinimasina iliskin 6zel 6nlemlerin alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmada “periodontal problemleri ile birlikte halsizlik, ates vb. sikayetlerini iceren

sistemik bir rahatsiziginin da bulunmasi halinde ne yapacagi sorusuna, katilimcilarin

%14,2’sinin muayene olmadan da antibiyotik kullanacagini, %11,7’sinin de antibiyotige

baslayacagini ancak iyi hissettiginde birakacagini belirtmis olmasi, hastalarin antibiyotik

kullanma yatkinhigini gosteren dikkat cekici diger bir bulgudur (Tablo 4). Arastirmada

sadece antibiyotikler icin degil, ayni zamanda dental nedenlerle kullanilan tiim ilaglar i¢in

de hastalarin tedavi siiresine uymama yatkinhgi sergiledikleri anlasiimaktadir . Dis

hekiminin regete ettigi ilaci katiimcilarin sadece %42’sinin “hekim veya eczacinin 6nerdigi

stire boyunca kullanacagin’” beyan etmesi, bu bakimdan olduk¢a duisindiricidir.

DSO’nun yayimladigi raporda hastalarin yarisinin tedavilerine uyung géstermedigi, ciddi

AOIK sorunlari yasandigi belirtilmistir . Bizim calismamizda bu tespit, sorunun dental

nedenlerle ila¢ kullaniminda da hayli yaganmakta olduguna isaret etmektedir.

Gereksiz yere evde ila¢ bulundurma israf kaynagidir ve potansiyel sorunlara yol acmasi
nedeniyle 6nemli AOIK nedenidir. Her ne kadar bazi kisilerin dnceden tanimlanmis “dis
agnsini giderme” gibi nedenlerle bazi agn kesicileri, agiz dis saghgini ilgilendiren sinirh
sayidaki ilag/Grtini evlerinde bulundurmasi kismen de olsa kabul edilebilir. Ancak bu
yaklagimin asirlya kagma ihtimali her zaman s6z konusudur. Saglik ¢alisanlarinin hastalarini
bu konuda daha dikkatli olmaya yonlendirmesi beklenir. Aksi halde gelisi giizel evde
bulundurulan ilaglar, dogru kosullarda muhafaza edilememe, yeniden kullanilip
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kullanilmama endisesi yaratma, basarisiz atik yonetimi ile uzaklastiriima gibi insan ve cevre
saghgini olumsuz etkileyebilecek/potansiyel kazalara sebebiyet verilebilecek hayati
sorunlarin yasanmasina zemin hazirlar.

Bu risk diger ilaclarda oldugu gibi dental nedenlerle kullanilan ilaglar i¢in de gecerlidir.
Literatlire yansiyan calisma sonuglarina bakildiginda genel olarak karsilasilan “hastalarin
ilag¢ muhafaza etme ve atigini imha etme sorunlari” ile bu arastirmada da karsilasildig
gorulmektedir . Ornegin, katiimailarin yaklasik 1/3’G “evlerinde dental problemlerin
tedavisi sonrasi arta kalan ilaglar ¢dpe/tuvalete attigl”’; yarisindan fazlasinin “evlerinde
bulundurduklar ilaglart buzdolabinda sakladiklar’” beyanlari bu yanhsliklar arasinda 6n
planda géze carpmaktadir (Tablo 3).

Dental problemleri icin evde bulundurdugu ilaglari ¢ok az kisinin (%25) “dis hekimine
danisarak kullandigl”; %47,3’Gnin“kimseye danismadan kullandig)” anlasiimaktadir.
DHFH’dedis hekimine danisarak kullanma davranisini sergileyenlerincok daha az (%15,4)
olmasi, tniversite klinigine basvuranhastalarin ilag¢ tedavileri konusunda dis hekimleri ile
dahaaz temasta olduklarini yansitmaktadir. Tirkiye’nin batisindave giineyinde yer alan 3
ayri kentte yapilan ¢alismalarda da hastalarin ila¢ kullaniminda kendi basina karar
vermeegiliminin az olmadigi bildiriimektedir.

izmir'de DHFH’deyapilan bir calismada ise hastalarin %21,7inin evlerindekiartik ilaclari
kullanmadan énce kimseden bilgi almadiklaribildirilmistir . Mersin’de yapilan bir ¢alismada
ise doktortavsiyesi olmadan ilag kullananlarin %51,3’t kendi bilgiler idogrultusunda, %26,9’u
cevrelerinin, %14,1’i ailesininénerilerine gore ila¢ kullandiklarini belirtmistir . 2003 yilinda
Isparta’da yapilan baska bir calismada ise saglik ocagina basvuru 6ncesi ilag kullananlarin
%73,1'inin kendi karariyla ilag kullandigi bildirilmistir.

Arastirmada bazi katiimcilarin (%9,8) “gerek olabilecegi distincesiyle dis hekimine ilac
(tamamina yakini analjezikler) yazdirip, evde bulundurdugu” tespit edildi. Kendi kendine
ila¢ kullanmaya yatkin olan bireyler bu ilaclari recetesiz olarak temin edip kullanabildikleri
gibi bazen de regeteyle aldiklariilaglari bir sekilde arta kalanlarini tekraren kullanma egilimi
icinde olmaktadir. Nitekim beklenenden daha fazla sayida katiimcinin (%73,1) “daha 6nce
dental problemler nedeniyle receteli olarak aldigi bir ilac kendi karariyla tekrar
kullandigini” beyan ettigi gorildi (Tablo 1).

Arta kalan ilaglarin bu sekilde tiiketilmesi bilingsiz kullanima dayali AOiK’i isaret etmektedir.
Ustelik receteli alinan ilaglarin istenildigi gibi diizenli/tedavi siiresiyle uyumlu kullanilmamasi
halinde arta kalanlari fazla olabilir. Dolayisiyla, bazi hastalarin yetersiz tedavi olma kaynakli
arta kalan ilaca sahip olabilecekleriihtimali, bu sekilde yasanabilecek baska bir AOIK
sorununu a disiindiirmektedir. AiK ilkelerince hareket eden bir hekim, iyi bir hasta-hekim
iliskisi kurar, hastasina gerekli bilgileri anlatmak i¢in zaman ayirir ve tedavi siirecine aktif
sekilde katilmasi, tedavisini sahiplenmesi icin hastasini motive eder. Dogru hasta-hekim
iliskisinin sonucunda hastalarin tedaviye uyuncunun arttig bilinmektedir. Arastirmada elde
edilen tespitler, hastalarin 6nceki goériismeleri sirasinda bu konularda hekimleri tarafindan
yeterince bilin¢lendirilmediklerini diistindirmektedir. Katilimcilara kendi kararlaryla bazi
ilaclar (analjezikleri, antibiyotikleri, antiseptik gargaralari ve spreyleri) tekrar kullanirken
nelere dikkat ettikleri soruldugunda dért ila¢ grubunun hepsinde de hastalar bu ilaclart en
fazla “belirtinin yer ve siddet benzerligi olan durumlarda” yeniden kullanma aliskanhgi
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sergiledigini beyan etti. Diger li¢ ila¢c grubunda ‘“kendi kendine tedavinin” yeri ve olanaginin
kismen de olsa varligindan s6z edilebilir.

Dolayistyla bazi hastalarin 6nceki deneyimleri ve bilgileri isiginda bu nevi ilag/trinleri sinirl
durumda kendi kendine tedavinin bir unsuru olarak kullanmasi kismen mimkdinddir.

Oysa antibiyotikler icin bdylesi bir kullanima kesinlikle yer yoktur. Antibiyotige karsi direng
gelisiminin ve antibiyotik kullanimina bagh diger sorunlarin 6nlenmesi bakimindan
antibiyotiklerin gerek dis hekimliginde gerekse diger tibbi durumlarda kullanimini sadece
doktor kontroliinde receteli olmasi gerekir. Arastirmada hastalarin bu bakimdan hatali
yaklasim sergiledikleri tani koyup tedavi diizenleme konusunda gereksiz 6zglven
duygusuna sahip olduklari anlasiimaktadir.

Dis ve dis eti ile ilgili Gi¢ 6zel hastalik durumunda (aftuquk-yara durumu, dis eti kanamasi,
dis agnist) nasil bir yaklasim sergiledikleri sorgulandiginda, katihmcilarin daha ¢ok “dis
hekimine danisinm” yanitlarini vermistir. Bu olumlu tutumlarina karsin “aft, ucuk, yara vb.
durumdaki yaklasimlarinda” daha belirgin olmak lizere azimsanmayacak sayida
katilimcinin “dis hekimine danigsma disinda” bagka yollar tercih edecegi beyanlari,
hastalarin tani/tedavi siirecindeki hatal tutumlarinin bir diger géstergesidir.

. Katihmailarin yaklasik dértte birinin s6z konusu hastaliklarda “yakinlarina ilag tavsiyesi
verecegini” beyan etmesi de bu ¢ikarimi desteklemektedir. Kendi kendine bilingsiz ilag
kullanma egilimi yoniindeki tim bu tespitler, s6z konusu AOIK aligkanhiginin topluma
yonelik yiiriitiilecek AiK egitim faaliyetlerine ihtiyac duyuldugunu ortaya koymaktadir. AiK
ilkeleri cercevesinde ila¢ tedavisi diizenleyecek bir hekimin ilgili endikasyonda énceden
belirledigi kisisel ilacinin o sirada karsisindaki hastaya uygun olup olmadigini belirlemesi
gerekir. Bunun icin “kullandigi/kullanmakta oldugu ilaglar, hastaliklari ve varsa besin/ilag
alerjileri vb.” hakkinda hastaya yeterli sorgulamayr yapmasi beklenir. Arastirmalar
hekimlerin bu konudaki beklentileri karsilanmadigini ve s6z konusu sorgulamay: yeterince
yapmadiklarini rapor etmektedir . Oysa uygun olmayan ilaci recetelemenin kontrendike
olan ilaclar kullanmak basta olmak lizere pek ¢ok olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Bu
olumsuzluklari 6nlemeninyollarindan birisi, hastalarin s6z konusu sorgulama konusunda
dikkatli olmalaridir.

AiK ilkeleri geregi hastalarinda bilingli olma yiikiimliligt bulunmaktadir. Hekim kendisine
ilac uygunluguna iliskin sorular sordugunda vyeterli cevabi verebilmeli, hekim bu
sorgulamay! atladiginda ise hasta bu bilgileri hekimine kendisi hatirlatmali ve onu
bilgilendirmelidir. Bu bilgilendirmeleri dogrudan yaptigini beyan eden katilimcilarin
oraninin sirastyla %68,3, %69,2 ve %72,5 oldugu; bu bilgileri dis hekiminin sormasi halinde
soyledigini belirtenlerin ise sirasiyla %25,9, %27,5 ve %25,8 oldugu saptandi (Sekil 2). Bu
sonuglar dis hekimleri tarafindan tedavileri diizenlenirken hastalarin “ila¢ uygunluguna
etki edebilecek kendi anamnez bilgilerini dis hekimleri ile paylasma egilimlerinin” yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada ilag ve ilac disi tedavi araglarini son bir yilda kullanma bakimindan ADSM ve
DHDF gruplari arasinda farkliliklar géze carpmaktadir. Ornegin, “son bir yil icinde dental
problemleri nedeniyle‘“yasam bicimi degisikligi de dahil ilag-disi tedavi” uyguladigini”
belirtenlerin DHFH’de ADSM’dekilerin 4 katindan fazla oldugu dikkati cekmektedir (Tablo

1).



BILINCLI iLAC KULLANIMININ TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

Hastalarin ilaglar konusundaki bilgileri nereden ve nasil 6grendikleri AiK agisindan biiyiik
onem tasir. Dogru, objektif ve kanita dayali bilgiye toplumun gtivenilir kaynaklar yoluyla
ulagmalar gerekir . Arastirmada genel olarak katimailarin ilaglarla ilgili bilgi edinme ve
ilaca bagh sorunla karsilasilinca ne yapacagi konularinda nispeten daha akilci yaklasim
icinde olduklart gérilmektedir. Ornegin, “dental nedenle ilag kullanirken gerekli bilgileri
ve olasi yan etkileri nereden 6grendikleri” sorgulandiginda katilimcilarin bu bilgileri genel
olarak dogru bilgi kaynaklar olarak siralanan ‘“kullanma talimatindan” (%56,6), dis
hekiminden (%14,5) ve eczacidan (%7.9) 6grendikleri anlasiimaktadir.

izmir'de yapilan calismada da hastalara benzeri bir soru sorulmus ve hastalarin %25,6’si
“saglik profesyonellerinden”, %66,2’si ile “prospektiisten” cevabini vermistir. Dogru bilgi
kaynaklarindan yararlanma egilimi” ile ilgili arastirmamizdaki olumlu tespiti destekleyen bir
diger bulgu, katiimcilarin “medyada/internette reklami yapilan dis saghigini ilgilendiren
drtinleri kullanmayacag)” beyanini yiiksek yiizde ile (%80,5) vermis olmalaridir. Ote yandan
esdeger ilaclar konusunda sergilenen tutum, yukaridaki tespitler i1siginda beklentilerin
gerisinde kalmistir. Katiimcilarin %35,9’u “agiz ve dis saglig ile ilgili recete edilen ilacin
eczaci tarafindan esdegeri 6nerilmesi” halinde bunu “kabul etmeyecegini” belirtmistir.
Japonya’dayapilan bir ¢alismada, katiimcailarin %33,1’inin eczacinin esdeger ila¢ dnerisini
kabul edecegi bildirilmistir. 2010 yilinda istanbul’da hekim, eczaci ve hastalarin esdegerilaca
bakisini sorgulayan bir calismada da bu arastirmada oldugu gibi esdeger ila¢ konusunda
bilgi eksikligi ve gliven sorunu yasandigi bildirilmistir. S6z konusu ¢alismada eczacinin
esdeger ila¢ Onerisini hastalarin%16’si kesinlikle kabul etmeyecegini, %71’ ise ikna olursa
kabul edecegini belirttikleri bildirilmistir . Tim bu tespitler, hastalarin esdeger ilaglarin
kullanimi konusunda ¢ekincelerinin stirdGigline isaret etmektedir.
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