FiZIKSEL-MENTAL PROBLEMLI HASTALARDA KORUYUCU VE
TEDAVI EDICI DISHEKIMLIGI YAKLASIMLARI
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Ozet: Cogu gelismis tlkede izlenen pelirgin ¢lirdk azalimina ragmen;
disuk gelirli, azinlikta yasayan, tibbi ve gelisimsel problemiere sahip
ve sosyal seviyesi disilk pek gok birey onemli oranda dental ve oral
hastaliklara sahip olmaya devam etmektedirler. Bu agir yukan belirgin
kismi erken ve bireysel koruyucu uygulamalarla engellenabilir
duzeydedir. Ginumuizde, dncelikli dental ve tibbi bakim yaklasiminda
problemli hastalarin oral ve genel saghk ihtiyaclarini kontrol altina
almak, hastaligin olusumu ile yakindan ilintilidir. Demografik bulguiar,
dzel hasta grupian icin dental ve genel sag@lik uygulamalarindaki
esitsizligin gittikge daha da kéthlesecedini gostermektedirler. Hizmat
dadiimindaki engeller; bireylerin 6zel durumlanyia ilgili davranis
bigimlerinden oldugu kadar, ebeveynierden, bakicilardan ve bakim
sisteminden de kaynaklanmaktadir.

Ozel bakima ihtiyag gésteren hastalarda oral saghg gelistirmek icin
gerekli yaklasimlar; bireysel egitimi arttirmayi. erken ve periyodik bir
dental bakimi sadlamay ve primer bir koruma clusturulmas:n igerir.
Bu amaclara ulasiimasinda; isglct sayisinin, sadhk hizmeti
dagiimmin ve gesitlliginin arttnimas) yaninda, hizmet igin yeni
kavramlar ve hizmet anlayisinin degistirimesi de gerekmektedir. Bu
derlemede; yeni kavramlar dahilinde muhtemel uygulamalar,
dinyanin degisik bolgelerinden derienen érneklerle genel bir bakis
agisinda ifade edilmeye calisiimistir.

Anahtar Sozcikler: Ozel hasta grubu, dis hekimhgi hizmet,
koruyucu uygulama.
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Abstract: Although the majority of the people living in many
developed countries show remarkably low caries rate, a significant
subset of low-income, minority, medically and developmentally
compromised, and socially vulnerable communities continue to suffer
significant dental and oral disease. Most of this inequitably distributed
disease burden is preventable through early and individualized
preventive care. Yet the primary-care medical and dental workforce is
il-prepared to manage the oral health needs of the people with
mentally or physically handicapped. Demographic trends suggest that
the problem of disparities in both oral health status and access to
competent dental services will continue to worsen for these patients.
Barriers are generated by parents, providers, payers, and systems of
care as well as by the age-appropriate behaviors of the people.

Approaches to improving the oral health of the physically or mentally
handicapped people include enhancing individual education about
oral health, the appropriateness of early and periodic dental care, and
primary prevention. With the improvements in workforce numbers,
distribution, diversity, and competency; the changes in concept are
needed.

in this review, the probabie practices to be included in a new dentistry
doctrine are outlined and described in a general fashion, drawing on
examples from the many studies carried out in various conditions
around the world.
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GIRIS

Dustk sosyo-ekonomik seviyeye sahip toplum kesitlerinden ayri olarak,
dogumsal ya da kazanilmis fiziksel-mental probleme sahip bireyler, agiz-
dis sagili hizmetinden optimal dizeyde yararlanamayan hasta gruplan
olarak kabul edilifler (41: 7, 11, 19; 13: 37). Toplumdaki diger hasta
profilleri ile kiyaslandiginda bu grup; dental saghk ihtiyaclan bakimindan
pek cok engellere sahiptir. Bunlar arasinda; sinirl hareket imkani ve
baskalarina badml olma, bakici kenumundaki Kisilerin oral saglida
yeterince 6nem vermemesi, Ozel sadlik hizmetlerinin dental bakim
hizmetlerini karsilamiyor olmasi, dental saghk hizmetini veren kurum ya da
kuruluglarla ¢ok az resmi temasta olunmasi, saghk hizmeti veren kisi ya da
kuruluglar arasinda sinirli koordinasyon olmasi ve konu ile ilgili yetismis
dental personelin yetersizligi sayilabilir {5: 5-10).
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Ozel bakim ihtiyact olan hastalarda, yetersiz oral hijyen uygulamalarinin
sonuglari, halitozis, gingival ve periodontal problemler ve dis ¢lirtikleridir.
Bunlarin gézardl edilmesi, sonug olarak degisik dentai hastaliklara ve
olugan akut agrinin tedavisi icin acil genel anestezi ihtiyacina yol acar.
Gunlik bir uygulama olarak etkin hijyen aliskanliginin olusturulmasi
hastanin genel saghdina, hayat kalitesine ve sosyal integrasyonuna negatif
etki yaratabilecek olan faktérleri azaltma ya da tamamen elimine etme
potansiyeline sahiptir. Ote yandan bu hasta grubunun fiziksel ve mental
problemlerine eglik eden sistemik soruniar da oldugu igin, herhangi bir
uygulama o&ncesi, yapilacak islemin kontrendikasyonlari égrenilmelidir.
Ornegin; kalp hastalidi hikayesi olanlar, nefes darlidr cekenler, mide-
bagirsak sistemi problemi olanlar veya son gunlerde kemik king: veya
eklem gikigina sahip olanlar, uygulama esnasinda risk olusturabilir. Bu
ylzden, dental uygulamay yapacak kisi ya da kisilerin uygulama
6ncesinde organize olabilmeleri, cevreyi tammalan acisindan hasta
yakinlari ile gérigmeleri dnemlidir (13: 28; 28: 90-7).

Uygulamadaki asil amag; birinci basamak zorunlu agiz saghdl hizmeti
alamayan toplum kesimine, (i) optimal dental servisi saglayabilmek, (ii)
primitif yontemlerle doku kayiplarini (restorasyon islemi) telafi edebilmek, -
(i) koruyucu uygulamalarta hastaligin kontroli igin basit uygulamalar _
yapabilmektir (43: 240-8). Genel bir bakig agisindan ise hizmeti bireyin
ayadina tasimak, itk randevu-zivarette birden ¢ok aktivasyonu ayni anda
ve multidisipliner olarak yerine getirebilmek temel yaklagim mantigini
olusturabilir (10: 197, 34: 23, 39-45; 43: 245, 246; 47: 9-11;). Ornegin: olasi
- tedavi hizmeti, hijyen bilgilerinin tariflenmesi, ebeveynlerin (bakicilarin)
bilinglendiriimesi ve gelecede yonelik glrtk tahminlerine bagll olarak “acil
koruyucu Snlemlerin alinmasr” gibi ¢ok yénll bir yaklasim ayni anda ve
ayn! seansta hayata gecirilmelidir.

Bu agiklamalarin 1s1dinda derlememizde; fiziksel-mental (6zel bakim
gerektiren) ya da sosyal problemlere sahip bireylere, dighekimligi hizmeti
icinde uygulanabilecek islemler, dedisik saha uygulamalarindan érneklerle
tariflenmeye calisiimistir.
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Ozel Bakim Gerektiren Hastalara Olasi Dental Uygulamalar:

Acil bakim hizmetleri: arasinda apse tedavileri, lokal sartiarn musaade
ettigi dlctide yapilabilecek dis ve kok cekimieri say!labtlir.

Florlu tiriinlerle etkilesimin sadlanmasi; floritler gecen ylzyilda oldugu gibi
giniimizde de vazgegilemeyen en onemli ¢lrik dnleyici elemanlar olarak
kabul edilmektedirler. Pek cok cahismada, ¢ogu Avrupa Ulkesindeki dis
curiglinin  azalmasindan sorumiu olarak floriu macunlar bildirilmistir.
Gunumiizde tablet, jel, cila formlar ile gok yénll uygulama seceneklerine
sahip olan florithi Orlinler, lokal uygulamalarda da vazgeciimez bir yardimci
olacaktir, '

Adiz hiiveni editimi;_her turlu hijyen aliskanliginda oldugu gibi vazgeciimez
bir koruma yontemi olarak kargimiza gikmaktadir. Son yillarda siklikla
séylemlendigi gibi, “cirik davranigla degistirilebilecek bir hastalikti.
Bununla beraber: dzel hasta gruplarinda istenen davranig degisikliginin
elde edilmesi mimkiin olamayacaktir. Bu agidan ¢zel hasta gruplannin
hijyen egitiminde, ebeveyn ya da bakicilarin zerinde yogunlastimasi asli
yéntem olarak kabul edilir.

Travma Olusturmayan Dolgu Islemi (ART); gtrik dokusunu yalnizca el
aletleri ile temizlenip cam ionomer siman gibi baglanma guci ylksek dolgu
maddeleri ile drtilmesini éngéren primitif bir dolgu teknigidir. Gegen
ylizyilin sonlarinda Dinya Saghik Orgutl’ ntin de kirsal alanlar igin siklikla
snerdigi bu ozel dolgu yéntemi, son yillarda genis bir uygulama alani
bulmustur. Yalnizca ¢urtk dislerin tedavisi e degil ozellkle daimi az
diglerine uygulanan fisstr ortme (fissure-sealant) islemi ile ART, aymi
zamanda bir koruyucu yontem olarak genig bir uygutama yelpazesine
sahipiir. :

Bilimsel ve pragmatik bir bakis agisinda yukarida 4 sikta ifade edilen temel
agiz sagdhgr hizmetlerini lokal sartlar dahilinde modifiye etmek kaginimaz
gorulmektedir. Ornedin; kétirum ancak mental problemleri olmayan
hastalarda firca ve macun kullanimina dayali hijyen bilgilerinin yogun bir
sekilde verilmesi makul olabilecektir. Bu tip hastalarda ileride detaylari
anlatilacak koruyucu uygulamalarin yapiimasi da gereksiz olacaktir. Ote
yandan;, gerek fiziksel gerekse mental problemli bir hastaya nhijyen
bilgilerinin verilmesi mimkun olamayacaktir. Bu tip hastalarda ebeveynin
ya da bakicinin bilinglendiriimesi yaninda, daha radikal disinmek ve
kisisel ¢lrik risk tespitlerine dayall profesyonel-koruyucu uygulamalari
yodunlastirmak daha makul bir bakis agiss olabilecekiir.

8




C. Tiirksel Diilgergil

Bu actklamalar paralelinde hasta evindeki lokal imkanlar dahilinde pratik
olarak yapilabilecek tek randevulu-multidisipliner dishekimligi uygulamalar
(i) hastalik kaydi, (i) hijyen egitimi, (i) primitf tedavi hizmetteri, (iv)
hastallk riskinin belirlenmesi ve (v) koruyucu uygulamalar seklinde
tzetlenebilir. Bu derlememizde daha cok egitim, risk tespiti, tedavi
uygulamalari ve koruyucu yéntemler dzerinde durulacaktir.

Hijyen Egitimi:

“Curtik davranisla degistirilebilen bir hastaliktir”, Bununta beraber; bu
dgretinin  yerlegsmesinde yas dediskeninin ve hastanin fiziksel-mental
(6grenebilirlik) durumunun belirleyiciligi degisik calismalarda vurgulanmistir
(4: 326, 45: 208). Ornegin; Zimmer ve ark (49 106); dis fircalama
aliskanligi i¢in 6 yas! sinir otarak kabul etmig ve sonrasinda bu aliskanhigin
yerlesme ihtimalinin ancak %23 olabilecegdini bildirmislerdir.

Agiz bakimi ve dis cUriigl arasinda belirgin bir iligkinin varligi ifade edilmis
olmasina ragmen; Schou ve Wright (40: 97-100) sosyal seviyesi disik
toplumiarda agdiz saghgr egitiminin etkili olamayacagini bulgulamislar, bu
rapora paralel olarak Kay ve Locker (26: 231-5); dental hijyen egitiminin
plak birikimi Uzerinde ¢ok dusik ancak gegici bir etkiye sahip oldugunu,
clrik artis1 Gzerinde ise belirgin bir etki olusturmadigimi bildirmiglerdir.

Bununla beraber pfagin dizenli uzaklagtirimasi ve periodontal sagtik
arasinda belirgin bir iliskinin varligr pek ¢ok caligmada ifade edilmistir (5
17-23: 6: 763). Bu acgidan 6dretilebilir durumdaki tUm hastalara firga ve
macun kullamiminin anlatiimasi ve bu basarilamiyorsa hasta yakinin konu
ile ilgili olarak detayl: bir seklide bilgilendiriimesi 6nem kazanmaktadir.

Cirtik Riski Tespiti:

Dislerin srmesi ile baslayan “glrik hastaliginda” bireyin maruz kaldigs itk
deneyim, st dislenmesindeki erken ¢lrlk lezyoniar ve ozellikle ECC
(Early Childhood Caries —Erken Gocukluk Cadi Clrtikleri-) guruk tipidir {35:
81-3). Erken ve yodun Mutan Streptokok (MS} kotonizasyonu, yanlis diyet
aliskanhigl ve sosyal etkenlerden etkilenebilecegi rapor edilmis bu ¢lrik
cesidi, dedisik calismalarda da bildirildigi gibi énemli bir erken donem risk
tespit aracidir (22: 134-36; 23: 5,7, 29: 877, 36: 15).

Curlk, cekimis ve restore edilmis dislerin total saytsini (CERT [caries-
extracted-restorated-testh]-indeksi) degerlendirdikleri ¢alismalarinda Al-

Shalan ve ark. (1: 39) ECC'li bireylerin, olmayanlara gére ortalama 4 kat
daha yiksek CERT degerine sahip bulunduklarnni rapor etmislerdir. Ayn
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durum ozellikle birinci molar ¢irikleri icin de ifade edilmis ve ECCi
bireyler, stt dislenmesinde ¢iiriik olmayan karsitlarina gore yaklasik 2.5
kat daha fazla daimi molar ¢iriig1 olusturmusiardir. _

Honkala ve ark (22: 134-40); ¢iir(ige hassas bireyleri tahmin etmek icin bir
kriter gelistirmenin oldukga zor oldugunu, ancak DMFT(ortalama cirik-
kayip-dolgulu dis sayisi) indeksinin en makul yontem oldudu sonucuna
ulasmislardir.

Uzun sdreli bir in-vivo galismada Kaste ve ark.(25: 68, 67), &én dislerdeki
bukkal-lingual (6n-arka) ¢lrilk orneklerinin, ileriye ait clrik tahmini
agisindan bir gésterge olarak kullaniiamayacagimi, bununia beraber siit
diglerindeki 5 ve daha gok ¢Urlik-dolgulu-kayip dis sayisinin, daimi
dislenmede de 5 ve daha ¢ok ¢liriige isaret edebilecegdini rapor etmislerdir.
Aragtirtcilar bulgularinda, ortalama 4,4 yas civarinda st dislerinde yiiksek
oranda ¢lrik butunan bireylerde, 15 vas civarinda 2.4 kat daha fazia daimi
dis guragd olustugunu bildirmiglerdir. Kisaca gegmise ait clriik deneyimi,
¢lrlk riskli bireylerin belifenmesinde iyi bir ayirt edici metot olarak
algitanabilir (7: 22).

Fiziksel ve mental problemli hastalarda ileri dénem koruyucu
uygulamaiarin yoduniugu ve gesidi icin yiksek hassasiyete sahip ¢urik
tespitinin yapilmas 6nemlidir. Bu sayede, yiksek ciirik riskli bireylere ézel
daha ekonomik yaklasimlarin uygulanmas! da mimkin olabilecektir. Genel
bir sonug olarak, fiziksel-mental problemli hastalarin cocukiuk
dénemlerinden itibaren yiida en az 1 kez kontrolil yapiimali: siit keserlerini
Glrdk sebebi fle erken kaybetmis ya da sit azilarinda ikiden cok ¢irige
sahip bireylerin daimi birinci az! digleri risk altinda algilanarak koruyucu
uygulamalar konusunda dncelik taninmalidir. o

Koruyucu Uygutamalar:
Profesyonel Yoila Uyqulanan Floritli Oriinler:

Florit, ¢lrlk hastalig ile savasimda hala vazgegilmez bir Urin olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Bununla beraber: sosyal seviyesi ve
ekonomik imkanlari disik olan toplumlarda yapilan florlu  Griin
uygulamalari, ¢ogunlukla vernik formunda yoguntasmistir.

Carigun engellenmesinde florlu (F) verniklerin kullanimi 1994 yihinda
Dunya Saglik Orgitt (DSO) uzman kurulu tarafindan derlenmis ve
genellikle kiglk firgalar ya da minik enjektérler ile uygulanan verniklerin
curgln engellenmesinde etkin oldugu gésteriimistir (46: 846). Bir meta-
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analitik incelemede Helfenstein ve Steiner (20: 1-5), ortalama olarak yilda
2-4 defa yapilan uygulamanin, %387k bir koruma sa@layacagini ifade
etmislerdir. Verniklerin, ézellikle yiksek criik riskli hasta gruplarinda, 3-6
ayhk aralarla uygulanmasi énerilmektedir (12: 951; 21: 194-6). Bununla
beraber: fiziksel-mental sorunlu hastalarda asil sorun, verniklerin ne
siklikla uygulanmalari gerektigidir.

Modeer ve ark (32: 405), F-verniklerin yliksek karyojenik sartlarda sinirl bir
etkiye sahip olabildikleri gostermisledir. Arastincilar, 2 ila 8 yeni clrik
gelistiren bireylerde verniklerin fissur orticllerle birfikte yalmizca pit ve
fisstr cUriiklerinde degil arayliz ¢Uriklerinde de etkili olabilecegini ifade
etmislerdir. Ayni arastiricilar, orta ve disik curik riskli bireylerle
kiyaslandiginda, bu tip bir uygulamanin yiksek riskli gruplarda yetersiz
oldugunu ifade etmiglerdir.

Degisik zamanlarda yapilan F-vernik ¢aligmalari arasinda kugkusuz en cok
ilgi cekeni ve sosyal-hizmet konseptine en yakin olani; Zimmer ve ark (49:
108)'nin Almanya da sosyal seviyeleri digik olan gocuklarda yaphig uzun
siireli bir calismadir. Arastiricilar; dért yiflik bir strecte yilda iki kez yaptlan
F-vernik uygulamasinin kontrol grubuna oranla % 37'lik bir ¢lirlk azalimina
yol agtigini gdstermisler ve sonug olarak; yiksek ¢lirlik aktiviteli ve sosyal
seviyesi diisik ya da 6zel bakima intiyag duyan gocuklarda tekrariayan
(yilda iki defa) F-vernik uygulamasinin dig ¢lrddiinin engellenmesinde
etkin olabilecegdini ifade etmislerdir.

Sonug olarak; toplumsal ya da bireysel koruyucu hekimlik caligmalarinda
F-vernik uygulamalar orta ve duslK riskli 6zel hasta gruplannda tercih
edilebilirler. Bitlni: ile yataga bagl ve mental problemli yliksek risklilerde
vemnik uygulama sayisinin arttiriimast ekonomik olamayacagindan, fo gibi
mutlaka ek bir yéntemle desteklenmeleri gerekecektir.

Fisstr Ortticti (f6) Uyqulamalari:

Curik dnleme yéntemlerinin biyo-aktif olabilmesi icin, dis yuzeyi ile uzun
strefi temaslar gerekmektedir. Agiz ortami gibi dinamik yapinin hikim
strdiigin bir gevrede F-vernikler, antibakteriyel vernikler agiz gargaralan ve
hatta macun kullanimi, bireysel proflakside sik sik uygulanmasi gereken
ajanlar olarak ortaya ¢ikmislardir. Bununla beraber f6 uygulamalart, uzun
yillargan bu giine kadar siklikla bagvurulan metotlardan en 6nemlisi olarak
kabul edilirter {33: 207).
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Gunimizdeki uygulama alanlan genisletiien ve artk cam ionomer
simaniarin kullanimi ile ¢esitlendiriimis bir materyal yelpazesine sahip olan
fo'ler, son gunlerde distk teknik imkanlardaki saha uygulamalarinda da
kullaniiabilir hale gelmislerdir (3: 284; 24: 109). Bu duruma en giize! érnek
Songpaisan ve ark. (42: 25-9Yrin Tayland caligmasidir ve yaslari 7-8 ve
12-13 arasinda degisen gocuk gruplarinda, 4 farkli uygulamanmn glrik
onleme etkinligi incelenmistir. Bu galismada uygulanan 4 farkll yéntem
arasinda kimyasal olarak sertlesen f6 (Delton) ile %93'lik mikemmel bir
korunma elde edilmigtir. Tamamen saha sartlarinda gerceklestirilen bu
calismanin sonuglart; primitif ve ekonomik uygulamalaria 6zel tedaviye
ihtiyag gésteren c¢ocuk hastalarda, optimal bir korunmanin eide
edilebilecegini gdstermek acisindan énemli bir rnek olusturmaktadir.

Fo'ler ozetle yuksek ¢Urik riskli bireylerde sikhikla ve givenle tercih
ediimesi gereken koruyucu Urlnler olarak algilanmali ve gerek fiziksel ve
gerekse mental sebeplerle yitksek risk altinda bulunan ya da gegmis clirtik
deneyimleri agisindan riskli kabul edilen hastalarda siklikla tercih
ediimelidirter.

Antibakterivel Ajaniar:

Klorhegsidin (CHX), 1970'lerden gunumize kadar, basta Kuzey Avrupa
Ulkelert olmak {izere uzun yillar basari ile kullanilan antibakteriyel bir
ajandir. Degisik caligmalar; en kaltci MS baskilanmasinin sirasiyla vernik,
jel ve agiz gargarasi formundaki CHX uygulamalari sonucu elde edilebildigi
rapor edilmistir (17: 684). Bununla beraber CHXle ilgili asi! sorun, teknik-
ekonomik ve lokal sartlarin yetersizliginde (hastaya ait ev ortami gibi) hangi
formda ve ne siklikla uygulanabilecegi ile ilintilidir. Ornegin; CHX'dinin adiz
gargarasi ya da jel geklinde dis fircasi ile uygultandigi durumlarda; diisik
ya da orta derecede MS azalimi ve daha az glrik azalimi elde edilmistir
(27: 335). Bu durum, bu iki formdaki CHX'den disik biyo-yarartanim elde
edilmesi ile ve MS'nin hizla yeni say! artirnmi géstermesine baglanmistir.
Zickert ve ark (48: 863-5) ve Emilson ve Westergren (16: 290-4)'nin yiiksek
MS seviyesine sahip gocuklarda yaptiklar bir dizi ¢alismada, her (¢ ayda
bir yapilan CHX jel uygulamasiyla birlikte F-vernik isleminin, ozellikle
yuksek MS seviyesine sahip ¢ocuklarda yalnizca vernige gére daha tstiin
bir etkiye sahip olabildigini ve bu etkinin, CHX tedavisi sonlandiridiktan
sonraki 2 yili agkin bir slire devam edebildigini bulgulamislardir. Ug yilhk
yogun bir uyguiama periyodunun ardindan elde edilen bu “etki devamliligr”,
ozellikle Ozel bakima ihtiyag gbsteren hastalarda énemli bir avantaj
yaratabilecektir.
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Vernik formundaki CHX, daha énceden olusturulmus koruyucu metotlarla
birlikte ya da bireysel programlarda tek basina fisstr cortklerinin
azaltiimasinda ileri bir uygulama olarak duguntimustar (2: 375; 9: 250-3;
27: 335). Bununla beraber, diger antibakteriyellerde oldugu gibi, vernik
formlarimin etkinligi de uygulanan ajanin retansiyonu ile ilgilidir. Sonug
olarak; CHX-vernik, ya da flor tedavileri ayri ayr kullanidiklarinda yeterli
ve uzun sureli etkiyi gosteremeyebilmektedirler (27: 335; 37. 186, 190).
Bununla beraber, ozellikle yeni slrmekte olan daimi molarlara
uygulanabilecek CHX verniklerin uzun slreli bir M3 baskilamasi
olusturmalar ve hoylelikle daimi dislenmede erken kurulmasi muhtemel
MS kolonizasyonunu 6nemli  bir stre engelleyebilmeleri  ofasi
gérulmektedir. Bu durum; 6zel bakim gerektiren hastalara erken yaslardan
itibaren uygutanmalar agisindan 6nemli bir avantaj yaratabilir (30 66; 39:
58).

Primitif Restorasyon iglemleri: (fravma olusturmayan dolgu islemi - ART)

Fiziksel ve mental 6zurll bireylerde, en ufak ¢lrik tedavilerinin bile genel
anestezi ile mudahale gerektirmesi, son yillardaki pratik tedavi girigimlerini
gerek hasta ve gerekse hekim tarafindan daha kolay tolere edilebilir hale
getirmistir.  Ornegdin; ulasiabilir  ¢lrlk lezyonlan, lleri bir hasta
kooperasyonuna gerek duyulmadan kimyasal yolta clrik uzaklagtirma
yetisine sahip 6zel solisyonlarla (CarisoivT Mand) modifiye bir ART
(travma olugturmayan dolgu yoéntemi) uygulamasi ile kolaylkla tedavi
edilebilmektedir. Bu uygulamada; detayll ve pahall bir ekipman
kullaniimadigi  gibi, bir dis hekimi muayenehanesine de gerek
duyulmamakta ve hatta hastanin bakicist ya da yakini, yardimci personel
olarak kullanilabilmektedir.

1980'lerin  ortalarindan itibaren oncelikle Tanzanya'da baslayan
calismalarla ivme kazanmis ART dolgu islemi, ginumlzde genig bir
uygulama alani bulmustur. ART aslhinda gelismekte olan dlkelerin dental
tedavi ihtiyaglarini karsilamak icin olusturulmus primitif bir yéntem olsa da,
koruma ve tedavi kavramlarinin her ikisini de binyesinde barmdirdigindan
pek ok gelismis Ulkede ¢zel hasta gruplarinda basan ile uygulanmaya
baslamistir (15: 126-9; 18: 90-3). Yontemin dodasi elekirikle calisan
herhangi bir ekipman gerektirmemekte ve basit uyguiamasi, dig hekimlen
diginda kalan dental personel tarafindan da kolaylikla uygulanmasina
olanak tanimaktadir (19: 123-6). Ozetlenecek olursa;
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1-ART, sadlam dig dokusunu koruyarak dis dokusuna az zarar veren ve
minimal kavite preperasyonunu gerektiren biyolojik bir yaklasimdir.

2- ART de agnsiz oldugu igin, lokal anestezi ihtiyaci ve bdylefikle hastaya
yasatilan psikolojik fravma sansi azaltimigtir,

3- El aletleri kolaylikla temizienip steril edilebildikleri E§:=En basit bir
enfeksiyon kontrolll yapiiabilir.

4- ART’yi basitlestiren ve saha sartlarinda uygutanabilir kilan bir dodas:
vardirr., Bu elekirikle galisan pahali ekipmanlara  gereksinim
gdstermemesinden kaynaklanir.

5- ART oldukga ucuzdur.

6- Korkutucu olmayan dogasi sebebiyle, ¢ocuklar, korkan vyetiskinler,
menial sorunu olanlar ve yashlar arasinda genis bir uygulama alanina
sahiptir.

7- Restorasyon iglemini, tim poptilasyonlar igin uygulanabilir Kilmigtir.
Tedavi-koruyucu uygulamalarda hedef gruplar ve beklentiler:
Ozel bakim gerektiren cocuklarda:

* CUrik yayginh@inin ve derecesinin belirlenmesi
* Hijyen egditimi (eger koopere ise)

* Kinlmig, asin ¢rimis ya da kdk parcas! kalmis sut dislerinin, primitif
yaklagsimlarla uzaklagtinimasi ve lokal enfeksiyon olugsumiarinin éniine
gegilmesi.

* Tek ylzl(0 st disi ¢lriklerinin ve daimi dis ¢uriklerinin ART dolgularla
restorasyonu

* Profesyonel yolla flor jel-vernik ya da antibakteriyel uygulamalar;

Beklenti; uzun vadeli ve kalicl bir hijyen aliskanhid: olusturabilmek ve orfa-
uzun vadede daimi birinci molarlari koruyabilmek

Ozel bakim gerektiren adolesan dénemi bireylerde:

* Hijyen editimi (efer koopere ise)
* Kalmig siit digi kéklerinin temizlenmesi
* Gerekli ise basit dis tasi temizlidinin yaptimasi

14
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* ClUrtk insidanst yksek bireylere ART fissUr drilciilerle beraber primitif
bireysel uygulamalarin yapiimast { F-vernik, CHX-vernik,..vb)

* Tedaviye misaade edebilen, 6zellikle okluzal ylz cortklerinin ART
yontemi ile tedavisi

Beklenti; mimkin olabilen en iyi hijyen ahgkanlidini yerlestirebilmek,
heniiz kaybediimemis birinci molartar restore edip, sirm{is ya da sirmekte
olan ikinci molartan f&’lerle koruyabilmek; bireysel risk tespiti ile ¢lirime
ihtimali yiiksek olan bireyleri ayirt edip kontrol altina alabilmek

Ozel bakim gerektiren eriskinlerde:

* Ag1z bakimina ait hatirlatmalarm yapilimasi
* Basit dis tast temizligi istemi

* Ufak ve orta diizey —6zellikle okluzal ylz c¢trruklerinin- ART dolgularlia
restorasyonu

* Basit dis ¢cekimlerinin gerceklestiriimesi
Beklenti; uzun siirecte proteze olan ihtiyaci azaltabiimek

Ozel bakim gerektiren yashlarda:

* Basit dis tagt temizligi islemi

*Varsa koK ylzey gurukiérinin ART yéntemi ile restorasyonu

* Basit dis ve kék ¢ekimlerinin gerceklestiriimesi

Beklenti; mumkUn olabilen en iyi dis ve digeti saghgin temin edebilmek.

Senaryolar-Oneriler-Tartisma ve Sonug:

Dunyadaki tim 6zel bakim gerektiren bireyler igin uygulanmasi standart
rutin bir program, ¢iirik hastahidinin dogas sebebiyle miimkiin degildir. Bu
sebepten 6tiril DSO, her bir (lkenin mevcut halk saghg: hizmet yapisina
ve toplumlarin-bireylerin spesifik ihtiyaglarina dayall olarak kendi 6zgln
oral saghk sistemlerini gelistirmek i¢in g¢aba sarf etmeleri gerektigini
bildirmektedir. Bununla beraber DSO, genis capli programiarin
uygulamaya konmas! 6ncesinde, kiclk capl demostrasyon projelerinin,
gergek yasam kosullarindaki temel agiz sagdhg hizmetleri ile ilgili bazi
belirsizlikleri ortadan kaldirmak icin mutlaka uygulanmast gerektigini de
savunmaktadir.
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Toplumun yaklasik % 14-33 Unde izlenen yiksek c¢lrtk riskli hasta
gruplarini ayirt etmenin pratik olmamast ve yiksek maliyeti, degisik
calismalarda dis ¢Uragunun kontroti igin bazi ylksek risk stratejilerinin
hasta ayinmi yapmaksizin tam genc eriskinlere ve 6zel hasta gruplanna
uygulanmas: fikrini de yaratmustir. fleri tedavi ihtiyaci olsun ya da olmasin
tum 6zel bakim gerektiren bireylerin baglangigta bu grupta kabul edilmesi
makul bir distince tarz: olabilecektir. Bu amagla gerceklestirilen 3 yil takipli
bir caligmada, 1465 adet 12 yasindaki bireye, risk durumlarina gore,
yoguniastinlmis koruma (/ntensive prevention; F-vernik x 2(yilda) + fo +
diyet onerileri + CHX-NaF-jel uygulamasi) veya teme! koruma (Basic
Prevention; F-vernik x 1 (yilda) + f6 + firga-macun ) uygulamasi yapiimigtir.
GCalismanin sonucunda, yogunfastinfmis tedavinin géz ardi edilebilecek
dizeyde bir ek yarar sagladigi ve temel koruyucu uygulamalarla da toplum
icinde gizli kalmis ylksek ¢Urtkli bireylerde etkin ve ucuz bir korumanin
elde edilebilecedi ifade edilmistir.

Bu calismalardan elde edilebilecek yegane sonug; pahall ve zaman isteyen
kisiye ézel yogunlastinilimis koruyucu uygulamalar yerine, bireyin iginde
bulundugu muayene anindaki_risk durumu da dederlendirerek dolgu-fé
(ART teknigi kullanarak) ve koruyucu uygulama (F-vernik, F-jel, CHX-
vernik ya da jel uygulamasi) yapmaya karar verebilmektir.

Ozel hasta gruplannda agiz-dis saglidr hizmetinin verilmesindeki asil
sorun, bu hizmeti vermek icin kullanilan yoéntemle ilintilidir. Daha az
sayidaki elemanlanin ufak uygulama gruplari ile hizmet verebilmesi makui
gérinmektedir (14: 48-50; 19: 120,124, 31: 132-8). DSO tarafindan, bu
dusunce ile geligtirilen Oncelikli Saglik Hizmeti (Primary Health Care)
konsepti, sorunun gdzumiine, yeni bir dislince tarzi ile yaklagmaktadir (43:
246; 44: 887-94; 47: 55-62). Yetersiz teknik-ekonomik sartlara sahip
bireylerde temel problem; acil agiz-dis sagligt hizmetinin pahal ekipmanlar
olmaksizin basit ve ekonomik yoéntemlerle ne sekilde verilebilecegdi ile
iigilidir. Hizmet intiyaci, yUksek teknolojik cihazlarla verilebilecek klasik
yaklasimla degil, sirekli deQiskenlik gosteren hareketli ve hizmetin
devamlih@i igin insanlarin ayagina kadar gidilmesine de olanak saglayan
bir hizmet akisinin temini ile basarilabilecektir. Eleman sayisi yetersiz olan
Ulkelerde, ¢ncelikli saglik hizmetinin 6nemli bir kismi, genellikle kisa
sirelerde egitilen teknik elemanlarla verilebilmektedir (Kambogya ya da
Tayland'daki dental teknisyenler veya Nikaragua'daki dental artisanlar) (47:
19). Benzer yeni bir meslek grubunun yetistiriimesi, Glkemiz icin pratik ve
ekonomik olmayacaktir. Bu agidan, dis hekimlerinin gonulliitk sistemi ile
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yénlendiriimeleri ve okuyan, dis hekimligi égrencilerinin e§itimlerinin bir
pargasl haline getirilebilecek uygulamalarla is giici sorunu kisa ve orta
vadede c¢ozimlenebilecektir. Bu o6ngdruye paralel olarak Saydam ve
arkadaslar (38: 50), digshekimligi 6grencilerinin, tip fakiltesi kirsal hekimlik
stajlarindaki gibi, sadlik ocaklarinda ilk basamakta tedavi ve toplum adiz
dis sagh§ konularinda egitim almasi gerekiiligini de vurgulamiglardir.
Benzer disiince ile son yillarda Suriye’nin baskenti Sam da DSO'nin
yaptii 5 yilik caligmaya benzer, "kurum dis hekimlerinin® aktif hale
getirilerek  kisa sireli  kurslarla  primitif  uygulamalar  konusunda
yetistiriimeleri ve 6rn; Mili Egitime Bakanhgina bagh hekimlerin srekli bir
sirkiilasyonla okul uygulamalarina génderilmeleri miimk{n olabilecektir.

Makalemizde tariflenen tUm kombine uygulamalan botind ile dinya
{izerindeki cok az agdiz bakim sistemi finanse edebilecek glgtedir. Bu
sebepten 6tarl basit bir yaklasimla; 6zellikle sosyo-ekonomik seviyesi
distk ve 6zel bakima ihtiyag gosteren erigkin ya da gocuklann yeni
s(irmekie olan ya da siirmus daimi azi diglerini koruyabilmek TEMEL kabul
edilmelidir ve uygulanacak yséntem muhtemelen ART-f8 olmalidir. Ote
yandan; dozenli kontrol sisteminin yetersiz ve kigisel oral - hijyen
aliskanhginin eksik oldugu durumiarda, dis dokusu ile uzun slreli temas
edebilecek ve béylelikle etkinligini strdurebilecek koruyucu ydntemlerin
tercih edilmesine de dikkat edilmelidir (11: 190,191).

SONUC

Lokal sartlarin (hastanin ev ortami gibi) uygun oldugu 6lcide, yapilacak
uygulamalarin 6zellikle 6zel bakim gerektiren hastalarda ne tir sonuclar
yaratabilecegi ancak pilot uygulamalarla  anlastlabilecektir. Bu
uygutamalarda, olasi koruyucu oraniar yaninda ortalama ekonomik
analizlerin de yapiimas: gerekli gériimektedir. Bu baglamda; degisik sehir
merkezlerinde olusturulacak uygulama gruplaninin Dis Hekimligi Fakulteleri
oryantasyonunda, Saglk Bakanhg: destedi ile farkli ydntemieri hayata
gecirmeye baglamasi ya da birden gok yontemi ayni anda ufak gruplara
uygulayarak etkinlik analizlerinin derlenmesi o6ncelikli bir plan olarak
algilanmalidir.
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