GEC KALMADAN ONLEM ALMALI

CURUK DISIN
FATURASI

* Gilniimiizde, gelismis iilkelerde, bir yillik dis tedavi-
leri igin 6denen faturalarin hesaplan yapiimakia ve
milyarlarca lirayr bulan bu ekonomik kaybin azaltil-
masi amaciyla gareler aranmaktadir.

Dr.Yurdaer KILIG

Unya Saflk Teskilati verilerine gdre, dinya Ozerinde-

ki birgok dlkede dig chrikleri ve periodontal hastalikla-
rin goriime sikh giderek artmaktadir. Genglik déneminde-
ki dig giriklerinin % 80 oramina yaklastig Uikeler oldugu sap-
tanmighr. Japonya, ltalya gibi birgok sanayilesmis tilkede bile
yiksek oranlarda dis ¢Oragd gorolddgin belirtiimektedir.

Tirkiye'de yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, dlkemiz-
deki sorunun da gok ciddi boyutlarda oldufunu ortaya koy-
maktadir. Ozellikle sosyoekonomik dizeyi disik olan birey-
lerde dig clrikleri oraninin % 90" astiq belirlenmistir.

Toplumumuzdaki dis ¢rlkleri ve diseti hastaliklannin
artiginda, koruyucu dis hekimligi ¢alismalanmin heniz basg-
latilamamis olmasinin dnemli bir rold vardir,

Geligmis Olkelerde yakin zamanlarda koruyucu dig he-
kimliging ydnelik galigmalar lke ¢apinda uygulanmakiadir.
1970'li yillarda Amerika'da yapilan bir ¢calimada, dis glriik-
lerinin ve kayiplannin tedavisinde 4,383.000.000 dolarlik har-
cama yapildii belirtilmistir. Alinan onlemler ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalannin baglatiimasiyla, bugin bu kayip
azaltilmigtir,

Utkemizde dis hekimligine yonelik dizenli kayitiann ol-
mamasi nedeniyle yapilan galigmalar, kesin sonuglar verme-
mekle birlikte, dis carlikleri ve dis kayiplannin tedavisinde
trilyonlara varan kayip oldugunu ortaya koymaktadir. Ulke-
mizde sabit protetik restorasyonlarda altin kullaniimasi, bu
kaybin daha da artmasina neden olmaktadir.

Tirkiye'de kisi bagina disen ortalama dig ¢Origi sayisi
4'tiir. Sadece Istanbul'daki yaklagik 800.000 ilkokul dgren-
cisine yapilacak en basit dig dolgusunun (bir dolgu Gcreti
5.000 TL.) maliyeti 16 milyar TL."yi bulmaktadir. Durum dl-
ke ¢apinda hesaplandiinda, kayip yukanda belirtilen rakam-
lara ulagmaktadir.

Dis gurukleri ve digeti hastaliklannin tedavisinin yiksek
faturasi yaninda, dig kayiplanyla ortaya gikan genel saghk
sorunlari, psikolojik bozukluklar ve isglicd kayiplarinin da bu
yiksek faturaya eklenmesi gerekmektedir.

Dig hekimligi ile ligili kullanilan malzemelerin % 90 ora-
minda yurt disindan getirildigi gézoninde tutulursa, biydk
bir doviz kaybi oldufu gergedi de ortaya gikacaktir.

Bltdn bunlar, (lkemizde kisi bagina daha az ¢irik, da-
ha az gekim ve daha tedavi hedefienerek bir an dnce koru-
yucu dis hekimlidine yonelik programlann hazirlanmasi ve
uygulanmaya konmast geregini vurgulamaktadir. Asil amacin,

&

hastaliklan tedavi etmek dedil, hastahgin meydana gelisini
Onlemek oldugu unutulmamaldir.

1960’1 yillarda Isvigre'de dis ¢lriKlerinin ve dis kayip-
lannin ok yiiksek boyutlarda olmasi nedeniyle, o tarinten
baslanarak dig hekimligi alaninda koruyucu yontemler uygu-
lamaya konmustur. Isvigre'de koruyucu dis hekimligine yo-
nelik bu galigmalarda, florlu dig macunian ve fior tabletleri
piyasaya ¢ikanlmig, baa bélgelerde igme sulan florlanmis-
Ur. Diger koruyucu yantemler yaninda, topluma, devamli ola-
rak, koruyucu dig hekimligine yGnelik egitim verilmigtir. Bu-
gln Isvigre'de, dis gOrikleri ve dis kayiplan gok digik bir
diizeye indirilmistir.

Durum Federal Almanya, ABD, Iskandinav dlkeleri ve In-
giltere gibi gelismis dlkelerde de benzerdir ve bu dlkelerde
de dis ¢lr(igd ve dis kayiplan yizdelerinde azalmalar goz-
lenmektedir.

Koruyucu hekimlik galismalan aile, okul ve dighekimi is-
birligi ile yoritiimeli, ¢esitii yayin organlan tarafindan da bu
editim desteklenmelidir.

Koruyucu dig hekimligine yonelik uygulamalarda aileye
digen gorev, kadinin hamilelik doneminde baslar. Hamile-
likte, anne dislerindeki kalsiyurmun, eriyerek fetuse (anne kar-
nindaki bebede) gectidine dair yaygin bi inams vardir, Bu ina-
niga gore, hamilelikte annenin dislerindeki glirime nedeni de
budur. Gergek sudur ki; hamilelikte annenin dikkati fetuse ve
vicudundaki diger dedisiklikiere yoneldiginden, agiz ve dis
bakimi azalmaktadir. Bunun sonucu, dig ¢Oriikleri ortaya ¢i-
kabilmektedir. Hamilelikte disetlerindeki degisiklikler ise ge-
nel vilcut degisikliklerinin bir uzantisidir.

Hamileligin ilk ¢ ayinda, fetusun sut disleri sekillenme-
ye baglar. Bu donemde dogacak cocugun genel saghg ya-
ninda, ajiz ve diglerinin saghdi igin, annenin kalstyum ve pro-
teince zengin diyetle, dengeli bir beslenme programi uygu-
lamasi garttir. Bu donemde, stresden, kimyasal maddeler ve
antibiyotik kullanimindan kaginmak da dnemlidir.

Okul cagina gelene kadar, gocuga yemek yeme, dis fir-
¢alama ve dislerini koruma aliskanlidi kazandirmak da aile-
nin gorevidir. Bu arada emzik, parmak emme vb. zararli alis-
kanliklar da hekime damigilarak ortadan kaldinimalidir.

Okul ¢ainda ve bundan sonraki yasaminda, kigilere kendi
agiz hijyenini muhafaza etmesi igin gerekli editim verilmeli
ve dis hekimi periyodik muayenelerle bu uygulamalan de-
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MUZISYEN HASTALIGI

Mizik, dinleyenler disindaki kisiler i¢in rahat-
sz edici olabilir. Miizisyenlerin bazi kas gruplanm
agir kullanmalan, mizik yapimini bir istirap haline
getirebilir.

Yizyldan beri mizisyen krampi olarak bilinen
miizisyen asin kullanim sendromu gok yaygindir ve
nefesli galgilar, yayh calgilar, tuslu galgilar gibi, or-
kestramn bitin bblimlerinde etkindir. Bu sendrom
her yastaki mizisyenleri etkiler. Konuyla uzun si-
redir ilgilenen Avusturalyah doktor Hunter Fry'in
""The Lancet" dergisinde belirttigine gbre; Avustu-
ralya’daki yedi mizik okuluna devam eden 6gren-
cilerin % 20 kadan zaman zaman ac: ¢ektiler ve bazi
kas fonksiyonlannda kayba ugradilar.

Asin kullamim sendromu, Gst kol kaslannda ge-
neliikle sertlegsme ve aci ile baglar ve bu kaslarn
kullaniimamasi ile sonuglanir. Nefesli calgilarda, ay-
ni semptomlar embouchure, bogaz ve yumusak da-
mak kaslarini etkileyebilir. E§er mizisyenler bu du-
rumda galmaya devam ederlerse, problem daha da
kotiilesebilir ve hatta normal olarak icra ile ilgisi ol-
mayan, vlicudun diger bdlgelerindeki kaslara da ya-
yilabilir. Mizisyende hiz ve duyarlilik kayb baslar
ve bu da yaygin bir durum olan depresyona goti-
rur.

Atletlerin cahsmalannda oldugu gibi, mizisyen-
ler uzun sire ayni hareketleri tekrar ederler. Asin
pratik, teknik olarak zor olan mizik pargalannin ic-
ras| veya bireyin zayif teknige sahip olmasi gibi fak-
torler bazi kaslan oldukga zorlar. Fry'e gére, bazi
insanlar, zaten karsilagtiklan bu tir zorluklar konu-
sunda dislk bir tolerans esigine sahip olduklarin-
dan dolayi, genetik olarak sézkonusu sonuglara ha-

Daha fazla nefes, dka fa aci

zir olabilirler. Bu durum, ¢ok fazla galisma veya be-
lirli kaslan oldukga zorlayan teknikler sonucu da-
ha da kétilegebilir,

Asiri kullamim sendromunun iyllesmesi istirapli
ve yavasg bir sekilde olabilir. Bunun yaninda herse-
ye ragmen enstrumanlan galmaktan veya ayni kas-
lanin kullamidig: diger hareketleri yapmaktan vaz-
gecmeyi gerektirebilir. Bu durum, profesyonel bir
miizisyen icin felaket demektir. Bu nedenle Fry, kas-
lann, zorlanmasini &nleyecek bazi gareler dnermek-
tedir. Ornegin, B-flat tipi bir klaret 830 gr agirhgin-
dadir ve uzun stireler boyunca elde tutulmak zorun-
dadir, Boyuna asilan bir destek ilave edilmesi, el-
lerdeki gerilmeyi rahatlatir ve onlann enstruman
uzerinde agaQ ve yukan rahatca hareket etmeleri-
ni saglar.

Fry, miizisyenlere, egitimleri sirasinda eklem-
lerini daha esnek ve kasianni daha gligli yapacak
bazi hareketleri galigmalanni tavsiye etmektedir.

New Scientist’ten gev.: Latif TUNA

netlemelidir. Gerekli yerlerde profesyonel bakima yonelmeli
ve uygun midahaleleri yapmalidir.

Bugin geligmis Glkelerde uygulanan koruyucu dis he-
kimligi programlannda, dis hekimleri daha ok gbzlemci du-
rumundadir. Flor uygulamasi, firgalama aligkanhklannin ka-
zandinimast, disclosing (=dislerde bakteri vb. birikimleri bo-
yayarak ortaya gikaran) tabletlerin kullaniimas, dis iplerinin
(datal floss) tatbiki gibi, bireylerin kendi kendine uygulaya-

Amalgam ile dolgu yapumis dis cirtigi
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bilecegi koruyucu yontemler geligtirilmistir. Koruyucu orto-
dontik mudahaleler, sealant (koruyucu yizey) uygulamalan
ise dig hekimler tarafindan yapilabilmektedir. Bitin bu yén-
temlerin toplumda genis olarak uygulanabilmesi, dlke gapin-
daki egitim faaliyetlerinin gelistiriimesi ile mumkin olmus-
tur.

1960 yillannda Isvigre'de yapilan bir aragtirmada Glke-
deki bitiin dig hekimlerinin, tim mesailerini dis garuklerine
harcamasi halinde bir yilda, mevcut glrlikierin ancak (gte-
birini tedavi edebilecekleri belirtilmistir. Dig hekimi sayisini
arttirmak ise zaman alici bir iglem olup, soruna ¢ozim getir-
memektedir. Bu nedenlerle Isvigre, daha o yillarda koruyu-
cu uygulamalara baslamak geredini duymustur.

Tiirkiye'de bugin mevcut olan dis ¢irigi ve dis kayip-
lanmin telafisi igin ihtiyag duyulan dis hekimi sayis!, ancak
yirmi yila yakin bir sarede yeterli miktara ulasabilecektir, On-
lem alinmamasi durumunda ise, dig glrakleri ve kayiplan ayni
surede gok daha fazla artma gosterecektir.

Sonug olarak, batin editim kurumlan ve saglik kurum-
lannin seferberligi ile, Glkemizde a§iz ve dis safilifi konusunda
gerekli koruyucu egitim ve pratiklerin baglatilarak, tirilyon-
larla ifade edilecek faturalann azaltiimaya galigiimasi gerek-
mektedir. O



