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1948'de kurulan Dinya Saglik Orglitii (DSO), Birlesmis Milletler'in
bir uzmanlik kurulugudur. Saglik ve ézellikle halk saghg) sorunlaryla ilgili
uluslararas dizeyde sorumluluk tagiyan bir kurulustur, Dlnya Saglik
Orglitl (DSO) binyesinde Uye 180 Ulke, tm dlnyada 2000 yilinda
herkese saglik icin sosyal ve ekonomik yénden birbirlerine bilgi,
deneyim aktarimi yaparlar.

Uye tlkelerle yapilan igbirligi sonucu ve onlanin isteqi ile DSO, tam
donanimli saglik servisleri kullanmayi, hastaliklan onlemeyi, ¢evrenin
islabiri, saglk igin Insan kaynaklarimin  gelistiriimesini, biyomedikal
aragtirmalarda koordinasyonu, hem saglik hizmetlerinde yapilanma igin
hem de saglik hizmetlerinin planlamasinda hedef alir.

DSO'niin galigtidi alanlar cok farkli etkinlikler icerir, Bunlar:

« Herkesin vyararlanabilmesi icin birinci basamak bakim
hizmetlerinin gelismesi, ¢ocuk ve ana sagliginda gelisme, yetersiz
beslenmeyle savag, tlberkiloz, sitma ve diger bulasicilarla savasim,
AIDS'e kargi dinya capinda stratejl tesbiti, (cicek eradike edildigine
gore) bazi hastaliklara kargi kitlelerin aglanmada promosyonu, temiz
suya gereg safjlama, her diizeyde personel yetistiriimesi.

DSO bagka bir alanda da iyi bir uluslararasi ishirligi gerceklestirir,
Bunlar:

+ Biyolojik maddeler, pestisitler ve farmakolojik preparasyonlar
iin uluslararasi standartlarin belirlenmesi, cevre ve kirlilik kriterlerinin
formille edilmesi, farmasétik maddeler igin uluslararas ortak ad verme,
halkin - saglik sorunlanmin  hastaliklannin  siniflandirmasi, saglik
istatistiklerinin derlenme ve yayinlanmasidir.
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TURK DISHEKIMLERI BIRLiGi BASKANININ ONSOZ()

“MESLEK FELSEFESINE CAGDAS BAKIS ACISI”

Ne yazik ki dishekimligi alaninda meslek telsefemizi igeren yayinlar yok
denecek kadar azdir.

Prof.Dr.ilter Uzel uzmanlik alani disinda galismalari ile bizlere dnderlik
yapiyor. Dighekimlidi Tarihi, Deontoloji ve Etik konusundaki (;allsmalarmln yanisira
bizlere dishekimligini ¢agdas bir yaklagimla yorumlayan DSO'nin bu raporunu
sunuyor.

Diinya Saglik Orguti'nin “Agiz-Dig Saghginda Son Gelismeler” raporu
hem ogretim uyeleri hem de serbest ¢calisan dishekimleri igin basucu kitabi olacak
nitelikte bir calisma.

Sayin Uzel'in nefis gevirirsi samyorum hem akademik alanda hem de meslek
politikalarina ilgi duyan meslektaslanmiz igin bir rehber olacaktir.

Sayin Uzel'e Tlrkge dishekimligi literatiirine yeni bir Orondn katiimasinda
gdsterdigi titizlige ve bu raporun TDB'nin bir hizmeti olarak sunulmasi konusunda
gdosterdidi nazik tavrnina meslektaglanm adina tegekkir ediyoruz. Ayrica sizlere béyle
bir gahsmay) TDB olarak sunmaktan Kivang duyuyoruz.

Celal YILDIRIM
Tark Dishekimleri Birligi
Bagkani



GCEVIRENIN ONSOZU

Tirkiye gibi teknoloji Gretmeyip, hazir teknoloji kullanan bir Glkede pozitif
bilimlerde (dolaymnyla dlgheklmllglnde) telif eser yazimi ve yayiminin ¢ok gig
oldugunu bu ige girigenler iyi bilirler. Ote yandan doksan yillik Tirkge dishekimligi
literatlriine gdz attiimizda yilda ¢-beg yeni Kitap yayinlanchgini, ¢eviri makale ve
kitaplann da iki elin parmaklanm gecmedigini gdririz. Bilimin aktarimasinda
tercimelerin énemi pek blyUktir. Cumhuriyetin ilk yillarinda Atatirk'dn buyruguyla
yapilan bilim eserleri tercimeleri bunun guzel bir dmegini olugturmustur.

Elinizdeki rapor, Dinya Saghk Orgiti (DSO) Eksperler Komitesinin afiz
dis saghgindaki son gelismeleri ve bunlarin 1sidinda belirlenen yeni hedefleri
vurgulayan bir calismadir. Bu yonuyle "yenllik' adi altindaki bir kag bilgi kinntisini
muayenehanesine uygulaylp kazancini biraz yilkseltmek isteyen dighekimine
hitabetmez; meslek *ulema'sina da “derin” bilgiler sunmaz. Fakat, incelenirse
gbrlldr ki her kesimde caligan dighekimine bizim faklltelerde &gretiimeyen,
dergilerde yayinlanmayan "meslek felsefesi’ veya "gagdas bakig a¢ist” verir. Bu
nedenle tim meslektaglarnn bu raporu tekrar tekrar okumalanni diliyorum. Dig
hekimligiyle (DSO'niNn énerdigi yeni adiyla “Agiz Saghgr Hekimligi'yle) ilgili bu ilk
ceviriye izin veren Dinya Saghk Orgiiti'ne ve onun Yayin-Terciime ve Kitiiphane
Bélim Bagkani Dr.E.Corrigan'a, eserin basimini Gstlenen Tlrk Dighekimleri Bitligi'ne
ve Merkez Yonetim Kurulu adina Bagkan Dishekimi Sayin Celal Korkut Yildinm’a
tegekkir edetim.

Adana, 1996 Prof.Dr.ilter UZEL
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgliti'nin (DSO) "Agiz-Dig Saghgindaki Son ilerlemeler
Eksperler Komitesi" 3-9 Aralik 1991'de Cenerve'de toplandi. Toplantiyi DSO Genel
Direktorli adina Saglik Koruma ve Promosyon BOlim Basgkani Dr.J.Rochon agh.
Dr.Rachon, DSO'nil agiz-dig saghg alanindaki tarihsel yerini, ona bu alanda duyulan

ihtiyacin giderek artigini; agiz-dis saglidn programinda uyguladidy dengeli
iyilegtirme stratejesinde gereken tiim ana &gelerle ilgilendigini kaydederek évdi.

Son on yiitarda, DSO'nin teknik raporlan agiz-dis sagliginda sorumiuluk alan tim
ilgililere, epidemiyoloji, editim, servislerin dlzenlenmesi ve koruyucu hizmetlerin
planlanmasinda rehberlik etmistir (-14). Dikkatier &zellikle dis gUriginden ve
giderek artan periodontal hastaliklardan korunma, koruyucu stratejilerin gelistiriimesi,
yeni hizmet ve egitim yapiannin olusturulmasi, ve bunlarin rasyonel igletimi, bakim
ve egitim merkezlerinin hazilanmasi ve buradaki cihazlann degisen kosgullarda
rasyonal kullanmimi konusuna gekilmis ve bunlarda uzlagmaya varilmistir. Batan bu
galigmalarda, veri bankalan ve Ozellikle "Dig Verileri Dinya Bankasinin (Global
Oral Data Bank) kaynaklarnndan yararanidi. 1969 da kurulan bu banka lye
Ulkelerden toplanan epidemiyolojik verileri standart DSO yontemlerine gore derler.
Bu, kaydedilen gelismeleri deferlendirmeye, stratgjilerde degisiklilik gerekli ise
buniarn yapmaya olanak verir.

Adiz-dis saghdi teknolojisi ve bilimsel bilgisindeki olaganastu gelismeler
sayesinde, baglica lezyon olarak bilinen ¢iridin tamamiyle elimine edilebilecedini
kestirmek mimk{n olabilmigtir. Bu durum ¢ok sik gérilen periodontal hastalklar igin
de hemen hemen aynidir. Bu hizli ve kahcr gelismeler, mesiedin icinde uzun stredir
gerek duyulan defisiklikleri gindeme getirdi; ¢lnki dishekimlifinde tedavinin
¢ziinde de bir degisim olmustu. Bununla beraber dighekimleri ve mesleki
yardimeilar, kendi uygulama alanlan veya egitimlerinde degisiklik yapmayi-
gelismeler gok hizli oldufu halde-pek istemediler. Ote yandan meslek, bu
gefismelere guvenle bakmak yerine karmasga getiren bir nfus paterni ve teknoloji
patlamast kargisinda kaldi. }

Bu ikilem, Dinya Saghk Orgiti'nd son gelismeleri, yakin gelecekteki
iyilegtirmeleri belirlemek ve bu sayede yeni teknoloji ve sadhk iyilestirme stratejilerini
tim sadhk meslekleri aracihd) ile kullanmak amaciyla érgite yardimer olacak bir
eksperler komitesi toplamaya sevketti. Bu komite sunian Gstlendi:

. Agiz-dis saghg mesleginde, tam, tedavi koruyucu dishekimligi ve
bilgisayar kullanimi alanlarinda ortaya ¢tkan ilerlemeleri gbzden gegirmek,

. Hemen uygulanabilecek fikirler {retmek ve bunlan izfeme ve acilen
arastirma gerektiren alanianin hangileri oldugunu beliflemek,

. Agiz-dis sagdhd alaninda bir yanda geligen yiksek teknoloji ve genis
kapsaml tedaviler, bunun kargisinda geligsen koruyucu hekimlik, hastalikla micadele
ve bireysel hijyen stratejileri arasinda giderek artan kutuplagmay) arastirmak,

. Cesitli saglik alanlan ve diger sektorlerle ilgili etkinliklerde strateji alanini
genisletmek i¢in artan integrasyon geregi (izerindeki endikasyonlan belirlemek.

2. Agiz-Dis Hastaliklanin Koruyucu Tedavisindeki Son Gelismeler

Son yllarda afiz dis hastaliklarinda oncOlik giderek tedaviden cok
koruyucu hekimlige verilmistir. Bdylece, bundan sonra birgok (lkede, baglica iki
afiz-dis enfeksiyonunun ortadan kaldinimasina ydnelik amacin, sadece akla uygun
olan degil gergeklestirilebilecek amaglar olacadl anlagiimaktadir. Bagka hicbir sadlik
disiplininde koruyucu hekimlik éigdlerinin etkisi bu kadar dikkate dedier olmamistir,
Bunun disinda, asidan baglayarak antimikrobiallerden, aiz-dis boslugundaki
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bakterilerin genetik manipulasyon olanaklarina kadar uzanan genis bir semsiyede
aiz-dis saghd koruyucu hekimlik aragtirma olanakiari saglanmaya galistimistir.

Yagam tarzindaki degisiklikler ve risk faktorlerinin anlasimasi, adiz-dis
hastaliklarimin timdndn preventif tedavisinde blyidk bir rol oynadi. Danyanin her
yerinde dighekimleri, yalniz agiz-dis hastaliklanyla sinirlanmayan bir genel koruyucu
hekimlik aligkanli@im tesvik ettiler ve geligtirdiler. Bdylece, ttin igmeyi énlemek,
alkol tOketimini kontrol altina almak, egzersiz, sosyal etkinlikler, diizenli beslenme
ahgkanhd gibi agiz-dig sagligindaki etkisi acik olarak belirlenemeyen etkenler
lzerinde de faaliyet gbsterdiler. Sadiik bakimlan ve koruyucu hekimlidin yagam
kalitesi Gzerinde etkileri vardir. Saghikli bir hayat tarzini tavsiye ederek meslek
mensuplan genel saghk ve afiz saghidina Snemli bir katki getirmeye devam
edebilirler.

2.1. Dig Guriikleri

Digler Gzerindeki bakterilerin dis ¢OriginUn dodrudan etkeni oldugu
bilinmektedir. Fakat hastaligin hangi dlgtde ve nasil geligecegini mikrobiyolojik,
cevresel ve bireysel faktorler arasindaki etkilegsim beliler. Bu nedenledir ki dis
curagil “multifaktoryel bir hastalik® olarak dustnGldr. Dogasi dinyamnin her yerinde
ayni oldugu halde, farkli etylojik faktérlerin etkisi bireylere ve dinyanin farkl
bélgelerine gore gok degisiklik gosterir.

Dinyada dig ¢lriginin farkh ozellikler gbstermesi ve farkh koruyucu
onlernler alinmasi, farkli etkenler arasindaki bu etkilesim ¢esitliligi ile aciklarr,

Curigin “mudltifaktoryel” nitelidi, koruyucu dnlemler agisindan da farkh
yaklasimi gerektirir, Gliriik olusumunda etken olan bu kogullardan birisine midahale
edilerek bu hastalgin azaltlmas hattd bireysel dizeyde tamamen ortadan
kaldiriimasi miimkiin olur. Bu, pratikte ¢liriiin ortaya ¢tkmasina yol agan etkenleri
bir dnleyici tedavi yaparak veya belirli kosullann modifiye ederek en kolay: etyolojik
faktorlerdein sayisinin atmasinda degisim yapmak anlamina gelir. Aynca bu
faktdrierden bazilannin, etkin diger faktdrtere gdre gok farkli sonuglan oldugunu
bilmek gerekir. Mesela sakkarozdan zengin bir gida rejiminin sonuglar, az ya da gok
siklikta fluorir alan bireylerde aym degildir.

Uygulanan koruyucu tedavi kritetlerinin etki seklini tam olarak bilmiyorsak
da, ¢afidas bilgi diizeyimizin ¢Uridl ortadan kaldirmaya kadar varan etkin hir
milcadeleye olanak sagladigl ortadadir.

Saghgin birgok alaninda, ¢ok etkin énleyici knterlerin  bir hastaligin
baslangi¢ mekanizmasini tamamen agiklamadan daha 6nce oraya kondudu
oldukga sik rastlanan bir gercektir. Bu arada, ¢Uri8e karst koruyucu tedavi
yéntemlerinin genellestirimesi de afiz-dis sagdhth profesyonellerince ortaya atilan
meydan okumalardan bir tanesi olmugtur.

' 2.1.1. Fluor

Yirminci yizyiin itk yansindan -yani fluorudarin ¢lride kargi digleri
korudugu kegfedildiginden- beri dig ¢Griginin preventif tedavisini ilgilendiren
calismalann blyOk bir kisrm, fluorun herhangi bir gekilde kullaniimasina ydnelik
olmugtur. A.B.D.ve Avusturalya'da yeni yayinlanan raporlarn da gosterdigi gibi, bu
uygulama ile dis ¢iirddd prevalansi azalmasinda elde edilen biylk baganlar, bu
raporiaria bir kere daha kanitlanan fluorun etkinlik ve zararsiziigina bagtanmaktadir
(15, 16). Bdylece, fluorun dedisik formiannin kutlamimi birgok preventif tedavide
hala koge tagl olarak yerini korumaktadir.
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Birkag yildan beri ¢Urigin olugum mekanizmasi daha iyi anlagilmig, bu da
hiza, fluorun remineralizasyon sirecindeki 6nemini dederlendirmeye olanak
sadlarmigtir,

Flourun kariyostatik etkisi Gzerindeki guncel teori halen galigmalar bitmemig
olmakla beraber bu:

- Ajiz bblgesinde hir fluor maddesinin uzun sireli kalmasina ve

- Dental plakta ph azaldiginda fluoriretin agiga gikmasi
Uzerine oturtulmustur, Bu, fluorir kaynaklari, ézellikle sular ve fluorinl macunlardan
herglin dizenli olarak fluor agiga ¢ikmasi ile bunlann remineralizyonu artirmasiyla
safjlanmaktadir. Epidemiyolojik “galigmalara gdre fluoririer kdk yizeylerindeki
clriklerde koruyucu tedaviye katkida bulunur. Fluorun her yagtaki bireyler igin
yararl yakin zamanlarda konfirme edilmigtir,

Fluor, ayrica dental plaktan asit acifa cikmasini azaltarak da cirikle

micadele eder. Tedavi dozlannda dental plak olugumunu yavaglathi hakkinda bir
bulgu yoksa da kullamlan fluor'un plak iginde konsantre okdugu, bunun da bakteriler
tarafindan seker metabolizmasinda yer alan enzimlerle interfere oldugu
anlagiimaktadir. Bunun diginda tikorikle dis pladinin kangmasi, dis etrafindaki
fluordr iyonunun fiksasyonunu inhibe ettigi tahmin edilmektedir ki, bdylece dig ortami
asit agiga gikmast igin 6zellikle temel ortamdan yoksun kalmaktadir.
Fluorun topik uygulamast gok genis olarak kullaniliyorsa da sularin fluofanmasi ile
tuz ve sute fluor katilmasi masraf/yarar iligkisi cok uygun korunma yonternleridir.
Bayle bir fluorlama gabasi bir toplum saglik dlgitiddr, sonuglan hem politik hem de
teknik agidan her yerde izlenebilir.

Fluorlu dig macunlari, fluorun énemli bir fluor aima yolu olmasina ragmen,
mastaflar nedeniyle pekcok yérede hentiz yeterince yayiimis degildir. Bu uygulama,
dinyada suya fluor katma tesisleri ve elverigli fluorlama alt yapisinin yetersiz oldugu
ya da sulann fluorlanmasinin olanaksiz oldugu bdlgelerde yapilmaktadir. Boylece
dinyanin pekgok bdlgesinde, uygun fiyatla fluorlu dis macunlan veya benzer
maddeleri satiga sunmak kolay oimaktadir. Ayrica, adiz banyolan, jel, tablet gibi
dzel kosullar igin kullanilan, evlerde veya muayenehanelerde kullanilabilen fluor
Urinleride vardir. Bununla beraber ozellikie agiz yolu ile alinan bu aranler ihtiyatla
kullaniimalidir. Cocuklar tarafindan dentisyonda fluorun  afizdan agin miktarda
alinmasi bir fluoroz'a slrikleyebilir.

Bir sUredir yapistincilar veya fluor agifa ¢ikaran restorasyon materyalleri
gibi yeni fluor tagiyicilan da ortaya gikanlmistir. Ayrica gok yakin zamanlarda arka
diglerde fikse olan yavas ve sirekli fluor agida ¢ikaran pastiller de piyasaya
sUrllmgtar,

Fluorun ¢drG@an oénlenmesi yonindeki etkisi herkes tarafindan kabul
edilmektedir, fakat hald doal fluor konsantrasyonunun giniimiizde tavsiye edilen
dozu belirgin olarak aghd bdlgeler de vardir. Buglin, ABD'de, igme suyunda kabul
edilen maksimal konsantrasyon 4 mg/flitre ve tavsiye edilen doz da 0.7-1.2
magflitre’dir. Bununla beraber disgtik dozlar dinyanin diger yereri igin uygun olabilir,
Az miktarda su i¢in daha az masrafh fluor azaltma yontemieri vardir, fakat toplumda
daha fazla suda fiuor azaltimasina ydnelik ekonomik ydntemierinin gelistirimesi
geredi giderek hissedilmektedir.

Her kaynaktaki fluoriir tip ve miktanyla ilgili veriler ve bunlarn biyolojik
elveriglilik calismalan heniz tamamianmarmigtir, Bununla beraber, sulan ¢ok yaygin
olarak fluorlanan bdlgeler veya iklim ya da beslenme aliskanlklannin ¢ok farkh
oldugu bélgelere yonelik tavsiyelerin formlle edilmesi blyiik yarar saglayacaktir.



2.1.2. Yapigtincilar

Fissiir ve pit girlklerinin dnlenmesinde yapigtincilarin kullarimi etkin bir
yontemm olmustur. Daha yaygin kullanim ve talebin artmasi igin dishekimleri ve
kamuoyu, bunlann 6énemli bir koruyucu etken oldugu hakkinda yeteri kadar
bilinglenmelidirler. Bununla birlikte, bu maddelerin yaygin Kullanimi  ve
yapigmasinda kargilagilagilan biylk engel, kullanilan teknik ile hava-su spreyi ve
aspirasyon sistemindeki elverigsizlikten kay-naklanmaktadir. Oyleyse uygulama
teknidi daha basit olan yapigtinct ajan-lann geligtiriimesine yénelik aragtirmalari
tesvik etmelidir. O zaman bunlann kullanimi yardimelarla veya birincil saghk bakim
personeli ile okullarda bile gergeklegebilir,

Ayni sekilde bakim yapilacak bireylerin ve tedavi edilecek digletin dikkatlice
se¢imini kolaylagtirmaldir. Glrik prevalansinin gok zayif oldugu popilasyonlarda
ve ¢lrik olugum riskinin fazla dnemli olmadidi bireylerde tlm arka diglerde
yaptstine: tatbiki rantabr dedildir. Koruyucu tedavilerin bu yénind dizenli olarak
gozlermlemek sarttir, zira dinyanin birgok bélgesinde dig ¢lrigunin énemi devaml
olarak artmaktadir.

2.1.3. Tiikiirik

Kalsiyum ve fosfattan zengin tik(rlk erken ¢lrdk lezyonlaninda
remineralizasyonu kolaylagtinr. In-vitro remineralizasyon ve deminera-lizasyon
maddelerinin ortaya konmasi, bu slrecin anlagtimasini epey kolaylagtirmigtir. Bu
incelemeler, gok az miktardaki tOkGr(ik érnekleri ile yapilan ve igindeki kimyasal
maddeleri belilemeye yodnelik yeni mikroanaliz yéntemleri ile daha kolay hale
getirilmisgtir.

Remineralizasyon, ¢iiriije direncli daha bly(k boyutlu mine kristalleriyle
olmaktadir ki bu da ¢Urige direngte bir ek avantaj olusturmaktadir. $u halde
remineralizasyon erken c¢ir(k lezyonlannda tesvik edilmesi gereken bir tedavi
yaklasimi olarak gdrulmektedir. Ayrica tikGrigdin tampon etkisi de ¢lride direng
olusturan dnemli bir faktérdr.

2.1.4. Yapay Tukurukler

TUkOrGgun gesitli immGn veya non-immin defans mekanizmalan ile adiz-
dis sagh@imin korunmasinda gésterdidi rol(in kesfi, bazi ilaglar veya sistemik
hastaliklann salgy (zerindeki olumsuz etkisi, aragtincilan yapay tikirlk sentezine
gotirmastar.

Bu yapay Urinlerin blyUk kismi, geligen rampant karies'lerin preventif
tedavisinde, Sjogren Sendromlu hastalarda, tikirik bezlerinin diger hastaliklarn ile
radyoterapi sonrast gérilen agiz kuruluklarinda kullaniimaktadir.

2.1.5. Gida Rejimi

Besinlerin ¢Urdk olugumundaki etkilerinin aragtinimasindaki son ileflemeler
bazilann bu etkilerine yeni agiklamalar getirdi.

Gurik olugturan bakterilerin kolonizasyon ve implantasyonlar ile metabolik
aktivitelerinde sakkarozun rolu agik bir sekilde ortaya kondu. Bu, sekerin yerini tutan
maddeleri aragtirmaya sevk efti. Kalori veren veya kalori icermeyen tatlandincilar
sentez edildi ve bunlann kariyojenik ve non-kariyojenik etkileri aragtinidi. Béylece bir
drnek olarak, gdriniiste kariyojen olmayan kalorik bir szkkaroz olaraic Palatenoz
6megi ortaya gikti. Palatenoz, sakkarozun izomeri olma avantaji gosteren kariyojen
olmayan bir tatlandinc dmedgidir. Bu madde simdi insanlar (izerinde denenmektedir.
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Bununla beraber, tim alternatif tatlandiricilar ve &zellikle palatinoz gimdilik
sakkarozdan daha pahalidir.

Yapay tatlandincilann gazoz, "fast food" denilen ¢cabuk yemek sektorl ve
gidalarda gitgide fazla kullaniimasi &zelliklerinin dederlendirmesi ve idantifiye
edilmelerineg ¢ok 6nem kazandirdi, Bdylece geligtirilen aspartame ve cyclamate
sakkarin gibi Kalorisizdir. A@iz boslugunda mikroorganizmalar tarafindan aside
metabolize olmaz, fakat yetersiz tatlarn ve stabil oimamalar bir sakinca olugturur ve
birgok Ulke bunlan toksikolojik agidan "stpheli" olarak duginar. Mannetol, maltitol,
kslitol, sorbitol gibi sekerli polialkoller ise kalorik tatlandincilardir ve karyojenik
potansiyelleri ¢ok azdir. Kslitol gibi bazi tatlandincillann antikariyojen etkisi
disiniimektedir, Bu tattandincilar sakiz, macun, ilaglar ve "sekersiz" etiketi tagiyan
besinlerde kullaniimaktadir. Bunlann ilaglarda kullammi ézellikle tavsiye edilir, giinki
sakkarozun uzun sUreli tedavinin gerekli oldudu ilaglarda etkisi olabilir. Bununla
beraber, arzu edilmeyen gastroentestinal gikayetler ve elektrolit dengeyi bozma gibi
arzu edilmeyen etkileri varcir (Mannetol'in kigilk dozlarda serebral ddem tedavisi
icin alim1). Sakkarozdan bagka diger sekerler (Fruktozdan zengin misir surubu, ters
seker, glukoz, fruktoz) ¢ok sik kullambr ve sakkarozdan biraz az kariyojenik etki
gosterebilir.

2.1.6. Antimikrobial'ler

Dogumdan hemen sonra sit ¢ocugunun adiz bosludu ve sindirim
borusunda kolonize olan bakteriler ona annesi veya bakicisi tarafindan taginirlar. Sit
cocuguna verilen gidalan tadimi sirasinda ve takirikle 1slanan bolgelerdeki dider
termaslar kariyojen bakterilerin  gegisini  kolaylagtrabilir.  Aragtincilar, gocuda
streptococus mutans gegisinin, anne ve/veya ailenin diger yakinlanna antimkrobial
gargara verilerek etkilenebilecedini gdstermiglerdir. Boylece klorhekzldin sadece
kariyojen bakterilerin gegisinde koruyuculuk yapmakla kalmaz, ayrica yiksek oranda
kariyojen bakteri intiva eden bireylerde belirgin gekilde ¢lrlik riskini de azaltir.
Piyasada yeni satiga sunulan klorhekzidin a¢iga ¢ikaran vernikler simdi klinik deney
konulanndan birini olusturmaktadir. Bunlar, geleneksel yapigtincilara gore fazla
alete ihtiyag gostermeyen fissir-pit ortiict olarak dagindlebilir.

2.1.7. Modifikasyon Yapan Molekdller

Gunimizde dis pladl olusumunu dnlemeye bir gare bulmak Umidiyle
normal  baktert florasinin - adizda yeresme slreci molekller dizeyde
aragtinimaktadir. Bu aragtirmalar sonucu bakterileri disler ve diger dokularda
adhesine adi verilen protein yapilan vasitasiyla selektif sekilde tespit oldugu
gorilmasgtiar. Adhezinler bakteri ylzeyinde yer almakta ve doku ylzeylerinde yer
alan komplemante reseptorler ile bir stereosimik baglanti yaratmaktadiriar. Bu
alandaki aragtirmalar, digler ve ¢evreleyen dokulara patojen baklerilerin kolonize
olmasint énleyecek antifiksasyon sistemleri ortaya koymaya dogru yonelmektedir.

Bagka aragtincilar da genetik maniplasyonlara agiz boslugundaki patojen
jermierin yerine gegebilecek elverigli bakteriler ortaya koyrmayi denemektedirler. Bu
aragtirmalarin basansi patojen bakterilerle micadeleye girebilecek mutant formiann
elverigsizligine, bunlan adiz boglugu dokularina tespit etmeye, kolonize etmeye bagl
olacaktir,
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2.1.8. immiinizasyon

Adiz bakterilerinin genetidinin iyi bir sekilde aydinlatiimast, etkin ve emin
afiz agllarimn geligtiiimesi bakimindan yeni bakis agilarna olanak verdi.
Streptococus mutantlan’nin yizeylerinde virllans faktérleri idantifiye edilmistir ve bu
proteinlen kodiayan genler vasitasiyla klonlanmig ve bu amagla bagirsaktan normal
olarak yerlesik patojen olmayan bakteri suglan Kullarimigtir. Bir defa yutuldu mu
bunlar barsada yerlesirler, lenfositlerin aktivasyonundan sonra tukoruk ifrazati ile
agizda olusan ¢lirik dnleyici antikorlar salinirlar.

Asl, ylksek ¢Urdk riski tasiyan bireyler ve heniiz diger preventif dicUler
girrmemis toplumlar igin seckin bir metot olabilir. Simdilik kullantabilir bir agi hendz
yoktur, fakat Ozellikle eski agilann istenmeyen bazi yan etkileri azaltilarak sentetik
antijenlerin hazirlanmas! ve pasif immunizasyon kazandirlmas) alanlarinda énemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Hatth, aym anda kzil, poliyomyelit, diger ciddi
enfeksiyonlar ve ¢ir(igin hepsine birden etkili polivalan bir ag! yaratma olanad bile
distnilmektedir.

2.1.9. Risk Degerlendirilmesi

Biyoloji ve epidemiyolojideki gelismeler, yiksek risk tagiyan bireyleri
tanimaya, boylece koruyucu Onlem alma cabasinin en ¢ok kimlere yoneltimesi
gerektigini bilmeye de olanak sadlamistir. Bu alandaki ilerlemeler, birgok toplumda
¢lrddin azalan sayisindan daha gok &nemli olacaktir, Bir tek etiyolojik faktorin
degerlendiriimesi bir bireyde ¢urik riskini dlgmeye olanak vermez, fakat belirli bir
popllasyonda daha yiksek risk gosteren faktorler idantifiye edilebilir. Mesela, daha
gok sakkaroz tlketen, adiz kurulugu gdrllen veya kétd agir hijyenine sahip daha
yiksek risk tagiyan bireylerde ayni zamanda, streptoccus mutans ve lactobacillus
sayllan fazladir. Bazi (lkelerde simdiden bu belitilerin bir veya birkagini tagiyan
gruplar igin 6zel preventif programiar gelistiriimistir. Simdi bunlan geriye dogru daha
islah etmek ve farkl bagliklar altinda yaygin olarak uygulamak kalmaktadir,

2.2.Periodontal Hastaliklar

2.2.1. Gingivitis

Carak gok simirlt sayidaki mikroorganizma ile siki baglantilidir. Halbuki
gingivitis'in  plaktaki spesifik olmayan bakteri florasinca olusturuldudu ve gram-
pozitif, bazen de gram-negatif bakterilerin dstinlGdinde gelistigi anlagiimaktadir.
Eskiden olusmus olsa bile, gingivitis'in her zaman periodontitis'e donismedidi fakat
daima bir periodontitisin  gingivitisin  arkasindan geldigi, birgcok yayinla
kanitlanmustir. Buna gére, gunumuzde periodontitisin preventif tedavisi gingivitis'in
preventif tedavisi {zerine oturtmalidir. Temel preventif dlgl, plagin mekanik olarak
duzenli bir sekilde eliminasyonudur. Bu, ihtiyaca gbre antimikrobial ve antiseptik
agiz gargaralari ile tamamlanmalidtr. Oral hijyen iyi ise, erigkinlerin %10 undan daha
azinda énemli periodontal yikim gézlenir. Yagh kohortlarda periodontal hastaliklarla
ilgili epidemiyolojik verilerin yorumu dis kaybi nedeniyle glgtir fakat periodontal
hastahklann afirhk ve yayginhif yasla artmaktadir. Mekanik eliminasyon
yapamayan bireylerde plak formasyonunu elimine etmek igin antibakteriyellerin
yarar gosterilmistir.

GOnimizde ileri periodontal yikim tehlikesi gosterebilecek bireyleri
idantifiye etmeye ydnelik hichir biyolojik markir yoktur. Bununla beraber periodontal
atacman kayip riski gdsterenlerde kosgullar adidagmigtir, bu da periodontal
hastalikdann dikkatle gézlenmesi geredinin altini gizer,
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2.2.2. Mikrobiyoloji

Yetigkinlerde hichbir mikroorganizma gingivitis'i periodontis'e gevrilebilecek
kadar patognomonik degildir. Bununla birlikte Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, Wolinella recta, Treponema
denticola ve Capnocytophaga tiirleri gibi birgok ¢esit mikroorganizma ile erigkin
periodontitisi arasindaki ¢esitli baglantilar gésterilmistir. Gram-negatif anaerobik
mikroflora ile periodontitis arasindaki iliski genis olarak gdsterilmis ve bu floramin
eliminasyonu veya kontrolu ile periodontitis riskinin azalacad belilenmigtir.

2.2.3. Risk Faktorleri

Periodontitister de dahil tim enfeksiyonlar, invazif faktdrlerle koruyucu
faktorler arasindaki bir denge bozulmasinin sonucudur. Periodontal hastaliklann
preventif tedavisinde konakgi direnci ile sorumlu mikroorganizmalan hesaba
katmahdir. Birgok yayin titin kullanimimmin periodontal yikimda bir risk faktéra
oldugunu dogrulamaktadir. Diabet gibi genel saghk problemleri, HIV, kserostomi
gortilen hastaliklar ve tedavilerinin periodontal saghd etkiledigi de kesindir, ayrica
stres de bu hastalikta rol oynayabilir.

2.2.4. Agiz-Dis Hijyeni

Gingivitis'lerin ve onlarnn sonucu olan periodontitis’lerin gogu milkemmel bir
agiz-dig bakimi ile 6nlenebilir. Bununla beraber agiz-dis sagdhdinin optimallidi
bireyden bireye, batta aym bireyde bir dénemden difer ddéneme degisir.
Poptlasyonun blyik bir kisminin, énemli bir ylzdesi mindr destriktif periodontitis
semptomu gdstermez, uygun bir yasam tarzi kosuluyla, hastalik bireyin kendisi
tarafindan tedavi edilebilir. Periodontitis’in gelisimini tahmin etmek igin henlz
elverigli bir indikatdr meveut olmadifindan baglangic lezyonuna karst mamkin
oldugu kadar erken yasta iyi bir afiz-dis sagh@ prograrmi uygulanmalidir.

Dis firgalan, misvak veya dise uygulanan klrdanlar dig pladini elimine
edecek nitelikte olmalidir. Bununla birlikte plak eliminasyonunu iyi bilmek ve bunu
agdiz dokusunu travmatize etmeden yapmak gerekir.

2.2.5. Antimikrobial'ler

Simdi birgok dis macununa antiplak, antitartar ve antigingitivis ajanlar ilave
edilmektedir, Bu tir maddelerin = kullammlanmn tesvik edilmesinin yarar ve
zararlanmin degerlendiriimesi agtsindan dnemli bir rolU vardir. Bu maddelerin uygun
olmasi halinde, fluor da igeren bir maddeyle tek formlili bir pat haline getirebilir, Bu
sonugla peridontal hastaliklann yayginhiginin éniine gegmekte yeni dnemli bir yol
bulunmus olur.

2.3. Agiz Kanserleri

Adiz kanserleri insan her zaman glgsiz kilan kaygl verici bir olay ve
oluomcil bir hastaliktir, Farkh toplumlarda yayginhifi degisiktir. Endstrilesmis
Ulkelerde bir yilda goriitme orani 100 binde 2-4 vakayr gegmez. Bu sayi Glney Asya
Ulkelerinde 100 binde 25 bulabilir. Bununla birlikte bu kanserlerin prognozu
vicudun dider kanserlerine gore daha degiskendir. Baz toplumlarda t(itin ¢igneme
ve igcme aligkanhklan faziadir, ve afiz kanserleri ve sikiik derecesine gére bu,
kanserin ikinci formudur,
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Adiz kanserleri ve prekanserdz lezyonlann mimkin oldugunca erken
tanisinin dnemli oldudu agiktir. Bunlann siniflandinimast iyi bir sekilde yapilmigtir ve
iokoplaki ve eritroplasti gibi hastaliklarin  klinik tamimlamalan  ¢ok  agikhir,
Prekanserdz hastahklar, Plummer Vinson Sendromu (sideropenik disfaji), submikdz
fibrozis, liken planus ve kandidal enfeksiyonlar igerir. TUtln, adzin prekanserdz
hastaliklarinda ve agiz kanserlerinde birinci risk faktoridir ve kanserojen roli
kogullara gore dedisiklik gdsterir. Igilen tdtan tipi, igim tarzi ve difer kosullarla
hirlesmesine ¢gére degisic. Eger titin zehilenmesine alkol kullanimi da eslik
ediyorsa risk daha blylk olabilecedi duginllurse de alkolin afiz kanserlerinde
spesifik sorumlu olup olmadigim kestirmek oldukga glgtlr, ¢inki titiin ve alkol
tiiketimi birbirine siki sikiya baghdir. Demir ve vitamince yetersiz beslenme de adiz
kanserleri strecinin etyolojisinin anlasiimasinda géz énine alinmalidr,

Yukanda belittildigi gibi candida’min bazi tipleri leukoplaki'de nitrozamin
olugumunu katalize eder. Papiloma virus gibi bazi virislerin onkojen potensiyeli
vardir, Buna kargin afiz kanserlerindeki rold tam olarak aydintablamamghr. Tip-l
herpes virlisi de etyolojik bir faktdr olarak gdz éninde bulundurulmalidir. Gérildigu
gibi enfeksiyonun insanda malign hicre transformasyonuna nasil yol actidi hakkinda
daha 6drenecek gok sey oldugu anlagiimaktadir.

Eide edilen verilere gore prekanserdz olusumlarin % 3-61 ilk 10 yil iginde
kansere donlsmektedir. Malign tarnsformasyonu haber veren prediktif markidar
birgok aragtirmanin konusunu olugturmustur ve Gmit verici sonuglar “flux” sitometri
yontemiyle elde elde edilmistir. Bununia bitlikte bu patolojilerin gdzlem altinda
tutulmasi gok dnem tagimaya baslamistir. Burada en dnemli rold bireyin adiz-dig
sadlif oynamaktadir.

Hastanin bag ve boyun bdlgesinin dikkatlice incelenmesi igin rutin
muayeneler yapilabilir. Bu iglem, prekanserdz hastaliklann ve kanserlerin énceden
teshisini kolaylastinr. Fakat bunun igin kanserlerin erken dénemde gdrinislerini ve
prekanser6z olugumlann klinik gorantdlerini iyi bilmek ve tarimlamak igin gerekir.
Burada temel ilke, bu lezyonlari hemen tanimak, prognozu koétllestirip tedaviyi
geciktirmemek igin bir uzmana géndermek olmaldir. Yapilacak ilk hareket, hastay
(alkol, tOtin gibi) nsk fakiorieri hakkinda bilgilendirmek, bunlann  kullanmimini
kesmeye yonelik programlara katilmaya desteklemek olmahdir.

Ayni sekilde hastanin candidiazis gibi enfeksiyonlarini ortadan kaldtrmak
sadece hastaya verdidi rahatsizik icin dedil, ayni zamanda gelecekte kanser
olugumuna yol agabilecegi igindir.

3. AGIZ-Di$ HASTALIKLARININ TANI ve TEDAVISI

Bu bolimde, aduz-dig hastaliklannin gesitli tam ve tedavi ydntemleri
tamimlanacaktir. Burada, tim durumiarda uygulanan meveut tim ydntemierin
agiklanmas s6z konusu degildir. Gindmizde bunlardan sadece birkag tanesinin
bazi &ézel kogullarda uygulanabilecedi disindlebilir. Bununla beraber temel ilkeler
her yerde gegerlidir. Her durumda hedef, 6nleyici tedavi veya elverigli carelerle
hastahidi durdurmak; tedavi gerekliligini azaltmak; eder tedavi ka¢inilmaz hale
gelmigse bunu yilksek Kalitede yapmak olmalidir.

3.1 Dig Giiriikleri
Eskiden ¢Orik dis tarusi, bir ayna sond ve bazen de "bite-wing" olarak
bilinen radyografilere bagvurmayi gerektirirdi.Dis ¢lrigl tanisinda kullanilan
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sistematik olgdt, sonda gezdirildiginde dig ylizeyinin gosterdigi direng idi. Tedavi ise
(eger cekim gerekmiyorsa) ¢lrik dentini kaldirmak ve bu boglugu bir dolgu maddesi
ile kapatmaktan ibaretti.

Black kurallanmn dolgu kintmalarini dnlemek igin kavite hazilanmasinda
titiz bir gekilde uygulamasi, prevensiyon igin extension (koruma amaciyla
genisletre) kuralina saygl, ¢urik bélgesinin de étesinde dnemli dentin kaybina yol
agmakta idi (17).

Guncel tam ve tedavi stratejisi ¢ok sayidaki ilerlemelere dayarir ve bu
strateji Black kurallannin pek gofundan bariz sekilde uzaklagmistir.Tani, simdi
sadece lezyonlann mevcudiyetine degil, predispozan faktdrlerin identifikasyonu
(zerine oturmalktadir. Bu yaklagim, ¢lrida bir yandan "lezyon” gibi, bir yandan da
dnemti birgok asamasi olan "hastalik" gibi disindirmektedir. Bunlar:

. Kavite veya daha kiigik lezyonlan agidia ¢ikarmak igin klinik muayene,

. Kavite olusumunun nedeni olan etkenlerin deferlendirimesi "Curik
Hastah@inin Tars”

. Bilinen etiyolojik faktorlere karg micadele,

. Curik tedavisi,

. Bir bakim programinin kaleme alinmasidir.

Klinik muayenede, muayene sondasi ile perkisyona az yer verilmelidir. Bu,
basit fakat dnemli bir iyilestirme(islahat) olabilir. Aragtirmalar, popUlasyonda viziiel
muayenenin lezyonlann tanisinda ve bir tedavisinin gerekli oldugunun konfirme
edilmesinde muayene sondasi kadar etkili oldugunu gostermistir. Aynica, sert
kullanilan bir sondanin mineye zarar verdidi de gdsterilmigtir (18). Gelecekte dig
gUrUklerinin tanist, video-dijital radyografi kullammu ile 1slah edilebilecektir, fakat bu
yontemler heniliz deneysel agamadadir.

Gegmigte etyolojik faktorler, hastarin beslenme aliskanhi, adiz-dis hijyeni
gibi digsel 6z gecmisi (izerine dayandinliyordu. Bu temel veriler dighekiminin risk
faktdrlerini daha iyi detierlendirmesine olanak veren birkag pratik teste dayanmaldir,

Streptococcus  mutans  ve  lactobasilus  konsantrasyonu,  tOkarGgan
sekresyon ve tampon kapasitesi simdi glvenilen faktérer arasindadir. Bu testler
bireyin profil riskinin tanimini kolaylastirir, uygun bir tedavi plani yapimina da olanak
verir.

Bu durumda, bir hastalik olduduna goére, gurlk tedavisi, hastanin risk
profitinin 1slah edilmesine yéneliktir. Bunu sadlamanin bir yolu beliflenen etiyolojik
ajanianin etkilerinin  azalttimasina ve Boliim (2.1.) de agiklanan ve clrikle ilgili
ilging koruyucu dnlemierin alinmasina yonelik metotlarin hatirlatimasindan ibarettir.
Digler (zerinde de yer alan streptococcus mutans'in sayistnin azalmasi ile ilgili
kayda deger ilerlemeler mevcuttur. Mesela klorhekzidin'in etkisi kanitlanmigtir ve jel,
a@iz gargaralan veya vernik gibi farkl sekillerde kullanilabiimektedir.

Global atak faktéreri karsisinda hastanin, ozellikle fluor kullamimi ile
gliclendiriimesi de, risk profilinin iyitesmesine olanak verecektir.

Risk faktdrierinin belilenmesi ve ortadan kaldinlmasinin  restroratif
dishekimligi (zerinde o6nemli yankilan olmugtur. Konakta direng artinimasi ve
etiyolojik faktdrlerin etkilerinin azaltiimasina yénelik etkili bir program sayesinde
tarust konan bir erken ¢UrlK lezyonu, tedavisi mdmkin olmayan bir kaviteye
doniismeden onlenilebilmektedir. Bunun diginda, efer kavite olusmugsa daha
konservatif ve invaziv olmayan bir yaklasim sergilenmekte ve dentin m{mkin
oldugunca korunmaktadir. Clrlk lezyonlarinin yeni tedavisi asafidaki gibi
tammianabilir;



Erken Lezyonlar
- Diglere fluorlu lokal tedavi ile remineralizasyon,
- Hastaya beslenme ve dider risk faktorleriyle ilgili tavsiyeler verme.

Baglangi¢ Glragi
- Yapigtine! ajan tatbiki ile,
- Dentinin minimal kazinmasindan, el aleti veya turlada hazifik yaptiktan sonra
koruyucu maddelerle restorasyon,

Orta Biylikliikteki Lezyonlar
= Dentini mimkin oldugunca koruyarak restore etmek

Derin Lezyonlar
- Dentini maksimum koruyarak restorasyon,
- Geereken durumlarda endodontik tedavi.

Bu yeni strateji, nikslerin tedavisi igin de uygulanabilir. Agifa cikan
semptomiar, yalniz dig veya destek dokularda gérildiginde bu asamalar degismez.

3.1.1. Biyomateryaller

Dentine iyi yapigan QIdir agict biyomateryallarin  senteziyle ¢iir(ik
tedavisinde yeni bir stateji ontaya ¢ikti. Bu yeni maddeler ortaya gikhiindan beri
¢lrik prevensiyonu ile restorasyonu arasindaki fark da ortadan kalkmig oldu.
Bdylece, bunu dikkatli olarak uygulayanlar, bir yapigtinct ajanin uygulamasi ile
simdilik bir baglangig ¢liriik lezyonunun agiga gikanimasina kadar geciktirilebildigini
gordiler. Bunun diginda "preventif restoras-yonlar" da, bir kavite hazithgi gerektiren
lezyonlarla karakterize tedaviler igin kullamlan rezinler sayesinde mimkin
olmaktadir.

Daha énemli kavitelerde cam iyonomerler ve kompozit maddeler digi daha
iyi korumadan baglayarak estetie; ¢irlk prevansiyonu veya iledemesinin
durmasina kadar yayllan genig bir alandaki avantajlan nedeniyle amalgamiann
yerini almaya baglamiglardir. Bunlarin i¢inde fluor serbeslegtirerek ikincil girtik riskini
araltmaya katkida bulunanlar da vardir. Burada, daha kiglk kavitelerin
hazidanmasi ve ikincil arik riskinin azaltlmasi ayn bir avantaj saglar. Bilindidi gibi
sekonder glriklerde her yeni kavite hazirhinda daha baylk kavite hazirhg gerekir
ki bu burada daha az olmaktadr.

Ote yandan, bu yeni tedavi stratejileri ile bu yeni maddeler geleneksel dis
materyallerinin temin edilemedidi yerler igin de ilging olabilir. Béylece daha kiigik
kavite hazirhdy el aletleriyle mimkin olabilir ve ¢esitli preventif ve restoratif
maddeler kullanilabilir. Fazla bliylk olmayan lezyonlar el aletleri ile temizlenir ve
cam iyonomerlerle doldurulabilir.

Daha az ‘“invaziv® restorasyon tekniklerinin gelismesi ve preventif
uygulamalardaki iledemelere ragmen genis restorasyonlar dinyanin her yerinde
henilz uygulanmak =zorundadir. Bilgisayar yardimiyla ve vyeni kavramlara
gerceklegtirilen iglemler (CAO/CAM) yardimiyla yeni gelismeler ortaya c¢ikmasi
mutluluk vericidir. Bu teknikler hem zamani, hem de dolgu yapimi igin gereken
streyi kisaltirflar, aynca daha da énemlisi sabit protez yapiminda kullanimlarn igin
¢aba sarf edilmektedir. CAD ve CAM sadece gimdilik kiigiik dlglide kullaniimaktadir
fakat gelisim sOrmekte olup, yararh hatta birgok durumda rantabl olduklan o6ne
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surilebilir. Yapilacak yatinm, laboratuvar ve teknisyende azaltimi ve ¢ok iyi bir kalite
ile kompanse edilebilir.

Endodontik tedaviler de diglerin korunmasi igin gok énemlidir. Bununla
beraber, sonuglanndan en iyi yararlanmak igin daha muhafazakar pulpa tedavilerini
dilginmek zorunludu vardir. Dentin permeabilite mekanizmasinin iyi bilinmesi ve
bunun dolgu maddeleri ile korunmasi dis 6ziine tedavinin daha az gerekli olacagdini
ortaya koymustur. Pulpa iltihaplart altinda yatan progeslerin ve tamirinin daha iyi
bilinmesi pulpa hastaliklannin tedavisinde yeni ufuklar agmigtir. Dig pulpasinin néro-
atraktif ve norotrofik dzellikleri agiklanabilirse, dentin pulpa kempleksinin blylime ve
gelisimini kontrol eden mekanizmalar daha iyi anlagitacaktir, Carik saytsimin
azalmas ile daha az derin lezyonlar ve pulpa iltihaplanyla karsilagilacak, bu da
giderek daha az endodontik tedavi talebini getirecektir. $imdiden tani ve pulpa
dokusu tedavisi konusunda gelecek vadeden birkag yaklagim tarif edilmig
bulunmaktadir.

Disin saglam ylizeyindeki kan basincint dlgen Laserli Doppler Velocimetresi
travmaya ugrayan bir digin pulpa durumunu tam kesinlige yakin olarak ortaya
koyabilir ve laserin etkileri maksillo-fasiyal cerrahi ve difer tedavilerin pulpa
Uzerindeki etkisini kontrol edehilir.

Bu alandaki aragtirmalar devam etmektedir ve gelecek on yillarda yash
bireylerin 6zellikle yararlanacigi Snemli gelismelerin ortaya ¢ikacag beklenebilir.

3.2. Perlodontal Hastaliklar

3.2.1. Perlodontal Tani

Periodontal hastaliklann tanisinda geleneksel yaklagim, dis etlerinin
olusumu, cebin derinlik &lgUleri, alveol kemi@i yiksekligi ve periodontal atagman
kaybimin belirlenmesinden ibarettir. Bunun yaninda dental pladin, supra ve infra
gingival dis taglarinin olup olmamasi da kaydedilmelidir. Digetlerinin durumu, daima
viziel muayene ve disetine hafif sond temasi ile kanama olup olmadifina gore
deferlendiriimektedir. Alveol ylkseklidi ise radyografiler yardimiyla degerlendirilir.
Bununla beraber periodontium’'un tani dederlendiriimesi (cep derinligi, digeti
¢ekilmesi) koleden veya bagka bir sabit noktadan dlgllen periodontal atagman kaybi
miktann igermelidir. Cep derinligi, alveol yikseklidi ve periodontal atagmanin son
durumu sadece daha Onceki patolojik olaylarn sonucunu temsil eder ve
radyografiler Ozerinde dizenli araliklada élgtim gergeklesmeyen durumlar disinda
lezyonlann iledeme hizini gistermez. Yakin zamanlarda video-dijital radyografi ve
teknesiyum difostat 99 m ve kalayin kullammi gibi nikleer tip teknikleri, "aktif"
fazdaki periodontal lezyonlann belirenmesinde ilging bilgiler salach, Hastahgmn,
bakteri kiltdrleri, DNA sondlar, immunofluoresans titraj, spesifik antikor aragtirmasi
ve hidrolitik enzimler, degradasyon maddeleri, sitokinler gibi hastahgin dn belirtilerini
acifa gikarmaya yaryan tani testleri de halen incelenmektedir. Simiotaksik cevaplar
gibi konakgi defans mekanizmast markirlarn ve polintiklearlanin fagositoz kapasiteleri
de aym sekilde arastinlmaktadir, Bu ileri tekniklerin, taninin hassashgin nitelik ve
duyarhi@ini daha iyiye goturdigt kanitlanabilirse periodontal hastaliklann klasik tani
araglarini tamamlayan faydali araglar olacaktir.

3.2.2. Tedavi istekleri

Birgok llkede yapilan epidemiyolojik aragtirmalar periodonsiyumun ilerlemis
harabiyetiyenin 10-15 yil éncekine oranla daha az oldufunu gdstermektedir.
Ozellikle A.B.D. ve Avrupadaki yayinlar benzer sekilde periodonsiyumun
durumunda bir iyilesmeyi ortaya koymaktadir. Bu, sadece gingivitis'n ¢ocuklarda
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azalmasi seklinde dedil, aym zamanda erigkinlerde periodonsiyumun ¢ok iyi
durumunun gézlenmesiyle de ortaya ¢ikmaktadir. Agiz-dis hijyenindeki ilerlemeler
bu degisimin temelindeki faktérdir,

Gurlk sikhdindaki azalma ve agiz-dig sagligina gittikge artan ilgi, bireyleri
giderek ileri yaglarnna kadar diglerini adizda tutmaya gotirmektedir. Ote yandan,
yasam beklentisindeki uzama, yagl bireylerin oraninin artmaya devam edecegini,
naturel ve fonksiyonel dis istedinin de giderek artan bir seklide yasamin sonuna
kadar sosyal agidan da kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Sonug olarak
endUstrilegsmis Ulkelerin yagh bireylerinin daha ¢ok periodontal bakima ihtiyaci
olacaktir. Bu bakimin, adiz-dis saghd problemi olan yash bireyler ile ézel yurtlarda
yasayan fiziksel veya zihinsel 6zarlller, ikincil etkileri potansiyel tehlikeli ilag
kullananlarda(Hydantoin gibi,C.N.) bile esirgenmemesi gerekir.

3.2.3. Gingivitis Tedavisi

Gingival inflamasyonun tedavisinde digetlerinin bakimi ile dis plagina kars
iyi bir bireysel hijyen etkin bir miicadele olarak digtniilir. Gocuklara adiz-dis hijyen
prensiplerinin  Ogretilmesi ve bunlann erken yaglardan itibaran dizenli olarak
uygulanmasi, erigkinde iyi aligkanliklann yerlesmesini  kolaylagtinr ve plak
formasyonunu  dnler. Ayni sekilde, dizenli muayene ve dig taglannin sik
eliminasyonu da yararhidir,

3.2.4. Erigkin Periodontitis’i

Ora giddette veya ilerlemis bir periodontitis, dis tagi ve bakteri plagini
elimine ederek, bakterileri tedavi ederek ve dis plagina karg etkin énlemler alarak
basanyla iyilestirilebilir. Cerrahi olmayan konservatif yodntemlerin  periodontal
problemin pekgogunun tedavisinde yeterli oldugu gordimuastar. Aynica, sunu da
belirtmelidir ki, gelismekte olan Ulkelerde nidfusun bulydk bir kisminda digtagss
mevcudiyeti gingival cep formasyonu ve periodontal atagman kaybl az oranda bile
olsa son derece dnemilidir.

3.2.5. Doku Rejenerasyonu

Bag dokular biyolojisi ve periodontal doku rejenerasyon potansiyelinin iyi
bilinmesi, periodontal atagmani restore etmeye yonelik yeni yaklasimlan gundeme
getirmigtir. Yeni fibroz bagdokusu olusumunu saglayan yeni kék sementine tutunan
doku rejenerasyon ydntemleri ve yeni alveol doku olugum ydntemleri bagar ile
gergeklestililmistir. Yeni bir yaklagim olarak bunlar gok Gmit vericidir, fakat simditik
halk sagh{ dlzeyinde uygulanabilir nemli bir kriter olarak diginilemez.

3.2.6. Jivenil Periodontitis )

AB.D'de adolesan popllasyonun %0.5%ne yakin béliminde bir erken
periodontitis gdzlenmistir. Lezyonlann godunda Actinobacillus saptanmigtir. Bu
bakterinin hastalk igin patognomonik oldugju digOnilmekte ise de son
aragtirmalarda izole edilememigtir. Ayni tipteki lezyonlar gosteren bir grup Cinlide
de son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada A.actinomycetemcomitans izole edilmistir
(19). Hastah@in hizli gelistigi bireylerde, fagositoz ve gimiyotaksi hatasi gosteren
(hiicrelerin ¢odu boyle idi) pekgok poliniklerler meveuttur, Bu hastalik familiyal gibi
gérilmektedir ve kiinik olarak inflamasyon ve periodontal lezyonun gabuk yayiimasi
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ile karakterizedir. A.actinomycetemcomitans'in mevcudiyetinin  hastalik igin 6n
markir olabilecedi disuntimektedir.,

Son on yillarda yapilan arastirmalar erken yaglarda gérlllen bu periodontal
hastaliin daha iyi aydinlatiimasina olanak sadlamigtir. Bununla beraber hem bu
hastalikla ilgili olarak, hem de bazen erigkin popiislasyonda rastlanan bir agresif
formu ile ilgili olarak daha &grenilecek pekgok sey vardir.

3.2.7. Nekrotizan-Ulseratif Gingivitis

Bu hastalk ve onun daha adr sekli olan noma.(henlz hipotezin
kamtlanmasinda veri noksam varsa da) genellikle dinyanin bazt bélgelerindeki
gocuklarda kot beslenmeyle bir arada gorilmektedir. Nekrotizan Glseralif gingivitis
ve stomatitis HIV enfeksiyonu ile bir arada da gorulebilir, (Béliim 3.6’ya bakiniz).

3.3. Malokliizyonlar

Ortodontik tedaviler malokliizyonlarin "normal” olarak dusunulenlere gore
tedavisini amaglar. Patolojik orjinli olmayan bu maloklizyonlann gofunun
biyomedikal veya preventif tedavileri ¢ok simiridir. Bu nedenle ortodontideki
aragtirmalann ¢odu, farkh tiplerdeki tedavilerin etkileri ve ortodontik apareylerin
islahi Uzerine yogunlagmigtir. Bu alanda gergeklegen ilerlemelere drnek verecek
olursak:

- Tutucu (braket) kavrami, arklar, teller ve afiz disi apareylerdeki gelismelere
yonelik olaniar,
- Yapigtincilar ve seramik tutucularla daha iyi bir estetik elde etmeye yonelik olanlar,
- Indislerin normallesmesi ve malokliizyonlann, gerekli tedaviler ve sonuglarinin
daha degerlendiriimesine yonelik olanlar,
- Mekanigin ve tedavinin uzun sureli etkisinin daha iyi anlagiimasina yonelik olanlar,
- Tedavi analizi ve taniyt kolaylastiran program iletisim kolayliklarina yénelik olan
aragtirmalar

olarak gruplanabilmektedir,

3.4.Eksik Digler

Son yillarda dis kayth daha azalmigtir. Eskiden ¢ok olan tam (total) digsiz
birey sayisi dilnyanin bazi bolgelerinde kayda deger Olgiide azalmistir. Bununla
bitikte poplilasyonun yaglanmasi nedeniyle tam digsizlik ve dis eksiklidinin
gideriimesi  daha yillarca devam edecektir. Fakat birgok insan yasami sUresince
yalnizca yalmizca restoratif tedaviler veya c¢lrik sekellerinin  gideriimesiyle
udrasacaktir.

Insanlann ¢ogu diglerini agizda korumak istemektedir. Bu olanaksiz ise,
eksikligini toplumun da kabul edebilecedi estetik gbérinUsi koruyacak sekilde
giderme carelerini arayacaklardir. Burada yanittanmasi gereken soru, bitiin eksik
diglerin yerine protez konulup konulmayacagi konseptinin bundan sonra da devam
edip etmeyecegidir. Diinya Saglik Orgiti ve Federation Dentaire international (FDI)
tarafindan 2000 yih i¢in saptanan amagJaponlann 8020 projesine tipatip
benzemektedir(80 yasinda prolez tagimayan en az 20 dis) .Bu mutlak bir amag
olmayip gelecek nesiller igin tim dogal dislerini koruma ydniinde basit bir ana ilkedir
(20-21).
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Fonksiyonel veya estetik bir gerekge yoksa; kapanig vetersizligi, kas
agnian veya ¢ene ekleminde sorunlar yaratmiyorsa protez yapilmamahdir,
Bununla beraber, efer protez gerekli ise, bu dokulan en az kaplayacak sekilde
olmahdir. Geride kalan digler ve/veya destek dokulara zarar verecek protezier
tavsiye edilmemelidir. Premolar'dan karg premolara giden kisalmig dis arki kavrarm)
¢urdgun fazla sayida ve olanaklann simrli oldugu durumiarda gergekci gibi
gorinmektedir. On dis kayiplarinda sorun daha karmasgik olmaktadir. Tek dig
kayiplarinda yapisan protezier “Maryland Képriler-C.N." dikkate defer bir gelismeyi
temsit etmektedir. Fakat birden gok dig eksikliginde bu uygulama daha glgtiir.

3.4.1. implantlar

Komgu digler ve dokulara zarar vermeden veya dig sisteminin iglevini
bozmadan eksik digleri tamamlamaya yénelik di§er bir olanak da implantlardir.

On yildan daha fazla bir siredir, implantolojinin basarisi, uygun cerrahi,
uyumnlu biyolojik maddelerin kullanimiyla iyi tasarlanmig protezlerin bir arada
uygulanmasina baglanmaktadir, GUnimiz adiz-dis hekimliginde, doku ile ok iyi
uyum godsteren maddelerle yapilan "Osteo-integrasyon prensibi’ doku kaybinin
orjiinal maddelerle gideriimesi kavraminin da 6niine gegmistir. Parsiyel veya total
digsizligin tedavisinde bu prensip ortaya konduktan sonra gegen on yillarda sabit
protez sayisinda hareketli protezlere oranla biylk artis olmugtur.

Osteo-integre implantlaria elde edilen sonuglann niteligi, blyuk o6lgide
kullaritan teknige ve hekimin becerisine badhdir. Oyleyse uygun malzeme ve egitim
kaginlmazdir. GUnimizde, bu alanin genel pratife girebilmesini sadlamak
amaciyla taze alveol yarasinda implant kullamm olanaklan aragtinimaktadir.
Bdylece bu yeni yénterm halen uygulanmakta olan yontemlere gére teknige daha az
bagimh olacakhr, fakat ne dlgide bagiml olacadl henlz bilinmemektedir.

3.5. Agiz-Yuz Lezyonlarn

Son 30 yildaki arastirmalar birgok afiz-ylz hastali@ igin baydk bir bilgi
birikimi olusturdu. Bugin pekcok sistemik hastaliin afiz belittileri gosterdigi ;
bunlarla afiz hastaliklan arasindaki karmagik etkilesimin tip ve dishekimligi egitim
ve pratigine yansichg bilinmektedir, Hastarnin global olarak fakat sosyal gcevresi ve
tutumuna uygun olarak disinildidl kavram, adiz-dis sadiigi bakiminin ve, bu
bakimlann gereclerine katlmasi batin saghk disiplinteriyle bagdlantil olmasinin
énemli belirleyicilerdir,

Oldukga fazla sayidaki adiz infeksiyonunu kolaylagtiran ve etken olan
faktdrler Uzerinde Gdrenilecek daha gok sey varsa da énemli ilerlemeler kaydedilmis
ve bazt karanhk hususlar aydinlatimigtir. Uluslararasi "Oral Medicine" kongreleri ve
dzellikle yeni yapiimaya bagtanan World Workshops in Oral Medicine toplantilar,
ortak ¢alisma zemini ve uluslararasi fikir bifigi olusmasina katkida bulunmusglardir
(22).

AJiz-ylz lezyonlar denince ilk akla gelenler viral, bakteriyel, fungal,
enfeksiyonlar, Ulserasyonlar, prekanserfz lezyonlar, adiz kanserleri ve sistemik
hastaliklarin agiz belirtileridir. Birgok vakada hen(iz preventif tedavi olanaksizdir .
Tedavi, tam iyilegtirici olmaktan ¢ok semptomatiktir. Bununla beraber, hastahin risk
profili ve yasam bigimini goz 6nlne alarak yapilan tam degerlendirmesi her
tedaviden oOnce mutlaka yapiimalidir. Bu dederlendirme, sorunun temelinde
olabilecek tedaviler ve tim dider predispozan faktdrlerin veya bir hastai@in
aragtirmasini igermelidir. Yannin “adiz saghg hekimler” bu lezyoniarnn etiyolojisi,
prevalansina ve tedavisine cevap arayacak énciler olacaktir,
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3.5.1. Sorunun Yayginhd

Glntmizde adiz-ylz infeksiyonlanmin gogunun dig kaynakli olmadi@inin
bilinmesi 6nem tagimaktadir. Aftlar, bazi popllasyonda bireylerin % 20'si hatta daha
fazlasin tutar, kserostomi igin bu oran erigkinlerin %10'u, herpes labialis (herpesviral
vesicular dermatitis) de en az %15ini llgilendirir. Bunun diginda sistemik
hastaliklarin afiz belirtileri, eskiden digindldiiinden daha ¢ok glindemdedir. HIV
enfeksiyonu ve dider immun sistem hastaliklannin  komplikasyonlan gamic
orneklerdir. Agiz-ylz bolgesini ilgilendiren dider pekgok hastahk arasinda primer
biliyer siroz ve romatoid artritlerin gogu 6rnek olarak verilebilir. Bunlarin gogu ikincil
Sjdgren Sendromuna bagh adiz sorunlarnna sahiptirier.

3.5.2. Agiz Mukozas! infeksiyonlan

Afiz mukozasi tim infeksiydz ajanlara karg duyarhdir, fakat mevcut
sorunlann gogu, mantar, virus veya bakteri enfeksiyonlanna baghdir. Bu
enfeksiyonlann agifa ¢ikanimasinda laboratuvar tekniklerinin gok elverigli olmasi
memnuniyet vericidir. Antiviral kemoterapide, terapétiklerdeki gelismeler 6zellikle
herpetik enfeksiyonlann tedavisinde aciclovirin kesti ile gergeklesmigtir. Genel
veya lokal tedavide aciclovirin, baglangig atak suresinin azalmasinda etkili oldugu
gosterilmistir fakat niks Gzerinde higbir etkisi yoktur.

Fungal infeksiyonlann tanisinda kiltlr alma, smear boyama, biyopsi veya
direkt mikroskop gibi geleneksel tekniklerin yerini alan yeni laboratuvar metotlan bir
seri tegkil eder. Bu infeksiyonlara kargl konakgl savunmalarinda tataragon rolQ ile
¢ok ilgitenilmigtir. Aragtirma tikOragin bilegimi ve tikOriik sekresyonunun kantitatif
azalmas) (zerine odaklanmigtir, Trazol grubu ilaglann ortaya gikmasi ile fungal
infeksiyonlann tedavisinde onemli gelismeler kaydedilmigtir ki bunlar oral
candidiazis igin 6zellikle etkilidir.

Cofu kez agiz mukozas! enfeksiyonlan, digandan saghklt goriinen kisilerde
bir perikoranaritis geklinde ortaya ¢ikar. Etiyoloji iyi bilinmemekle beraber bir
polimikrobial enfeksiyon s6z konusu oldudu digtnidimektedir.  Bakteri
enfeksiyonunun intraoral belirtileri immdn yikimina ugramig bireylerde veya seks(el
yoldan bulasan hastaliklara tutulanlarda gitgide daha sk gériimektedir. Bu
hastaliklan tedavi etmek amaciyla daha givenli yeni ilaglar bulmak i¢in aragtirmalar
devam etmektedir. Koruyucu tedavilerine gelince; bu uzun sirede vanlacak bir
hedef olarak kalmigtir.

3.5.3. Aftz Stomatitis

Aftéz  stomatitis'in ortaya ¢ikmasindaki faktérler hald gok iy
anlasilamamigsa da bu hastalifin malabsorpsiyon sendromu gibi bazi sistemik
hastaliklaria bir arada oldugu da gercektir. Beslenme yetersizlikleri de ayni sekilde
akla gelmektedir. Belidenebilen higbir beslenme sorunu olmayan hastalar igin gegitli
semptomatik tedaviler dngdrilmigtar fakat bunlardan gok azi dogru olarak kontrol
edilen ¢ift bilinmiyenli (Double-blind) ¢apraz aragtirmalara konu olmusgtur. Hastalkta
genis bir plaseho etkinin énemi bilinmektedir. Bilgilerimizdeki bu boglugu kapatmak
ve bagka hazirlayici faktdrer varsa bunlarn da aragtirmak igin incelemeler yapmak
kagimlmaz gérinmektedir.
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3.5.4. Liken Planus

Liken planus, oral mukozanin gogu kez deri lezyonlan olmadan seyreden
ve etiyolojisi bilinmeyen bir giincel hastaigidir. Ulserli formu ¢ogu zaman sorun
yaratir. Hastalar bazen "likenoid reaksiyonlar" denilen lezyonlar gdsterirler ki bu
durum konakgiya karsi bir graft reaksiyonu ve /veya bir ilag reaksiyonuna bagiidir.

3.3.5 Agiz Kanserleri ve Prekanserdz Lezyonlar

Epidemiyolojik incelemeler ve kanser gdzlem kayitlan prevalansin bir
Ulkeden digerine dedistigini gosteriyorsa da agzin squamous cell carcinoma’sinin
diinyada en cok rastlanan tip oldudu bilinmektedir. Son arastirmalar adiz
kanserletinde ve prekanserdz lezyonlarin etyolojisinde, malniitrisyon ve genetik
faktorierin rolin(l acifa ¢ikardi. Bu genetik faktdrler ve yiiksek riskli faktdrlerinin
etkisi hakkinda henliz bilgi noksanh@ vardir. Bu hastaliklann prevalansiyla birlikte
mortalitedeki yukseklik, daha erken ortaya g¢ikanlmasimi ve ciddi olarak tedavisini
gerektirmektedir.

Ayni sekilde longitidinal aragtirmalar bazi beyaz (ve kirmizi) lezyonlann
tipkr agiz kanserlen igin oldugu gibi ¢ok degisken oldugunu gostermistir, Bu alanda
da arastirmalan derinlegtirmek kaginilmaz gérGnmekteir. Kansere donlgme riski
tagtyan tezyonlan tanimak icin kullanilan “flow cytometry” gibi ydntemleri islah etmek
kesinlikle gerekli olacaktir.

Konakgiya ve prognoz indikatdr faktorlerine bagh aynintih arastirmalar da
ayni sekilde gereklidir. Spheli lezyonlarnn histopatolojik incelenmesi, glnimizde
epiteliyal modifikasyonlarn degerlendiriimesinde kullanidan segkin bir metottur.
Bununla beraber kan antijenleri, hucre ylzeyindeki glusid (karbonhidrat)
fraksiyonlari, DNA sitolojisi ve onkojen ekspresyonu gibi potansiyel transformasyon
markirlan gelecekte lezyonlarin erken tanisimi Ustlenerek onemli bir rol
oynayabilecektir. Hastalann davranisi konusunda titiin ve alkol, potansiyel malign
agiz lezyonlann gelismesinde baglica sorumiu olarak kalmaktadir,

Az kanserlerinde baslica tedavi cerrahi ve radyoterapi olarak siirmektedir
ve bes yillik sirvival deferi dedismemigtir. Hastalann yasam kalitesi, hi¢ bir
slpheye yer vermeyecek sekilde tani, cerrahi ve rehabilitasyon tekniklerinin
gelismesi ile iyilegmigtir, fakat hastaliin cok erken ortaya cikmasi survivali
diizeltilebilir ve kisa slrede hasta tutmunun dedigtiriimesinin pek sansi yoktur, Agiz
ve gevre dokulan. HIV enfeksiyonlarindaki Non-Hodgkin lemfoma, Kaposi sarkomu,
immin yikilimlar, tomérler veya tikirik bezi kanserleri gibi dider birgok timériin
yertesme yeri olabilir.

Bunun diginda, adiz-yiz bélgesinde yerlesmeyen birgok kanser, dogrudan
dogruya veya kanser tedavisi sonrasi dolayl olarak adiz sorunlan ortaya ¢ikarabilir.
Boéylece, adiz bosludu, dsemililerde, kemoterapi veya bag-boyun radyoterapisi
alanlarda veya kemik iligi transplantasyonunda islem sonrasi olugan agiz
lezyonlanndaki septiseminin belli bagh kaynagidir.

3.5.6. Allerjik Agiz Lezyonlari

Bazi adiz bhastalklannin allerjiden kaynaklandidi bilinmektedir ve
konakginin  immunolojik  cevabinin  aydinlatiimasinda  énemli  ilerlemeler
kaydedilmistir. Bununla beraber oral mukozasinin immun kaynakl lezyonlanmn
aydinlatiimasina yonelik araghrmalara ihtiyag vardir. Allerjik oldugundan Siphe
edilen hastaliklar arasina oro-fasiyal granulomatosis ve itag reaksiyonyna bafli bazi
lezyonlar eklenebilir. Oro-fasiyal gran(lomatosis'de, bir épidermal reaksiyon ile,
belilenen gida allerjeninin dnlenmesi ile iyilesme arasinda ylksek bir korelasyon

22



gbzlenmistir. immOn kaynakh oral lezyonlann aynntii olusum mekanizmasi
aciklama beklemektedir.,

Dis restorasyonlar, bazi oral mukoza lezyonlanna neden olabildigi gibi
bunlan provoke edebilir veya bu lezyonlar restorasyonlara bafh olarak geligebilir. Bu
lezyonlann patolojisi iyi bilinmektedir fakat |V sinif kavitede kullanilan restorasyon
materyali ile iligkili bir kontakt sensitivitesine bagh olabilir. Bu alanda ¢alismalar
-sUrmektedir.

Agiz mukozasinda allerjik reaksiyondan suphe edilen hastalarda muayene
ve tedavi diizenlenmesinde ortak bir yaklagim gbstermek kagimimazdir. Bu alanda
semptomatik immainomodilatér tedaviler yararilifini gostermistir ve arastincilar
sirekli ilag verme sistemlerini ortaya koymak igin aktif bir gekilde ¢alismaktadirlar.

3.6. HIV ve AIDS infeksiyonunda Agiz Belirtileri

HIV enfeksiyonu, Afrika, Karayipler, Brezilya ve en sik Bombay'da olmak
Uzere Hindistan ve Tayland'da tehlike verici bir hizla yaylimaktadir. Dinya Saghk
Orglth (DSO), simdi 10 milyon olan AIDS hastasim 2000 yiinda 40 milyon HIV-
serum pozitif olarak tahmin etmistir. DSO ve Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET)
HIV enfeksiyonlu bireylerde agiz belirtileri igin bir siruflamasint yaprmigtir (EK-1’e
bakiniz). HIV enfeksiyonu ile gogu zaman bir arada gorilen enfeksiyonlar sunlardir.

Candidiazis'in
- Eritematdz
- Hipemplazik
- Psodomambrandz tipleri (Angular chelitis ¢odu zaman Candide albicans ile
birlikte gbérlilr).

Lékoplazi (kilh),
- HIV'le beraber gdriilen gingivitis,
- HIV'le beraber gbrilen nekrotizan gingivitis.
- Kaposi sarkomt,
- Non-Hodgkin lemfoma,

AIDS' hastalarda oral candidiazis genel yontemlere gére tedavi edilmelidir, Ancak
belirtilerin kaybolmasi daha uzun surebilir ve bir triazol tirevi veya fluconazol alimini
gerektirebilir. HIV-pozitif hastalarda nekrotizan gingivitis ve stomatitis'ler de sik
gbrillir. Gerekiyorsa antibiyotik tedavisi ile takviye edilen iyi bir oral hijyen
kaginilmazdir ve tercih edilen ilag, ¢ogdu kez metronidazol'dur. Kaposi sarkomu igin
de defisik tedaviler, Ozellikle radyoterapi uygulanir. Cerrahi ve vinblastin gibi
intralezyonal sitotoksik droglann kullammi da uygulanabilir. Candidiazis gibi kil
l6koplaki de bir AIDS indikatériidir ve dnemli bir kesin tam degeri vardir. Bununla
beraber bunlar bir prekanserédz lezyon olmayip hig bir tedaviyi gerektirmez.

Agiz saghd hekiminin HIV enfeksiyonunun tarsinda dnemti bir rolii oldugu
aciktir. Bunun vyaninda HIV enfeksiyonlulann tedavisinde kendilerinede
bagvurulabilir. Bu durumda HIV'e bagli lezyonlarin tedavisi ve 6zellikle yaylimasini
onlemek ve hastanin sikinhisini hafifletmek igin oral candidiazisin tedavisinde “en
gincel” olmahdidar.Simdi sira, aragtrmalarda, HIV'e bagh periodontal lezyznlann
doasint daha iyi tanimak igin girigimler yapmaya gelmistir.Hem hastalidiy tani ve
tedavisi hem de hastatar ve sadlik personelinin enfeksiyonla milcadelgsi igin siirekli
egitim uygulanmalidir.
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ikincil immin  yetersizliine bagh oral mukoza lezyonlan HIV
enfeksiyonunun oral belittilerine benzemektedir. Bu lezyonlar ¢odu kez organ
transplantasyonu, radyoterapi, kemoterapi gibi dinyada gitgide daha sik yapilan
tedavi girigsimlerinde ortaya gikabilir.

3.7. Tiikiriik ve Tiikiriikle llgili Sorunlar

Dis salgl bezleri (Ekzokrin bezler) ve &zellikle tikirlk bezleri (izerindeki
aragtirmalar dikkate deger bir ilerleme kaydetmigtir. Sjogren Sendronu, romatoid
poliartrit, HIV infeksiyonu AIDS gibi baz hastaliklarda tOkOrk bezlerinde lemfosit
infiltrasyonun varh@ gdzlenmistir. Bunun yaninda primer Sjdégren Sendromunda
idantifiye edilen oto antikorlaria, primer biliyer sirozda bulunan takarak bezleri igM
antikorlan arasinda bir benzerlik vardir, fakat bu sonuglann klinik anlaminin ne
oldugu iyi bilinmemektedir.

TakGruk Gzerindeki arastirmalarda son varilan gelisme, tOkarlk debisi ile
kalitatif ve kantitatif analizinin gelecekte daha Onem kazanacadin gdstermesi
olmustur. Kan tahlili gibi tOkirok tahlili de yakinda hem temel veri kaynaf olacak
hem de bazi hasthikiarda bize spesifik bilgiler saglayacaktir. Mesela bir hasta agiz
kurulugundan yakimiyorsa, sdz konusu semptomun nedenine yonelik bir taniya
variimasi uygun olacaktir. TUkurik salgisini azaltmak icin pekgok ilag bilinmektedir,
Bunlarn yazmadan énce hekim hastanin tikurilk fonksiyonunu dederlendirmelidir.
Simdi higbir ilag igin "tOkOrlk azaltma® belirtiimemigtir fakat ylritGimekte olan
arastirmalar yakinda bdyle bir dl¢edin konulaca@ir Omit ettirmektedir. TOkar(ik
ifrazini stimile eden transmitter maddelerin kegfedilmesi yakin gegmigte etkin
stimUlantar hakkindaki tikanikhdt giderebilecektir. Simdi sira bu maddelerin ikingil
etkilerine ulagmaya ve tokiruk bezlerine 6zel etki gosteren yeni ilaglan kegfetmeye
gelmistir.

TUkardk bezindeki fonksiyon azalmasi bagka bir orgam tutan Sjogren
Sendromu, sekerli diabet HIV/AIDS gibi hastaliklann belirtisi olabilir.Kserostomi'li
hastalar, dig ¢Orogi, periodontal hastalik ve candidiazisten korunma agisindan
editiimelidirler. Bunun yaninda eder bu hastalanin tikarik bezinde bir fonksiyon
yetersizlidi meveutsa, agnlan varsa, tat duyumlan bozulmugsa konusma, ¢igneme
yutkunma veya yutmada giglikleri varsa, bunlar da muayene edilmelidir.

Takarddin yerine gecgebilecek veya salgiyt stimile edebilecek pekgok
madde vardir. Buntardan higbiri dogal tikurigin beklenen ézelliklerini tasimasa da
klinisyen her hastasina en uygun maddeyi dikkatle segebilir. HIV enfeksiyonlarninin
prevalans belirlemesi i¢in yapilan bazi epidemiyolojik aragtirmalarla tOkirikten
acifa gikan antikorlan artiran difer enfeksiytz hastaliklara benzer bir yaklagima
gosteren baz: epidemiyolojik aragtirmalarda, tOkirik immuinoglobiilin analizi kulla-
nilrmighir,

3.8. Yiiz Agnilan

On yil éncesine kadar bagta tani glclikleri, agnlarin kékenindeki eksik
tanimlamalar ve bunlara karsi etkin ilaglann  yoklugu nedeniyle adiz-yiz
bélgesindeki adrilarin tedavisinin tatminkar olmaktan uzak oldugu bilinmektedir..

0O zamandan beri, yanan aiz sendromu (burning mouth syndrome), giant
cell arteritis, temporo mandibular eklem disfonksiyon sendromu, nevralji gibi birgok
hastah@in tamnmasinda énemli ilerlemeler kaydedildi Hastalann ¢odu tedaviden
daha ¢ok yarar gérdiler. Bununla birlikte hastaligin bagka faktorleri ve &zeilikle
insanlarda psikiyatrik faktorler hakkinda dgrenecek daha gok gey vardir.
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3.9. Agiz Cerrahisi Teknigindeki ilerlemeler

Cerrahinin diger alanlarindaki ilelemeler oral ve maksillofasiyal cerrahi
planlama ve girisimlerine ve hasta bakimina énemli derecede yansidi. Dinyanin
birgok bdlgesinde, ¢ene-ylz cerrahlarinin editim programiarinda genel cerrahi
sertifikasi ve tip diplomasi almalan konusunda bir meyil vardir,

Tanida elde edilen bazi geligmeler, komputerize tomografi, magnetik
rezonans ve termografideki ilerlemelerin sonucudur. Ozel olarak tasanmlanmis
kompiiter software kullammi ile radyolojik tani sayesinde deformasyonlan dogru
tahmin etmek, morbiditeyi azaltmak mumkin olmustur, Mikrovaskiler cerrahi,
plastik cerrahide gelismis bir teknikti, Yumusak ve sert dokulann konjenital
defektlerinde veya kanser cerrahisinde, travma vakalarinda dokulan onarmak igin
kullaniimaktadir.

Titanyum mini plaklar veya kompresyon plaklanmin kullanimi  kemik
fiksasyonunda blyik bir ilerleme getirmigtir. Codu zaman intermaksiller fiksasyona
bagvurmaya gerek duyurmayan bu yontemler sayesinde konsolidasyon daha emin,
daha hizl olmakta ve hasta daha rahat olmaktadir. Ortognatik cerrahideki
ilerlemeler, ortodontistlerle ¢ok iyi bir iligkinin ve ameliyat dncesi ve sonrast onlarin
ekibe katlmasinin; midahale sonrasi ses ve agrilara kargi etkin ilaglann var
olmasinintn sonucudur.

Artrografi, artroskopi ve komputerize tomografi, TME anomalilerinin daha
dogru tanmisina olanak saglamigtir. Ayrica, disk cerrahisinde de arroskopi
kullaniimaktadir. Non-steroid antiinflamatuvariann kullanirmi eklem Gzerinde invazif
girigimlere  bagvurmanin gere@ini azaltmigtir. Bunun gene de dedistiriimesi
gerekiyorsa, ekseriya biyolojik gegimli maddeler, tercihen otojen kemik greftleri
kullanimaktadir. Bu alandaki aragtirmalar yogun bir sekilde devam etmektedir.

Cerrahi aletler, yardmct maddeler ve ilaglar da ok iyi cerrahi kosul
saflayacak ve kemik kesisi sirasinda 1sinma ve post-operatif travmay azaltacak
sekilde c¢ok gelismistir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin yelpazesi sayesinde
enfeksiyonlara kargi etkin micadele yaritilmektedir ve siklosporin yapiminda
gerceklestiren ilerlemeler allerjik reaksiyon sayisinda Onemli bir azalma ile
bellrg|n|e$m|§t|r lleri derecede infekte olmus ve nekrotik dokular fagosite ederek
travmatize olmug kemik ve yumusak dokuyu cabuk iyilestiren ve oksijenlenmeyi
aktive eden yeni ilaglar da kullamma girmistir.

4. Bilgisayariar

Tip mesledinin diger tOm sektdérerinde oldugu gibi adiz-dis bakimi alaninda
da bilgisayarlann artmasi teknolojik iledemenin temel 6gelerinden birisidir. Ozel
uygulamalan incelemeden o6nce adiz-dis saglifinda bilgisayarlann  artan
kullaniminda dikkate deder ve temel degisiklikleri hatitamak uygun olacaktir.
Endlstrilesmis tlkelerdeki bilgisayarlara yoénelim, 2010'a vanncaya kadar, agiz-dis
muayenehanelerinin ¢ogunun bu teknolojiye uyum sadlayacadini gostertermektedir,
Bu degigiklikler hem bakim ve tedavi uygulamalanmin yapisini etkileyecektir, hem
de sadlk sektdriine adiz-dis saghd, halk dis sadhd politikasinda bakim énerileri,
editimciler ve hastalar agisindan bakig agilan getirecektir. Bununla beraber ézellikle
saghk yoneticileri tedavide kalite gerekliligi ve bunun korunmasi ve bu degisimlerin
masrafinin kabul edilebilir sinifarda tutulabilmesi igin itiraza baglamiglardir.

Bu konuda U¢ biylk gelisme ortaya ¢ikmistir: 1.Agiz-dis bakiminm
elektronik  yonetimi, 2.Data transmisyonu, 3.Bilgisayar yardimh edgitim.
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Bilgisayarlann finans yonunden c¢ok klinik yoni énem kazandikga, yani Klinik
verilerin ybnetimi idare ve hesap yonetiminden fazla oldukga, bakim kalitesi,
deger/etki (cost-effectiveness) iliskileri, kalite sigortasi, profesyonel egitim, hasta
egitimi ve bireysel editim gibi konular tarisilmaya baslayacaktir.

Verilerin aktanmina gelince, ilgili olan belli bagh alanlar, integre sistemler,
standardize protokoller, {niversal konsiltasyon-enformasyon sistemler ve daha
"naturel" haberlegsme anlamina gelen arabirimier (vokal veya parmakla kumanda
gibi), ve CD-ROM (8l0 hafizall kompakt diskier) ile videodisk gibi interaktif
multimedya programiandir.

4.1. Klinik Dosyalan

Adiz-dis saglidr hekimlerinin elektronik klinik kayitlarinda standartlann
gelisimine aktif olarak katilmalan gok dnemli bir husustur. Bdylece, bakim yapanlar
ve halk saghd konusunda ihtiyaci olanlara tedavi kalitesini degerlendirebilecek
sayida yeterli veri saglanmig olacaktir.

Yenilik arzusu ile standardazasyon kaygisi arasinda bir gatisma olsa da
uygulamalar bilgisayarlarda belli 6lglde standartlasmarin kagimlmaz oldugunu
gostermistir. Bilgisayarin ~ yararlan  maksimuma ¢ikanimak istendigi  zaman
standardizasyon gereklidir.Hastalik sigortasi veya 1/3 édemeli sistemlerde zorunlu
standardizasyon saglanmugtir, fakat meslek mensuplan bu standartlasmaya
mimkin oldugunca yardim etmeli ve basit sigorta anlagmazliklann: agan konulara
6zel bir dikkat gdstermetlidirier.

Yitksek Kalitede bir bakimin nitelikleri hastanin gergek ihtivaci ile verilen
hizmet arasindaki uyumia belirlenir. iyi bir saglik meslek mensubu tim hastalannin
semptom, tan), tedavi ve muhtemel olumsuzlukiarini kaydetmelidir. Bu sistematik
kayit, klinisyene dogiru taru, gergekci bir tedavi plani ve bakimiarinda devamhilik
sadiar. Bakimin mumkiin olabilecek en iyi kalitede olmasi igin bu tlr bilgileri uzun
streli olarak biriktirmeli ve hem her hasta icin, hem de hastamn toplumu ile birlikte
dikkatle degerlendirilmelidir.

Kiinik dosyalar, her hastanin ihtiyaglan dtesinde de yarar saglarlar. Dikkatli
tutulmus dosyalaria pekgok hekim (izole gbzlem ve aragtirma teknikleri ve sofistike
analizler géz 6éniine koyan blylk Klinik deneyler sbz konusu oldudunda) vaka
yayinlan yaparak meslektasianna bilgi ve deneyimlerinden yararlanma olanag
verebilir. Gelecekte, eder uygun klinik veriter sistematik olarak kaydedilir, bunlar
kolayca saklanabilir ve bu yaklagimlan. difer kaynaklardaki benzer verilerle
yaklasimlar getirilirse, hastalklann (ve agiz-dis hastaliklanrn) rigk profili, momkin
tedavi ve sonuglannin toplumsal nitelikleri hakkinda degerli bilgiler alinacaktir.

Gunimdzde bu amacin gergeklesmesindeki temel engellerden birisi
standardizasyon yoklugudur.Bu, hem dosya i¢enginde hem de nomenklatirde
standardizasyon yoklugu seklindedir. Burada tutarlibk temel 6zelliktir.Fakt, adiz-dig
sadh@ sektdorinin bunun kargisindaki dijer sadlik alanianna gdre birtakim
avantajlan vardir. Gink( veriler kesintili olsa da nicelik agisindan iyi metodiar vardir,
verilen detaylarn pek ¢odu bilgisayar kaydina hazirdir,

Standardize kayit sistemleri farkh bdlgelerde calisan agiz-dis saghd
muayenehanelerindeki verilerin toplanmasi ve kargilagtinimasina olanak verir. O
zaman, adiz-dis hastaliklannin bir tablosunu yapmak ve farkh bakim sistemlerinin
etkilerini analiz etmek mdmkin olabilecektir. Klinik dosyalarinin ulusal veya
ulustararas) diizeydeki standardizasyonu nisbeten az masrafla ilging fiyat dismeleri
ile yapilabilecekdtir.
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Yukanda agiklanan bilgi kaydi ile ilgili prensipler teme! acil tedaviden
baglayip koruyucu veya restoratif tedavi yapan serite  kadar agiz-dis bakiminin
tiplendirilmesine de dayandiniabilir.

Bunlarla beraber, klinik dosyalann standardizasyonda tim hekimlerin her
zaman, her hasta icin aynm aynntiyl islemesi gerekmez. Bu, her hastanin tim
bilgileri, ihtiyaglan, uygun bakim, malzeme ve hekimin politikasina gére degisir.
Sistern, bu farklara gdre uyarlanacak bir dosyanin sadece genel organizasyonun
standardizasyondaki  kosullann degismesine bagll olacak aynntilan ekleyerek
dizenienebilecektir. Verilerin kabul edilmesi hastalarla muayenehaneler arasindaki
kargtlastirmay kolaylagtirmak igin dikkatli bir metodoloji gerektirecektir. Fakat hekim
kaydedilecek ayrintifarin miktarinda belli oranda serbestlik gdsterecektir.

Baganll bilgisayar sistemleri genellestikleri ve daha az masrafh olduklan
dictide dabha yaratici bilgisayar yonetim stratejileri de disiinGlebilir. Bununla beraber
dosya standardizasyonu temel ilkeleri standardize olsun olmasin tim sistemlere
uygulanabilir. TUm c¢abalar klinik dosyalarda standardizasyona gitmek igin bir
konsensus'a varmaya yonelik olmahdir ve gerek duyuldugunda bu dosyalara
ayrintilan ekleme olanad bulunmalidir.

4.2, Verilerin Aktarimi

Sadlik sektoriindeki hizli, biraz da anargik gelisim gdsteren bilgisayar
sUrecinin bir yéni de bilgisayarlarin “"dagilim”dir. Bir kurum igindeki servislerin kendi
bilgisayar ihtiyaglanm kendilerinin karglamas: nadir gordlen bir durum degildir.
Mesela radyoloji servisi veya laboratuvar ya da eczanenin her biri bagimsiz bir
sistem olusturur.Direkt bilgi de@isimi saglik hizmet yénetimini iyilestirmek igin
kaginilmazdir, fakat pratikte bu glic gergeklesir ve masraflidir. Bununla beraber az
veya gok dnemde bir geligimle gesitli lilkelerde integrasyon yoluna girilmistir.

Adiz-dis saghdt alaninda dider sadiik sektdrlerinde oldugu gibi verilerin
lokal, ulusal ve uluslararasi aktanmi gelismeye agiktir ve teknolojinin gelismest ile
metinler igin oldudu kadar resimlerin aktarlmas! da gincel olacaktir. Bu dedisimler
igin kaginiimaz olan bilgisayar aglanrin hizmete konmas Ulkeler ve sektériere gére
esit olmayan bir hizda gerceklegecektir, fakat bu sireg endustrilesmis lkelerde 10-
20 yilt agmayacaktir,

4.3. Bilgisayarli Egitim

Bilgisayarh egitim, &nemli degisiklikierin pek yakin oldugu bu alandaki
Uclinch sektérdl olugturur. Bilgisayar ve video tekniklerindeki gelismeler egitim
yontemlerinde de bir devrime yol agmigtir. Mesela bilgisayara baglh resim, metin,
ses ve grafik veren bir kaset, interaktif bir prograrmin kendi kendine &édrenme
modullerinden birini olusturabilir. CD-ROM video kasetten daha ucuzdur, elde ediligi
ve kullaniligi da daha ucuz ve kolaydir. 600 megabayt kapasitedeki bir normal disk
ile ayni boydadir, ses ve rakamsal gériintilyl ayni anda kaydeder, bu Gok iyi bir
multimedya sistermi olusturur,

"Multimedya" teknolojisinin tari ve editim amagh kullanim olanaklannin
énemi henilz sadlik bilimleri alaninda tamamen dederendirilebilmis degildir.
Bununla beraber bu teknoloji saglik egitiminin lisans ve yiksek lisans agamalarnda
mesleki formasyonda kalict yer kazanmasi igin fikir birligi vardir. Bunun kabul
edilmesi ile dgretim Uyeleri ve égrencilerin rolleri ve ders programiannda kékten bir
degisim baglayacaktir., . 27



1960'dan beri interaktif bilgisayar sistemlerinin ve yeni édrenim teorilerinin
ortaya cgikmasi, c¢esitli egitim tekniklerinde onemli modifikasyonlar yaptirds,
Geleneksel dersler ve pratik ¢aligmalar kUgUk gruplar halinde kendi kendine egitim
toplantilanina  donistl. Boylece editim, tekrar, taklit ve kogullanmaya daha az,
bilme siirecinde daha ¢ok yer ayirmigtir.

Bilgisayarda degerlendirme ile bilgisayarda egitim arasindaki fark
belirlemek énemlidir. Degerlendirmenin tek amaci, soru sorulan &grencinin bilgisini
kontrol etmektir. Cevaplar dizeltilir ve bir not verilir. Buna karsilik, bilgisayarda elde
edilen egitimle alinan bilgilerden sonra sorulacak sorular, 8grencinin cevaplarindan
yola cikarak ve ona bilgi, pedagojik yardim sadlayarak bir editim slrecine
yéneltmeye hedeflenmistir. Bununla beraber bu iki yén de birbirinin tamamlayicis
oldugundan bu bilgiler iyi degerlendirilmelidir.

Bundan bagka bilgisayarll egitim, 6grenciye kendi hizinda g¢alismasina
olanak verdirir, Ayrica bir alandaki ¢6zimde farkli segenekler igin 6grenciye
dogrusal yakiagim olarak sunulan el kitabi yerine en uzmanca bilgilere girig olanag
da verir.

Gelismekte olan Ulkelerde &gretim UOyesi sayisi azdir ve birgok édrenci
egitim altyapisina zorlukla girmektedir. Formasyon kazanma ve stirekli egitim
saghk alaninda gitgide daha acil olmaktadir. Bu kaliteli klinisyenlerin ve diger
yardimcl saglik ¢alisantarinin az sayida olmasindan degil, bunlarin rutin mesailerinin
{muayenehanelerinin C.N.) tim zamanlarnn almasi ve editime ayiracak zamanlar
kalmamasindandir. Bu gartlar altinda, kendi kendine yetismenin temel rol oynadigi
desantralize bir egitim sisteminin avantajlan ¢ok bariz olmaktadir, Maksimal etkinlik
icin bdyle bir sistem lokal gereksinimlere uyarlanmah ve mimkiin oldugu oiglide
mevcut dider derslerle gatigsmasin dnlemek igin klasik metotlarla integre edilerek
uygulanmaldir.

Bilgisayarl egitim bu konumda dnemli bir rol oynar. Bu, her bireyin gelisime
agik olan kabiliyeti ve kazandidy bilgileri hesaba katarak uyarlanir. Bir difer avantaj
da CD-ROM dayanaklannin sadlamhgidir. Bununla birlikte bu 6dretim gekfinin
bilinmesi gereken sakincalan da vardir. Mikro-komputer donanimi, gelismekte olan
Ulkelerde endustrilesmis Ulkeleriden daha kolay elde edilebilir, mali olanaklar sinirli
oldugundan masraf da simirh olur. Alet spesifikasyonu, aygit demode oldukga sik sik
dedisir ve bakimi zor olabilir.

4.4. Diger Geligsmeler

Agiz-dis sadhd alaninda informasyon teknolojisinin bagka potansiyel
uygulamalar da vardir. Klinik dosyalan ses kumandasi ile girig-¢iki (Input/Output)
sistemleri sayesinde dogrudan dodruya kaydedilip maniplle edilebilir. Karar
destekleme sistemleri, oral mukoza hastaliklan, periodontal-prostodontik sorunlarda,
birgok afiz-dis hastalifindan korunmada ve 6&zellikle fonksiyonel bozukluklarda
degerini kanitlar. Interaktif, miltimedya ve teknoloji temelli egitim programlarinin
artan kullamminda dnemli geligmeler beklenebilir.

Bilgisayarla alinan radyografi, konulan tani ve yapilan dolgulann gizim ve
hazilanmasinda (CAD/CAM), kuron ve kdpriler de dikkate deder gelismeler
gostermiglerdir.

Oldukga yeni bir gelisme olan teleradyoloji, kirsal bolgelerdeki kigiik
muayeneler i¢in ilgingtir ve bir uzmanhk merkezi ile konsultasyonun yapiidigi diger
bir gelismedir. Rontgen ve dider tani verileri kapall devre televizyona benzer bir
yontemie, normal telefon hath ile aktanlabilir. Bu alanda standardizasyon sorunu gok
dnemilidir, ¢link( dedgigik resim formalan ve haberlegme tipleri vardir.
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5. Uygulama ve Sonuclan

Adiz-dis sagdligr alaninda kaydedilen ileftemelerin temel nedenlerinden birisi,
bu alanin kendi bilimsel temelleriyle gitgide artan uyum igine girmesindendir.
Aragtirmalar, periodontal hastalik, ¢Urlik gibi iki temel hastali@in niteligi ve preventif
tedavisineve agiz-dis saghdindaki biyolojik mekanizmalara pekgok agiklik getirdi.
Kuskusuz bu bilgiler adiz-dis bakiminin her alaninda devrim yapti. Sonugta, dnceleri
ufku oldukga dar olan bir teknik meslek geligme olanagina kavustu ve genis bir
bilimsel temele oturarak bir "biyomedikal disiplin" statis( kazanarak ve
"dighekimligl", "agiz saghg bakimi*na (oral health care) donuostu.

Daha Onceki bolimler afiz-dis sadhidr bakim tekniklerinde mateyaller ile
klinik yontemlerde kaydedilen pekgok gelismeden birkagina yer vermigtir. Bunlardan
en 6nemlileri, fluorun etki mekanizmasi ve fluor igeren maddaeleri gesitliligi, fissir
drtticlleri yapay tatlandincilardir. Simdi de adiz florasindaki patolojik germler ve
antimikrobial ajanlann incelenmesidir. Bu organizmalann sayisinin azaltilmas igin
tani testleri gindeme gelmeye baslamigtir. Implantlar komsu diglere zarar vermeden
kayip disleri kahcr olarak gidermede gitgide daha gok kullamimaktadir. Dinyanin
bircok bdlgesinde bu ve difer faktdrlerin, agiz dis sadhid alaninda ¢ok belirgin bir
gelismeye katkisi olmustur. Son on yida ¢urlk sayisi Ozeliikle endistrilesmis
Ulkelerde belirgin olarak azaldi. Periodontal harabiyetin 15-20 yil dncekinden daha az
oldugu gdsterildi ve A.B.D. ve Avrupa’nin bliy(k bir kisminda periodontal saghgin
duzeldigi belirlendi. Dis kaybinin eskiden onemli oldugu ulkelerde simdi bu
kayiplarda azalma gérildit. Artik ,bu iki aiz dis hastah@ini ortadan kaldirmaya
ybnelik gabalann, pek ¢ok Ulkede biraylerin ¢odunluk tarafindan yalmz akidct degil
aynl zamanda ger¢eklegtirilebilir oldugu anlasildi.Paralel bir gelisme de, tedavi edici
girigimlere kars: koruyucu tedavi hizmetlerindeki gelisimter de gorGidd. Agiz-dis
saghdim koruma, ideal amag¢ olup ¢lriigl tedavi etmeklen daha gercekeidir.
Tedavi kagindmaz ise, dokulan korumak icin de ybéntemler gelistirildi. Mesela;
basglangig ¢Urik lezyonlan, remineralizasyon yapabilen maddelerle, yapistincilaria
tedavi edilebilmekte ve derin lezyonlar diste minimal preparasyonla
onarilabilmektedir,

Bu ilerlemelerin adiz-dis saghgr bakimnin butin asama ve dizeylerine
uygulanabilecedini dnemle kaydetrneliyiz. Agiklanan her yeni yéntem ve madde her
kosulda kullarulamaz, temel prensipler de her zaman gecerli degildir. En onemli
ilerlemelerden birisi, el aletleri yardimiyla lezyonlanin kaldiriimasi ve cam
ionomer gibi adezivlerin kullanimindaki artistir. Bu yaklagim tim kogullarda
milkemmel ve tam memnuniyet verici olmaliydi. Sunu iyi bilmelidir ki bir kompleks
restoratif dighekimlidi "ideal ¢dzim" igin tam gerekli degildir. En uygun ¢dzim
mimkin oldudu kadar invaziv olmayan ve az masrafa yol acan koruyucu-pratik
gozUmlerdir, Bundan baska masraf/yarar iliskisinin belirlenmesi de ¢ok uygun olur.

Eksperler Komitesi agiz-dis bakim hizmetinde gelisme igin gereken alt yapi
ve personelin potansiyel etkisiyle ilgili olarak Eksperler Komitesi Rapor’una sik sik
bagvurmugtur.(14)Bu rapor sdyle demektedir:

"Bilinmelidir ki birgok ke, agiz dig saghdt alaninda yakin gelecekte,
el igciligi konusunda bir yeniden yapilanma ve intikal sorunu ile ugrasacak ve
her lke kendisi i¢in uygun olan dnlemleri alacaktir. Daha temel degigikligin
yaptimasi uzun siireli stratejileri gerektirecektir."

Raporda, aynca sgunlann da  bilinmesi gerekti§i Ozerinde 1srarla
durulmaktadir:

- “Yeni ve agik bir politika izleyerek mimkin oldugu kadar kisa
siirede mevcut farklt yaklagimlar (ekoller ¢.N) arasinda bir segim yapilmalidir.
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- Bu yeni politika ve uygulama plani, agiz-dis saghg ¢ahganlan ve
calismaya baglayacak personelin hepsinin yeniden egitimini kapsamaldir,

- Birinci amag...lilkede agiz-dis saghg bakimin yiritecek Kkisgileri
yetistirmektir. Bu basit¢e meveut  dighekimligi fakiiltelerinin hacmi ve
sayisinda bir degigiklikle degil derslerin icerigi ve egitim sirecinde biiyik
revizyona bagvurarak elde edilir ".

5.1. Personel

Giderek, afiz-ylz bdigesinin sirekli bakimindan sorumlu olan ve siki bir
egitimden gegmis “adiz hekimi = oral physician" adi altinda yeni bir digshekimi tipi
ortaya gtkrmighir. Saghk egitimi, koruyucu, iyilegtirici tedavi ve bakimdan sorumiu
olan bu yeni uzmanlar, adiz-dis saghd ekiplerini de yoneteceklerdir. Islevieri artacak
olan *dis saghk memuru” (hygenist) ve “dis teknik sekreteri’(dental assistant)
gibi yardimeilar bu igleri sirasinda adiz saghigi hekimlerine yardim edeceklerdir. Bu
hekimler, tani koyma, tedavi plari ve dis cerrahisi uygulamalarnnda da deneyim
kazanmis olmahdirlar. Sorumluluklann genislemesi, agiz dis saghgi ve genel saglik
bakimlarinin slrekli olmas) yaklagimina dayanir. Agdiz ve dis hastahklanndan
korunma, tani ve tedavi, hastanin tibbi gelisimi, yasam bicim ve dizeyi, aile
durumu, sosyo-ekonomik durumu, cevresini bilen ve genel tip hastaliklanin ve agiz-
dis hastaliklannin  Kklinik  belitiferini  tanimaya aligkin  bir ekip tarafindan
gergeklestirilecektir.

Bu ekipte yer alan Uyelerin gbrevleri zaman iginde gelisecektir. Tedaviden
sorumiu olanlar ve afiiz-dig hijyenisti kategorisindeki personel biraz teknik ¢aba
gbstererek geleceklerine glivenle bakahbileceklerdir. Bu personel, bircok llkede rutin
restorasyonlar ve birinci basamak saglik bakimi personelinin  rehberlik ve
denetlenmesi gibi islerle ugrasacaktir. Ulkelerdeki morbidite gelisimine bagh olarak
toplumda agiz-dis saghgr yaranna olan ailevi ve bireysel koruyucu onlemlerin
promosyonu, bunlann uygulamasina yardim, gincel adiz-dis saghd sorunlarinin
acida cikanlmast ve uygun bakimlara dogru yénelme gibi eylemlerin lehine degisik
saflik bakim ajanlarina dodru (bu amagla editiimis ogretim Uyeleri sayesinde)
yonlendirilecektir.

5.2. GCahsma Kosullan ve Malzeme Olanaklan

Adiz-dis sagh@ bakim ekibinin, tip ve dishekimligiyle ilgili laboratuvar
servislerinin de bilgisayar olanaklarina ihtiyaci olacaktir. Bu ekip, difer gene!l tip
servisleriyle birlikte o (lkedeki hastalik prevalans: ve llke kaynakiarinin olanaklanna
gore degigen dlglide (maksillo-fasiyal cerrahi, ortodonti, ileri restoratif tedaviler gibi)
ishirtigi halinde galisacaklardir.

Defigik basamaktaki tedaviler icin afiz bakim setleri ve malzemeler
oprenilmeli ve tavsiye edilmelidir, Ayni sekilde adiz dis bakimlan igin degisik klinik
ortamlarda kullanilabilecek ucuz ve yuksek kaliteli aletler benimsenmelidir, Boyle bir
yaklasim agiz saghg editim programinin batinleyici béloma olmahdir.

5.3. Egitim
"Eksperier Komitesi'nin editimle ilgili direktifleri Gzerindeki raporunu(14) géz
énine alan komite “egitimin degisen ihtiyaglara kolayca uyum saflamaya yatkin
olmak” gereginin altini tekrar gizmigtir, One siriilen yapilar agiz-dis saghg ekibinin
surekli egitim ihtiyaglarnina da cevap verecek sekilde olmalichr.
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Adiz-dis  sagid bakimlar gitgide genel sagliga  bagh
bulunmaktadir,personel de, klinik, sosyal ve biyomedikal bilimlerdeki arastinci ve
dreticilerle daha siki iliskide olma konusunda bilinglendiriimelidir. Adiz-dis saghd
formasyonu diger blyik sadlik disiplin formasyonlarindan ayn disinmek ytkim
getirecektir.”

6. Tavsiyeler

6.1. Bireysel Bakim ve Az Mudahaleci Agiz Bakami

Adiz-dis bakim konusunda dinyanin birgok bolgesinde minimal invazif ve
az midahaleci bir yaklagim tavsiye edilmektedir. Bireysel hijyen ve saghkl bir
yasam bigimi geklindeki bu vurgulama, az madahaleci yaklasimin batinleyici kismi
olacaklir.

Dig ¢uriiklerindeki azalmalar, gelismis Ulkelerde tahmin edilenden az
gorilen destriktif periodontitis'ier, yeni maddelerin ortaya ¢ikigl; diinyanin hemen
her yerinde,hemen her durumda daha az invazif yaklagimin tavsiye ve kabul
edilebilecegini gbstermektedir. Bunlara paralel olarak, diger tim cabalar bu raporda
yazih tm gelismeleri gergeklestiriimeye yonelik olmalichr.

6.2. Teknoloji Transferleri

lleri teknoloji ve bilgiler, kullamlacad alana, ekonomik ve teknolojik agidan
transfer edilmig olmahidir,

- CUrOk ve periodontitis'te koruyucu hekimlik yaklastimlan ve non-invaziv bir
yaklagim segilmelidir.

- Riskieri 6nlemek igin uygulanmasi kolay stratejiler secilmeli ve bireylere
yagam bi¢imlerini degistirmek agilanmalicir,

- Cok etkin Olgller olan sulann, sOtin veya tuzun fluodanmas tegvik
ediimelidir. Fakat dig firgalan ve fluorlu dig macunian diinyanin her yerinde kolay
elde edilebilen ¢ok etkin araglardir.

- Gelismekte olan Glkelerde etkin, basit maddeler, araclar ve el aletleri "en
iyi iyinin diigmanidir" kuralini daima hatirlayarak hizmete sunulmahidir,

- Dig kayiplannin giderilmesi igin olabildigince basit olan, mevcut diglere
zarar vermeyen ve hassas teknolojiye badiml olmayan yontemler tercih editmelidir.
Bununla beraber, bu yéntemlerin dnerilmesi ve uygulanmasi fevkalade hassas bir
konudur.

- Epidemiyolojik verilerin gbzlem, planlama ve degderlendiriimesi igin az
masrafll derleme ve analiz yéntemleri segilmelidir.

6.3. Agiz-Dis Saghgi Hizmetlerindeki lyilestirmede Bilgisayarin Artan
Rolii

1, AJiz-dis saghd editiminde masrafi azaltmak igin bilgisayarla elde edilen
rantabl egitim metodlan zorunludur.

Dianyanin her yerinde, agiz-dis sagh@ meslek mensuplanna egitimde en
veni teknikleri O8renmelerini  saflayan “bilgisayarh elektronik etid
programlar’nin kullanilmasi gerekir. Bu yaktagimin &grenci ihtiyaglarina yonelik
olmasi ve uzman egitici varhigina gerek duymadan egitim alanini genigletmési
acgilanndan yaran vardir. Ote yandan bu egitim araclar, basihh yayinlardan daha
ucuza gelecektir.
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Bilgisayarla saglanan egditim modulleri agiz-dig saghd personelinin yeniden
ve slrekli egitimi igin de kullanilabilecektir.

2. Karar verme durumundakilere haber yonetim teknikleri sunmakve
bunlarin segilmis adiz dis saghd merkezlerinde uygulanmasini sadlamak amaciyla
klinik dosyalarda norm geligtirmelerini tesvik etmek gerekecektir.DSO, gesitli
lilkelerde, hasta dosyalannda hasta bakimi ve bir halk saghdl bakis agisi
kazandirmak igin (informasyon ihtiyaglarinda etik kalite kriterlerine de cevap
verebilecek dosya normlanyla ilgili bir konsensus'a varmak igin) yardim
sadlamahdir.

3. Bilimsel ¢ahgma Ozetlerinin dagitimint sadlamak igin uluslararasi bir
bilgisayar aginin alt yapisi olusturulmalidir. Bazi durumlarda, a@iz kanserleri ve
mukoza lezyonlan gibi alanlan sonraya birakip ise  glrlk ve periodontal
hastaliklardan korunma ve periodontal hastaliklar gibi alanlardan baglamahdir.

DSO'niin Agiz-Dis Saghg Esgldim Merkezlerini bir bilgisayar agiyla
donatmasini desteklemek uygun olacaktir.

6.4.Bilimsel Aragstirmanin Giiglendirilmesi

Temel bilim aragtirmalan dahil olmak (zere, sadlikla ilgili alanlarda
aragtirmay;; tesvik etmek, sanayi sektdrlndn bu aragtirmalan  sonuglanni
uygulamada dikkate almasini istemek uygundur.

Ozellikle elismis lilkelerde adiz dis bakiminda preventit yaklagimin etkisinin
genig olarak devam ettigini gdsteren projelerin Ustlenilmesi gerekecektir.

6.5.Agiz-Dig Saghgi Bakimlannda Alan Geniglemesi

Egitim ve slrekli editim, geleneksel ¢lrik ve periodontitis alanlarinin da
otesine gececek ve agiz-dis sagiik gereksinmelerinin hepsini tatmin edecek sekilde
verilmelidir. Adiz sadud personelinin risk orani, foplumun ihtivact ve elverigli
kaynaklar ile dengelenmelidir. Bu gelisimi sadlayacak dedgisiklikler, sadhdin en iyi
dlglsh olan tim sadlk servislerinin optimal  entegrasyonu fiki  etrafinda
kenetlenmelidir.
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Ek
HIV infeksiyonuyla Birlikte Gérilen Agiz Lezyonlannin Siniflandirmasi
Grup L. HIV infeksiyonu ile sik iligkili lezyonlar.
Kandidiazis

- eritematdz

- hipermplastik

- psbdomambrandz

(Not: Angular cheilitis, candida albicans'la ¢odu vakada beraber gdrlar.)

Kill 16koplaki

HIV- gingivitis'i

HIV- nekrotizan gingivitis'i
MIV- periodondidis'i
Kaposi sarkomu
Non-Hodgin lemfoma

Grup 2. HIV enfeksiyonu ile daha az iligkili lezyonlar
Atipik Glserasyon
TUkurtk bezi hastaliklan

- Tukurik bezi sekresyonunda azalmaya badh adiz kurulugu
- Onemli tikarlk bezlerinin tek veya ¢ift tarafli gismesi.

Trombopenik purpura

Viral enfeksiyonlar (Epstein-Bar virisiinden bagka virlislarla geligtirilen)(2)
Sitomegalovirus (3)

Herpes (4)

Human papilloma virus (verru tipi lezyonlar)
Condyloma acuminatum

Fokal epiteliyal hiperplazi

Verruca vulgaris

Varisella-zoster virus (5)

Varisella

Zoster

Grup 3. HIV enfeksiyonu ile muhtemelen bir arada gériilen lezyonlar.
Bakteriyel infeksiyonlar (gingivitis, periodontitis disinda);

Actinomyces israelii

Enterobacter cioacae

Escherichia coli

Klebsiella pneumaniae

Mycobacterium avium-intra cellulare

Mycobacterium tuberculosis

NOTLAR
(1)- Amsterdam'da30-3| Agustos 1990'da yapilan AET toplantisinda HIV le ilgili adiz-
dig sorunlan oturumunda dnerilen siniflandirma
(2)- 4.tip (gamma) herpetik virls
(3)- 5.tip (beta) herpetik viriis
(4)- 1.ve2. tip (alfa) herpetik virlis
(5)- 3.tip (alfa) herpetik viris.
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Bu raporda, Dunya Saglik Orgltd (D50) nun agiz-dis sagliginda
son gelismelerl analiz etmek, vakin gelecekteki iyilestirmaler
incelemek ve yeni teknolojiler belirlemek amaciyla toplanan Eksperler
Komitesi'nin karar ve onerilerl yer almistir, Burada, bircok afjiz dis
hastaliginin preventit tedavisi ile tani ve tedavideki gelismelere ana
hatlariyla til't:-lll'lllf'||l'1\1'||' /\yn: a Komite restoratit dis tedavisi yerine
hastalig dnlemeye &ncelik veren ybntemleri de kaydetmistir, Ozellikle
vaslilarda restoratif tedaviye gereksinim duyulacad hakkinda bir kusku
yoktur, fakat veni maddelerin kesfi tedavilerin daha az invazif
W;_nlln.,!:,q tl_]¥',||'i”‘k'tllj|r1] ortaya L'\t_!yr!ll,l“.ll_ll' Bu yeni tekniklerin cogu hirinci

basamak sadlik merkezleri icin uyarlanmistir., Rapor, af8iz saghg

hekimlerinin periodontal hastaliklann glncel sorunlar, agiz kanserleri,

HIV ile AIDS gibi hastaliklarin tedavisine giderek daha cok katilacagini
da vurgulamaktadir. Aynica, bilgisayarin, afiz dis sagliginda, protez
planlanmasindan, dosya tanzimi, klinik verilerin dagitimi, tedaviye,
hatta egitim ve sUrekli efitime kadar giderek artan kullanimini da

vurgulamistir

Komite, adiz dis sadli§ hizmetlerinin ivilestirmelerinde gorulen
teknolojik basanlann éneminin bilincinde olarak bunlann topluma
'.||II||||||.1'.| Vi |-'\|||II1'I F:1|‘n”|llt,;",||’|||’l -r|'|“'|\l| Ijrl' "Illli' olarak L'.1|I"|.|'.|

uzerinde srarla durmustur




