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Koruyucu Dishekimligi yeni bir disiplin dedil, vyeni bir bakig
agisidir. Modern dishekimliginin babast sayilan G. V. Black (1915)
«Treatise on Special Dental Pathology» adii eserinde «Egder her dig-
hekimi basit bir ginvitisi tedavi ettifinde, tlim dis dizisjnjn kaybini
dnledigini gorebilse, verdlgl hizmetin gercek dederini ancok o za-
man anlayabilecektirs, sdzleriyle koruyucu yontemlerm degerini be-
lirtmistir (3},

Herkes agiz-dis hastaliklarnnin dnienmesl gerektigine inanmak-
tadir, ancak yéntemler konusunda tartisma vardir, Buglin icin bakte-
ri plagm, dis clriiklerini ve periodontal hastahd dnleyecek bir asi
bulunamadidina gore, dighekimligi bakterl piddinin 86z konusu do-
kularla i|l$kl$ll’llt kesmekle ugrosmqktadlr Bu goriisl en iyi yansitan
Amerikan Dlsheklm!eru Birlijinin Koruyucu Dighekimlidi Komitesi

{*) i. 0. 4stanbul Tip Fakiiltesi ve Dighekimligi Fakilltesl Koruyucu Hekimlik
Halk Saghdt Kirsisti Bagkani.
(#+) I. 0. Dishekimligi Fokiiltesi Koruyucu Hekimllk ve Halk Saghd Kirsiisi
Aslstant,
(###) . (. Dighekimligi Fokiltesi Koruyucu Hekimiik ve Halk Soghgh Kirstsi
. Asistani.
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nin su sézleri olmusiur; «Komite dodal dislerin hayat boyu devam
etmesi gerektidine ve meslegin agiz-dis hastaliklarinin tanimi  ve
kontrollt icin gereken bilgiye ve zararll etkileri diizeltecek teknik ye-
ienede sahip olduduna inanmaktadirs

Koruyucu Dishekimiigine igivi yaratan, uygulamalan én plina

cikaran birkac fakidr sz konusudur.

1) Uzun vyillar dighekimleri ne kadar dikkatle ve beceriyle yapil-
sa da emeklerinin bir kisminin; tekrarlayan ciriikler, periodontal
hastaiik sonucu bozulan képrii protezlerinde oldugu gibi bir siire
sonrg ise yaramaz hate geldigini gdzlemisler ve coguniukla bunu,
kullandiklari materyellere veya yéntemlere baglamislardr,

Bu yargl; yetersiz dolgu maddeleri ve dig  preparasyonundaki
zorluklar igin gecerli olabilir, ancak ydntemler ve materyeller gelis-
tikce sonuclarda degdisiklik olmamis ve bazi dighekimlerl bu konuda
doha fazla brgeyler yapmak gerekliligini duymuslardir. Hava tiirbin-
lerinin geligmesiyle, kavite ve dis preperasyonlan bir seansta ta-
mamianabilecek kadar kolaylasmrs ve bu islemlerde daima Black'in
gkoruma igin genisletme» prensibine baglt kalmarak emniyst smnir-
lar1 genisletilmis, ancak tekrarlayan clriikler ve dolgu smirlarinin
acildif yine gozlenmistir.

2) Modern dighekimliligi gelistikce, iglemlerin maliyeti artmig ve
hustatar birbirint Izleyen pahah lslemierden yakinmaya baslamistir,

3} Gelismis {lkelerde c¢esitli yayin organlarindan koruyucu yén-
temlerin daha kolay ve agdrisiz uygulandigint dgrenen hastalarda bu
yOntemlerin uygulanmas igin istek baglamis ve bu degdisimden dis-
hekimleride etkllenmislerdlr

4) Genelllkle koruyucu dlshek|mllg| i¢in esas istek 5-6 vyillik
pratlk uygulamasx olan geng dighekimlerinden gelmektedir. Bir dis-
hekiminih pratik uygulamasinda ortalama 5-8 vil sonra .emeklerinin
karsihdmni yeterince alamamak, istemlerin bir kisminin basarisiziidi-
ni gérmenin rahatsizhd baglamakta ve énleyici yontemlere ilgi art-
maktadir,

" Dighekimligi Uygulamalarinda Koruyucu Hizmetlere Degisim

Bugiin pekcok dishekiminin, yalnizea tedavi uygulamalaring de-
gil, koruyucu cahsmalarada éncelik vererek ikisini birarada uygu-
lama egiliminde oldugunu gorilyoruz. H&ld artan, ilerleyen agiz- -dis
saghg sorunlarina dishekimi sayisini arttirarak ¢oziim agrayaniara,
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bunun basarnisiziga ugradigi Glkeleri drnek vermek mimkimndir, Or-
nek olarak dishekimi fazlahginin bir problem oldugu fsveg’de (S. O.
U. 1970} afiz-dis hastaliklary insidensi hizinin artmaya devam ettigi-
ni gdriiyoruz (2). Pekgok aragtirict da onceden ber! bilinen disheki-
mi azliginin, adiz-dis hastaliklarinin ileriemesinin tek sorumiusu ola-
rak gorilemeyecedini ortaya koymusgtur. Geligen digshekimligi de
hizmetlerin maliyetinin artmasing, hizmet sunulan hasta  sayisinin
azalmasing neden olmaktir. 1972'de Jacobson'un belirttigi gibi ge-
lismis dishekimligi tedaviye gereksinmeyi surekli arttiran, bir kisir
déngil olugturmaktadir.

Dishekiminin Davranist

1) Sonda takilan yapigkan bir fissird derhal acarak tedavi et-
mek bir koruyucu &nlem degildir.

2) Clritk korunmaosinda dnemli fakidr, kacmilmaz hale gelme-
den disleri acmamaktir. Fissiiv ve cukurcuklar keskin bir sond ile
muayene ettikten sonra bu kisimlan kiiglik amalgamiarla doldurmak
ivi- bir koruyucu dishekimiigi degildir. BOyle bir anlayig dislerin bir
siiril kigiik amalgamla dolmasini saglar. Oysa 1965'de Philips’in or-
taya koydudu gibi tiim dolgularn sinirlan bir siire sonra acllmakta
ve materyeller bizillmektir Bu sekildeki fissiir ve g¢ukurcukiardaki
gizli ciirliker fissir drtlicliierine cevap verecektir (2).-

3) Koruma bir ekip calismasidir, tek bir bireyin calismalanyla
ylriitilemez. Siirekli bir olaydir, birkag seansta biten bir olgu de-
gildir. Hastahidin gelisimine bagh ofarak korumanin farkl asamalars
vardir. 1. asama hastaligin kesinlikle ortaya cikmadigi  dénemdir.
2. agsamada gizli olan, ortaya cikmamis hastahigin tanimi ve gelisimi-
nin basit yéntemlerle dénlenmesi (gingivitis'de oldugu gibl) 3. agama-
da tamamen ortaya ¢ikmis ilerlemis olan hastaligin blylk zararlari-
ni dnlemek, fonksivonu temin etmek amaciyla tedavisi, yer alr, Dis-
hekimleri codunlukla 2, asamada ise baslamakta ve sonucda adizda
birgok fissiir ve cukurcukta amalgamiaria dolu bir adiz ortaya ¢ik-
maktadir.

Bakteri Piag ve Koniroli

Bakteri plaginin ¢lriik ve periodontal hastalidmn etyolojisindeki
anemli rolii bugin genel olarak kabu! edilmektedir. Plaga iligkin pe-
riodontal hastahigin gelisimi mekanizmas: konusunda pekgok calig-
maya gerek vardir. Arostirmalar periodontal hastalikda  gingival




oluk igindeki ve iistiindeki bakteri kolonilerinin varligi ve plak mik-
roorganizmalarinmn toksik (riinlerine baglt olarak iltihap reaksiyo-
nunun basladigini. bildirmektedirler (endotoksin ve antijenlere karst
doku . cevaplan). Ciiritk konusunda ise, genel olarak kabul edilen
dis vyiizeylyle siki temasta olan mikroorganizmalarin reaksiyonu ile
ciiriik olayinin baslamasidir. Bu organizmalar karbonhidrat alimin-
dan sonra plak igine giren sukroz iriinlerine etki ederek, asit olus-
turup, PH dederini kritik deder olon 5,5'a disiiriip minede ¢6ziin-
melere yol agarlar {1).

Bizim ctirlige lliskin bireyse! koruyucu dnlemlerimiz icinde mi-
ne ylzeyinin, cesitli fluor uygulamalarn, fisstr driGcllerinin kullani-
mi, karbonhidratin sinirh alimr ve plak olusumunun azaltilmas gibi
6nlemlerle direncinin arttimimasini saglayan ydntemler vardir.

Buna Kkarsin periodontal hastalik konusunda etkin  olabilecek
tek ybntemin bakteri plagi ve dis taslannin uzaklastinimas: oldu-
dunu goriiyoruz.

Plak olusumu belirli bir siray1 izleyen otaylar dizisidir. Once,
tilkrikten ya da gingival sividan olusan pelikil, digler iizerine yap-
sir, Bu ince, pelikal esas olarak gliko-proteinlerden olusan bir taba-
kadir, Pelikilin olusmasindan cok kisa bir siire sonra, daha ¢ok
streptokoklar olmak lzere cesitli koklar bu yapiskan tabakanin {ize-
rinde toplanirlar ve bu organizmalar codalarak, kolonileri ofusturur-
lar. Mikroorganizmalarin buglantisi, deksran bakterilerinin metabolik
aktivitesiyle, bunlarin lriinleriyle daha da saglamlastiriir. Dahg son-
ra diger mikroorganizmalar plaga katilir, yodun bir flora olusur, by
florada filamentoz bokteriler de bulunur. Plagin son olusan sekli
periodontal hastaligin baslangicina neden olmaktayken, itk gekli
doha ¢ok ¢iiritk olusturucudur (1).

Uzun silireden beri periodontal hastaligin genig Olcilide dnlene-
bilir oldugu, &zellikle erken donemlerde tedavinin cok kolay oldu-
gu bilinmekteydi. Hastaligin flerlemesiyle destek dokularda harap-
lanma gdrilmekte, daha uzun ve giic tedaviler gerekmekiedir. An-
cak oldukca gec déneme geimedikce, hastahdin yokalanmasi ve
digleri sadhkl durumda tutabilmek mimkiindlir, Bugiin ¢iiriik kontro-
linde &yle bir noktaya geldikki, ¢lrGgiin yakin bir gelecekte biyiik
bir problem olmaktan c¢ikacagr séylenebilir.

Ciritk profilaksisinde, hastonin yardimina cok az ihtivag vardr,
oysa periodontal hastalifin kontrol ve tedavisinde hastanin yardimi
olmaksizin basarr gok azdir.
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Uzun, yillar dishekimlerine diseti saghiginin dis tas ve debrisi
ortadan kaldirmakla sadlanacad  ddretiimisti, Gegmisde bakieri
plagdi terimi henlz kullaniimamakia, dis tasi ve debrisin  oriadan
kaldirilmasiyla ¢ok lyi sonuclar alinmaktaydi. Buna ragmen bir ki-
sim vaka iyilesmemekte ve c¢esitli operasyonlara bagvurulmaktayd..
Ne yazik ki bu vakalarin pekgogunda, olaya neden olan bakterilerden
Otlirii operasyon sonrasi hastaltk tekrarlanmakiaydi. Dishekimi ve
perigdontist bakteri plagimin yapisim biimediklerinden ve Kolayliklia
goérilmemesi gibi nedenlerle hastalanin uyguladiklar oral hijyen yon-
temlerinden kolayhkla tatmin olmakta ve basarisiziikklan  sistemik
fakidrlerle baglomak suretiyle hastaya ¢esiti hormonlar yada eksik-
ligi tahmin edilen diger preparatlan vermekieydiler. Plak énlenme-
sinde pek c¢ok arastirma slrdiriilmekiedir, drnedin; antibiotikler,
kimyasal yéntemier ve klorheksidinin experimental kultanirmi  gibi.
Fakat bugiin cesitli fluor bilegenierinin ve fisslir drilicllerinin ¢lr{k-
den korumada kullanilmasing es dederde hir periodontal énlem yok-
tur. Hayvan deneyleri ile insanda aym preparatlarmn kullanimt  cok
farkll sonuclar vermektedir. Bu konuda dextranaz strafinda yaratilan
reki@miar), dextranazin plak olusumunu ve plaktan olusan hastalik-
lari dnleyecedi yolundaki haberleri verebiliriz. Oysa uzun sirell de-
neyler dextranazin bir plak inhibitdrli olarok bile basarnsiz oldugu-
nu konitladi. Son arastirmalarinda Lde ve Schiott {1970} disler ta-
mamen plaktan temizlendiginde gingiva iitihaplarimn dnlenebilece-
dini gostermistir, Loée ve arkadaglar ayrnica dis fircalama iyi bir se-
kilde yapidigmda, tlim plak ortadan kaldiildiginda, disler lzerinde
yeniden koloni olusabilmesi icin 48 saat gerektidini ve bu nedenle
glnasirt fircalomanin yetebilecedini 6ne slirmiglerdir (2). Gergekte
bdyle bir temizligi sadlamak ¢ok glic oldugundan plagr ortadan kal-
dirmak icin giinde en az bir kez fircalamanin yeterli ve sagdikh bir
sekilde yapiimasin égltlemek gerekir.

Plagin ortaya cikarniimasi

Hastalarin codu, diglerinin {izerindeki baokteri tabakasinin  ve
cesitli renklesmelere yol acan kirliligin farkinda deditdir. Dighekim-
leride siklikla temiz goriinlslil dislerin ne kadar yogdun birikimier ta-
sidiginl gozden kagirabilirler. Bu nedoenle bu birikintilerin gdzle go-
riliir hale getirilmesi iki acidan Gnemlidir.

1. Hastaya bdyle zararlt bir bokteri tabakasinin variigint goste-
rebilmek ve ortadan kaldirilabilecedini anlatmak icin,

2. Dighekimi yada hijyeniste temizlik veya cilalama esnasinda,
gorerek calismasinl sadlamak icin,
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Bu ydntemle pekgSk gingivitis vakasini daha kenama dénemin-
deyken etkin fircalama ile tedavi etmek miimkiin olmustur.

Plak olusumunu azaltmak

Plég: gostermekle dishekimi, bu plad ortadan kaldwmak, has-
tayr kendisinin kaldirabilecedine inandirmak, olusumunu énleyebile-
cedini anlatmak ve bakteri gelismesini “saglayacak retansiyon alan-
larimt ortadan kaldirip, disleri ditzeltmekle ylkimliidir. Bu nedenle
asadidaki siratadigimiz faktérlere dikkat etmek gerekmektedir.

.

Taskin dolgular

Digler arasinda kdtil temas

. Uygun olmayan kron sinirlari

Clrik kaviteleri

. Angrmal frenum (firgalama gianing giren)
. Kdtd dizinimli disler

. Koti protezler, ortadontik apareyler.

. Yetersiz dudak kapanisi

© ®w N O U s W P

Asin sukrozlu besin alimi
Cilalama

Koruyucu uygulanialarin dnemli konularindan biride  dislerin
plak olusumunu zorlastiracak gekilde diizglin, iyi cilalanmis olma-
sidir. Cilaloma iglemi, dolgulara, dogal dislere ve proteziere uyguta-
nir.

Dogal dig ylzeylerinin cilalanmasinin nedeni cilali dizgiin yi-
zeylerin, pirizll ylzeylere kiyasla dahg az bakteri plad tutmasi-
dir.

Periodontal tedavilerin icinde ya da ginlik koruma calismala
rinda, yapilan distast temizlidi ve pladin ortadan  kaldirimasindan
sonra cila gereklidir (1).

Yukandoki aciklamalarin 1s1d1 altinda Koruyucu  Dighekimligi
editim ve kilinik uygulamalarinda -su iglemlerin yapilabilecegi gorii-
siindeyiz : :

— 98 —




Bireysel, hastaya veriien koruyucu hizmetler olarak;

1. Yizeyel fluor uygulanmasi
2. Fissur ortiicileri uygulamasi

3. Bakteri plag: ve distagi temiziidi
Toplumsal agidan ise;

1. Epidemiyolojik caligmalar
2. Agiz-dis saghg: konusunda saghk egitimi

, 3. Kitleve uy*gulcmubllece«k koruyucu yontemietin gel1$t|rllme31
seklinde calismalar olabilecegl gériglindeyiz.
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