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DiS HEKIMLiGiINDE DENTAL FLOROZIS

Flor

Flor, periyodik cetvelin halojenler grubuna dahil bir elementidir. Ya-
pist itibari ile reaktif bir element olan flor, dogada serbest bir iyon ol-
maktan ziyade bilesikler halinde bulunmaktadirlar. Flor elementlerinin
olusturmus oldugu bilesikler yani flor tuzlar florit olarak adlandirilmak-
tadirlar. Flor elementine dogada pek ¢ok kaynakta rastlamak miimkiindiir.
Flor kaynaklari; su, toprak, kaya, hava gibi cansiz kaynaklar ve hayvan,
bitki gibi canli kaynaklar olarak sdylenebilmektedir (1). Bitkiler grubu
icerisindeki tiitlin ve cay ile hayvanlar grubu icerisindeki balik biinyele-
rindeki flor elementi bakimindan olduk¢a zengindirler (2-7).

Daimi disler ve siit disleri lizerindeki, dis ¢liriigii onleyici etkisi ka-
nitlanmis olan flor, insan viicudunun biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli
olan eser elementlerden birisi olarak tanimlanmaktadir (8-11). Tiiketilen
igme sularinin flor konsantrasyonlarmin 0.5 ppm’ den daha diisiik sevi-
yelerde oldugu ve igme sularinin ¢esitli sebeplerle florlanma igslemlerinin
gergeklestirilemedigi yerlesim bolgelerinde dis cliriiklerinin yogunlukla-
rinda biiytik bir artig s6z konusu olmaktadir. Mevcut durumdaki yogunluk
artisinin Oniine gegebilmek i¢in igme sularindan yeterli oranda alinmayan
flor elementinin sistemik ve topikal yollar vasitasiyla toplumdaki birey-
lere aktarilmasi gerekmektedir. Gergeklestirilecek olan bu tiir uygulama-
larin yardimiyla toplumdaki dis ¢liriiklerinin oranlarinda hizli bir diisiis
meydana gelmesi ongoriilmektedir (4-12).

Flor, insan metabolizmasinda pek ¢ok reaksiyonun gerceklesebilme-
sinde etkili bir element olmasinin yani sira dnerilen giinliik doz seviyele-
rinin {izerinde alindig1 takdirde viicutta gesitli sistemik etkilerin meyda-
na gelmesine sebebiyet vermektedir. Bu etkilerden birincisi agiz ve dis
sagligi lizerinde tesiri olan dental florozis tablosudur (13,14). Gegmisten
giinimiize gelindik¢e dental florozis tablolarinin goriilme sikliklarinin
artmakta oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda bildirilmistir. Bu oranlar-
daki artislarin sebepleri olarak; tiikettigimiz su, siit, tuz gibi gidalara yapi-
lan ilave flor uygulamalarini, kullanmig oldugumuz dis macunlarinin flor
igeriklerinin artirilmasini ve ¢esitli halk sagligi uygulamalariyla bireylere
yapilan flor takviyelerini soyleyebiliriz (15-17).

Insan viicuduna daha ¢ok flor takviyesi yapabilmek icin gercekles-
tirilen calismalar dis c¢iiriiklerinin goriilme sikliklarinda bir azalmanin
olmasima yardim etmektedirler. Ote yandan onerilen giinliik flor alim
miktarlariin iizerlerindeki seviyelere ¢ikildik¢a toplumda dental floro-
zis tablolariin goriilme sikliklarinda her gegen giin artislarin meydana
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geldigi bildirilmektedir. Dental florozis tablolarinin artarak devam etmesi
toplumun estetik kaygilar duymasina sebebiyet vermektedir (18,19).

Sistemik Flor Uygulamalar

Viicuda alinan flor, biiyiik oranda gastrointestinal sistemden emile-
rek, dolasim sistemi vasitayla kalsifiye dokulara tasinmakta ve buralarda
depolanmaktadir. Florun depolanmasi, floroapatit tuzlar1 seklinde gercek-
lesmektedir (3,6). Sistemik flor uygulamalarinin gerceklestirilebilmesi
icin kullanilan bazi yontemler sunlardir; siit ve tuz gibi gidalara flor ka-
tilmasi, igme sularina flor ilaveleri yapilmasi, flor igerikli damla ve tablet
gibi takviye edici iiriinlerin kullanilmasi (4,12).

Sistemik flor uygulama yontemlerinden biri olan igme sularina flor
ilave edilmesi, toplumdaki dis ¢liriigli goriilme sikliklarinda diisiise yar-
dimci olan bir profilaksi yontemidir. Ancak bu yontem kullanilirken ilave
edilecek olan Flor konsantrasyonu, bolgede bulunan igme sularindaki flor
konsantrasyonlarina, giinliik icilen su miktarlarinin yaklasik degerlerine
ve ilgili yerlesim yerlerinde uygulanmakta olan diger flor profilaksisi yon-
temlerine bagl olarak hesaplandiktan sonra belirlenmesi gerekmektedir
(20,21). Bu hesaplamalar yapilirken bir yandan da yerlesim yerinin iklim
kosullari, deniz seviyesinden ne kadar yiiksek bir konumda bulundugu
ve toplumun sosyoekonomik kosullarinin da géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi unutulmamalidir (22). Bahsedilen kriterler dikkate alinmadan
gerceklestirilmis olan flor uygulamalari sonucunda, pek ¢ok tilkede farkli
derecelerde olmak tizere dental florozis tablolarinin meydana gelmis ol-
dugu yapilan toplumsal ¢aligsmalar neticesinde bildirilmektedir (23-27).

Sistemik olarak insanlar i¢in risk tegkil etmeyecek ve dis clirtikleri-
nin goriilme sikliklarinda azalmalara yardimei olabilecek onerilen giinliik
flor alim miktarlarimin 1 ppm yani 1 mg/L olmas1 gerektigi bildirilmek-
tedir (28,29). Diinya Saglik Orgiitii bu konu hakkinda 1994 yilinda agik-
lama yaparak uygulanacak olan dozun 0.5-1.0 mg/L. olmasini énermistir
(30,31). Aragtirmacilar, alinacak olan giinliik flor dozunun 0.4-1.0 mg/kg
oraninda olmasi1 halinde dental florozis tablolarinin meydana gelebilece-
gini dile getirirlerken bazi arastirmacilar bu durumun meydana gelebil-
mesi i¢in gerekli olan giinliikk flor alim dozunun 0.75-1.0 mg/kg olmasi
gerektigini savunmusturlar (1,23). Sonug olarak, dental florozis tablola-
rinin olugmasina yol agabilecek net bir flor dozaji belirlenememistir (15).

Giinliik 6nerilen flor alim miktarlar1 konusunda kesin sinirlar ¢izi-
lememis olmasina ragmen genel olarak bu oranin 1 ppm civarinda ol-
mast gerektigi ve bu oranin {izerinde alim olmasi halinde dental florozis
tablolarinin olusabilecegi bildirilmektedir (32,33). igme sularindaki flor
konsantrasyonlarinin 1 ppm’ den diisiik oldugu bdlgelerde, ¢ocuklar igin
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eksik kalan miktarin telafi edebilmesi amaciyla flor igerikli damlalar ve
tabletler kullanilabilmektedir. Bu yontem sayesinde ¢ocuklar hem topikal
olarak hem de sistemik olarak flordan istifade etmis olacaklardir (34). Flor
icerikli damlalar ve tabletler dikkatli bir sekilde kullanilmadiginda dental
florozis riski artacagi i¢in bu iriinlerin kullaniminin biiyiiklerin goézeti-
mi altinda yapilmasi daha dogru olacaktir (15,35). Cocuklara verilecek
olan damlalarin ve tabletlerin dozajlar ayarlanirken yerlesim yerlerindeki
igme sularinin flor oranlar1 ve ¢ocuklarin yaslar1 géz 6niinde bulundurul-
malidir (36,37).

Flor icerikli tabletler aktif dis ciirlikleri bulunan, tiikiiriik akis mik-
tarlar1 yeterli olmayan, yaygin dis ¢iiriikk lezyonlarina sahip ¢ocuklar i¢in
tavsiye edilmektedir (38). Ote yandan tuzlara yapilan ilave flor uygula-
malarinda, tuz konsantrasyonlarinin yaklasik 250-350 mg/kg civarinda
olmasi yeterli bulunmaktadir. Ancak bolgeler aras1 degisen tuz tiiketim
miktarlarindaki farkliliklar bu yontemin uygulanmasini zorlastirmaktadir
(2,34). Diger bir secenek olarak siitlere flor katilmasi diisiiniilmiistiir. Bu
yontem flor elementlerinin kalsiyum iyonlar1 ile baglanma gerceklestir-
mesi, sistemik yollardan emilim hizlarinin diisiik olmas1 ve her ¢ocugun
ayn1 miktarda siit tilkketmemesi gibi nedenler sonucunda pek fazla 6nem
kazanamamustir (34).

Topikal Flor Uygulamalar:

Yeni slirmiis olan siit dislerinde ve daimi dislerde, tatbik edilen topi-
kal flor uygulamalar1 dislerin g¢iiriiklere karsi direncli olmalarina yardim
etmektedir. Dislerin ¢iiriiklerden korunabilmesi i¢in ylizeylerindeki flor
iyonlarinin konsantrasyonlarinin 1000 ppm veya daha yiiksek oranlarda
olmasi gerekmektedir. Ancak yeni siirmiis olan dislerin, ylizeylerindeki
Flor iyonlarinin konsantrasyonlari yaklasik olarak 800 ppm civarinda ol-
dugu i¢in topikal flor uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadirlar (39). Topikal
flor uygulamalar1 hem hastalar hem de hekimler tarafindan gergeklestiri-
lebilen yontemlerle uygulanabilmektedir. Hastalar tarafindan uygulanabi-
len yontemler; flor igerikli dis macunlari, dis ipleri ve gargaralar olarak
soylenebilmektedir. Hekimler tarafindan uygulanan yontemleri ise flor
jelleri, flor salinim1 gergeklestiren restoratif materyaller, flor igerikli pat-
lar ve cilalar olarak siralayabiliriz (3,40).

Topikal flor uygulamalari, kontrolsiiz bir sekilde gerceklestirildi-
gi takdirde dental florozis tablolariin olusma risklerini artirmaktadirlar
(41,42). Ornek olarak; Asidiile Fosfat Florit ve Sodyum Florit gibi flor
icerikli agiz gargaralarinin dikkatli bir sekilde kullanilmamasi ve istenme-
den yutulmas1 gibi durumlarda dental florozis riski artmaktadir (43,44).
Dolayistyla flor igerikli tiriinlerin kullanimlari sirasinda miimkiin oldugu
kadar dikkatli olunmalidir (45).
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Piyasada bulunan dis macunlarinin flor igerikleri yaklasik olarak
1000-1200 ppm civarlarindadir (46). Bu konsantrasyonlardaki dis macun-
lar1, yutma refleksleri tam olarak gelismemis olan ¢ocuklar i¢in dental
florozis riski tasidigindan dolayr kullanilan dis macunlarinin miktarlar
minimal seviyelerde tutulmalidir (47,48). Igme sularindaki flor konsant-
rasyonlarinin 1 ppm veya daha yliksek seviyelerde oldugu bdlgelerde,
dental florozis olugsma risklerinin azaltilabilmesi i¢in ya flor konsantras-
yonlar1 1000 ppm’ den diisiik olan dis macunlarinin kullanimlar1 tercih
edilmeli ya da dis firgalarina siiriilmekte olan dis macunlarinin miktarlart
miimkiin oldugunca diisiik seviyelerde tutulmalidir (49). Dental florozis
tablolarinin olusmasinin 6niine gecebilmek igin ¢ocuklara flor igerikleri
0.10 mgF/kg olan veya daha diislik oranlarda bulunan dis macunlarinin
kullandirilmasinin yararli olacag tavsiye edilmektedir (50).

Dental florozis tablolarina genellikle kiiclik yas gruplarindaki ¢ocuk-
larda rastlanilmaktadir. Bunun durumun sebepleri olarak; kiiciik yaslarda
dislerin gelisim agamalarinin devam etmekte olmasi ve bu yastaki co-
cuklarin flor toksisitesi konusunda yeterli diizeyde bilingli olamamalari
soylenebilmektedir (51). Mevcut durumun 6niine gegilebilmesi i¢in; flor
icerikli liriinler ¢ocuklarin rahatlikla ulasamayacagi yerlerde saklanmali,
cocuklar icin iiretilmis olan flor konsantrasyonlart 500 ppm veya daha
diisiik seviyelerde olan dis macunlari tercih edilmeli, cocuk dis macunlari
sikildig1 zaman ¢ok az miktarda macun ¢ikacak sekilde dizayn edilmeli,
cocuklarin dis fircalamalar1 biiytiklerin gézetiminde gerceklestirilmelidir
(52-57).

Giinliik Onerilen Flor Alim Dozlar:

Viicut i¢in gerekli bir element olan flor, igme sularindan, ¢esitli g1-
dalardan ve dental materyallerden tedarik edilebilmektedir. Flor igme su-
larinda belirli konsantrasyonlarda bulunmasina ragmen bazi durumlarda
igme sularina flor ilaveleri yapilarak konsantrasyonlari artirilmaktadir
(58). Flor konsantrasyonlarinin 0.7 ppm’ den fazla oldugu i¢me sulari,
toplum igin temel flor kaynagi olma roliinii iistlenmektedir. Ayrica viicut
ihtiyact olan florun %80’ ini igme sularindan ve igeceklerden karsilamak-
tadir (59).

Toplum igin gilinliik 6nerilen flor alim miktarlarini hesaplarken sa-
dece igme sularindaki flor konsantrasyonlarini goz éniinde bulundurmak
dogru degildir. Ornegin; sicak bolgelerde yasamakta olan insanlar iklim
kosullar1 sebebiyle fazla miktarda su tiiketmektedirler. Ictikleri sularin flor
konsantrasyonlari ideal seviyelerde olsa bile fazla miktarda su tiikettikleri
i¢in viicuda alinan flor miktarlar1 6nerilen dozlarin lizerinde olacaktir. Bu
sebeple giinliik 6nerilen flor alim dozlarinin hesaplanmast her toplum igin
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ayr1 ayr1 yapilmali ve bu hesaplanma yapilirken de muhtemel biitiin flor
alim kaynaklarmin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (60,61).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gergeklestirilen, igme sular1 ve flor
konsantrasyonlar1 arasindaki iligki ile ilgili ¢alisma sonucunda, icme su-
larinda mevcut olan flor konsantrasyonlarinin 1.0 mg/L olmasina karar
verilmis ve bu konsantrasyon ideal doz olarak kabul edilmistir. Ancak
bolgeler arasindaki iklim farkliliklar1 da géz oniine alindiginda Diinya
Saghk Orgiitii, igme sularindaki flor konsantrasyonlarmm 0.7-1.2 ppm
olarak diizenlenmesini 6nermektedir (60,62).

Alinmasi gereken giinliik optimal flor miktarlarinin ve potansiyel
olarak zararli olan giinliik flor alim miktarlarinin viicut agirliklarina gore
diizenlenmis sekli Tablo 1’ de gosterilmektedir (60).

Viicut Optimal Giinliik Potansiyel Olarak Zararl
Agirhigt Florit Alim1 Olan Giinliik Florit Alim1
(kg) (mg F) (mg F)

10 0.50-0.70 1.00

20 1.00-1.40 2.00

30 1.50-2.10 3.00

40 2.00-2.80 4.00

45 2.25-3.15 4.50

50 2.50-3.50 5.00

55 2.75-3.85 5.50

60 3.00-4.00 6.00

65 3.25-4.00 6.50

70 3.50-4.00 7.00

75 3.75-4.00 7.50

Tablo 1: Viicut agirliklarina gére flor alimi

Flor Metabolizmasi

Viicuda alinan flor elementinin emilimi yaklasik olarak %80-90 civa-
rinda gastrointestinal sistem tarafindan yapilmaktadir. Bahsedilen bu oran
flor igerikli maddelerin yogunluklarina, suda ¢ozlinebilme oranlarina ve
gastrointestinal sistemin igerigine bagl olarak degisiklik gosterebilmek-
tedir. Farkli viicut sivilarinda farkli miktarlarda bulunabilen flor iyonlari
en fazla idrar i¢erisinde bulunurken anne siitiinde ve tiikiiriikte daha diisiik
miktarlarda bulunmaktadirlar (1,10).

Flor iyonlarinin fazlasi viicuttan terleme, idrar veya feges gibi fark-
I1 yollarla atilabilmektedir. igme sularindaki flor konsantrasyonlarinin 2
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ppm’ den daha diisiik oldugu bolgelerde, idrar yoluyla viicuttan flor ati-
lim miktarlar1 yaklasik olarak 0.1 mg/saat olarak tespit edilmistir (10,34).
Idrar pH’ s1, viicuttan atilacak olan flor miktarlari {izerinde degisiklikler
olugsmasina sebebiyet vermektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklari, ya-
sadiklar1 bolgelerin rakimlar1 ve yagam tarzlar1 idrar pH’ s1 tizerinde etkili
olmaktadir. Idrar muhteviyatinin pH’ siin, asidik seviyelerde bulunmasi
viicuttaki florun birikmesine neden olurken pH’ nin bazik seviyelerde bu-
lunmasi viicuttan flor eksilmesine neden olmaktadir (10,63).

Hamilelikte Flor Metabolizmasi

Hamilelik doneminde viicuda alinmis olan flor elementlerinin fazlasi-
nin atilimi bobrekler yoluyla gergeklestirilmektedir (64,65). Anne ile be-
bek arasinda adeta bir kdprii kuran plasenta, florun fetlise gegisine biiyiik
oranda engel olarak bir bariyer gorevi listlenmektedir. Bu sayede annenin
kaninda gergeklesebilecek olan flor konsantrasyonlarindaki ani gelisme-
ler fetiisiin kaninda ¢ok daha diisiik seviyelerde gozlemlenebilecektir (2).

Plasentanin anne ile bebek arasinda gerceklestirmis oldugu bariyer
gorevi goz Oniinde bulundurularak hamilelikte anne adayina verilecek
olan florun, plasentanin gelisim asamasinda olan dislerini ¢liriiklerden ko-
ruyacagina dair kesinlesmis bilgiler ve ¢alismalar mevcut olmadigindan
dolay1 bu siirecte anne adayina flor takviyesinin yapilmasi tercih edilme-
mektedir (2).

Yumusak Dokuda, Sert Dokuda ve Dental Dokuda Florun
Depolanmasi

Flor viicudun yumusak dokularinda ¢ok diisiik miktarlarda bulunmak-
tadir. Asil tutulumlar: iskelet sistemi lizerinde ger¢eklesmektedir. Flor,
kalsiyum iyonlaria karsi afinitesi olan bir element oldugundan dolay1
sert dokularda ve dental dokularda yiiksek miktarlarda depolanma egili-
mindedir (1,10). Depolanan flor miktarlar1 kemiklerin tiplerine, bireyle-
rin yaslaria ve alinan flor miktarlarina gére degisiklikler gostermektedir.
Kemik yapimlarimin aktif oldugu kiigiik yas gruplarindaki bireylerde sert
ve dental dokularda yiiksek miktarlarda flor depolanmasi ger¢eklesmekte-
dir. Kemik tiplerindeki farkliliklara gore de degisiklik gosteren flor depo-
lanmasi, siingerimsi tipteki kemiklerde ve uzun kemik tiplerinin perioste-
al alanlarinda fazla miktarlarda olmaktadir (2,10).

Kemik dokularda depolanmis olan flor, remodelasyon ile birlikte sii-
rekli olarak dolasim sistemine birakilmaktayken dental dokularda depo-
lanan flor i¢in bu sekilde bir durum s6z konusu olmamaktadir (63). Den-
tal dokularda flor depolanmasi mine dokusunun gelisim asamasinda yani
diger bir deyisle dis siirmesi tamamlanmadan 6nceki donemde gercek-
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lesmektedir. Dis slirmesi tamamlandiktan sonra flor depolanmasi gesitli
dental uygulamalarla, flor icerikli gidalarla veya tiikiiriik yoluyla topikal
olarak meydana gelmektedir (2).

Flor Toksisitesi

Gilintimiizde flor tedavisi, dis ciiriiklerinden korunma amagh ola-
rak diisiik dozlarda, osteoporoz hastalarinin tedavi edilmesi amaciyla da
yiiksek dozlarda kullanimi yayginlasmis olan bir yontemdir (60,66). Flor
tedavisi, saglik alaninda pek ¢ok vakanin diizelmesinde faydalarinin ol-
masinin yani sira glinliik 6nerilen flor alim dozlarinin tizerine ¢ikildiginda
ozellikle iskelet sistemi ve dental dokular i¢in zararli durumlarin meydana
gelmesine yol acabilmektedir (60,67).

Viicuda alinan yiiksek dozlardaki flor, iskelet sistemini, dental sis-
temi veya her iki sistemi birlikte etkileyebilmektedir. Flor alimlarindaki
dozlara ve alim siirelerinin uzunluguna bagl olarak, akut veya kronik flor
zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir (60,61).

Akut Flor Zehirlenmesi

Akut flor zehirlenmelerinde, 0.9-5.1 mg/kg arasindaki dozlar akut
toksik doz olarak tanimlanmistir. Alinan doz miktarlar1 15-30 mg/kg ci-
varlarina ulastiginda sonucunda 6liim meydana gelebilen etkiler olusabil-
mektedir (68,69).

Yiiksek dozlarda flor alimi gergeklestigi zaman viicutta kisa bir siire
icerisinde bas donmesi, mide bulantilari, karin agrilari, ishal ve kusma gibi
durumlar meydana gelmeye baslamaktadir. Hafif ilerleyen flor zehirlenme-
lerinde bahsetmis oldugumuz semptomlar 1 giin igerisinde sonlanmaktadir.
Ancak flor zehirlenmelerinin daha agir seyrettigi olgularda ise yukaridaki
semptomlara koma ve kalp ritim bozukluklar1 da eklenmektedir. Ortak bir
nokta olarak, flor zehirlenmelerinden 1 giin sonra yasamina devam edebilen
bireylerin prognozlari ¢cogunlukla iyi bir sekilde devam etmektedir (61,69).

Akut flor zehirlenmesi vakalarinda meydana gelebilecek olan en teh-
likeli durum solunum sisteminde ortaya ¢ikan problemlerdir. Solunum
sisteminin 6nce uyarilmasi ardindan depresyona ugramasi gergeklesmek-
tedir. Bu semptomlar zehirlenmeyi takip eden ilk 30 dakikada vuku bu-
labilmektedir. Miidahale edilmedigi takdirde bireyin 2-3 saat icerisinde
6limii meydana gelebilmektedir (69,70).

Kronik Flor Zehirlenmesi

Onerilen doz miktarlarinin iizerinde uzun siire alinan flor, bireyler-
de kronik flor zehirlenmelerine yol agabilmektedir. Zehirlenmenin kronik
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olmasi sonucunda bireylerin sert ve dental dokulari iizerinde degisiklik-
ler meydana gelebilmektedir. Ayrica uzun siireli flor alimlar1 sonucunda
onemli enzim gruplarinin inhibisyonlar1 ger¢eklesmektedir (61). Kronik
flor zehirlenmeleri sonucunda Oncelikli olarak ortaya ¢ikan sonuglar den-
tal dokularda goriilebilen lekeler ve iskelet sistemlerini etkileyen osteosk-
lerozis tablolaridir (60,61).

Kronik flor zehirlenmelerinin ilk belirtilerinden biri olan dental flo-
rozis tablolari, disler iizerinde benekli veya cizgisel renklenmeler, porozi-
teler ve estetik bozukluklar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum disle-
rin kirtlmaya kars1 olan dayanikliliklarinda azalmalara neden olmaktadir.
Dental florozis tablolar1 bireylerin estetik agidan rahatsizlik duyduklar
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (60,61).

Iskeletsel florozis tablolar1 ise karsimiza c¢ikan diger bir dnemli be-
lirtidir. Bu belirtide viicudun iskeletsel yapilarinda normalden daha fazla
miktarda flor birikimleri meydana gelmektedir. Dental florozis ile kiyas-
landiginda viicudun genelini ilgilendiren bir durum oldugundan dolay1
daha fazla ciddiyet igeren bir konu olmaktadir. Dental florozis ve iskelet-
sel florozis tablolari, igme sularindaki flor oranlarinin yiiksek oldugu veya
mesleki sebeplerle fazla miktarda flor maruziyeti altinda kalinan yerlerde
ortaya ¢ikmaktadirlar (61,68).

Dental Florozis

Diglerin gelisim asamalarinin devam ettigi donemlerde, giinliikk 6ne-
rilen miktarlarin {izerindeki flor alimlar1 sonucunda gergeklesen, simetrik
disler {izerinde meydana gelen renklenmeler ve poroziteler olarak tanim-
lanabilmektedir (60). Dislerin gelisme asamalarinda vuku bulan bu tablo-
larda ilk olarak mine dokular1 ardindan dentin dokular etkilenmektedir-
ler. Alinan flor miktarlarina baglh olarak ince beyazimsi ¢izgilerden, mine
dokulart {izerinde olusan ¢ukurcuklara kadar pek ¢ok farkli sekilde belirti
gozlemlenebilmektedir (62).

Sistemik florozis viicudun geneli etkileyen bir tablo iken dental
florozis dis sert dokularini etkilemektedir. 11k olarak intrauterin gelisim
doneminde baglayan dental dokularda flor birikimi, dislerin gelisim-
lerinin biiyiik boliimiiniin tamamlandig1 ve devam ettigi ortalama 7-8
yaglarina kadar stirmektedir (61). Bu dénemlerde, giinliik 6nerilen flor
alim dozlarinin iizerlerine ne kadar ¢ikilirsa meydana gelebilecek olan
dental florozis tablolar1 da o derece siddetli bir hal alacaktir. Beyazimsi
ince ¢izgilerle baslayan belirtiler daha ileri vakalarda kiigiik ¢ukurcuk-
lara hatta mine dokularinin kayiplarina kadar ilerleyebilmektedir (60).
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Dental Florozis Siniflandirmalari

Dental florozis tablolarinin siniflandirilmasi icin arastirmacilar ta-
rafindan ¢esitli indeksler olusturulmustur. Dean Indeksi, Modifiye Dean
Indeksi, Dis Yiizeyi Florozis Indeksi ve Thylstrup-Fejerskov Indeksi
olusturulmus olan bu indekslerden bazilaridir (14). Thylstrup-Fejerskov
Indeksi, dental florozis vakalarindaki dis yiizeylerinde meydana gelmis
olan doku degisiklikleri ile klinik goriiniimleri eslestirme 6zelligine sa-
hip olan ilk klinik siniflandirma sistemi olarak tanimlamistir. Gliniimiizde
dental florozis vakalarinin siniflandirilmasi i¢in genellikle Thylstrup-Fe-
jerskov Indeksi kullanilmaktadir (19,26).

Dental florozis vakalarinda siniflandirma yapabilmek igin dnce-
likle dis yiizeylerindeki dental plaklar kaldirilmali ve dislerin iyi bir sekil-
de kurutulmalart gerekmektedir (14). Dental florozis tanisinin konulabil-
mesi i¢in gereken asgari Ol¢iit en az 6-7 dis lizerinde simetrik bir sekilde
gbzlemlenebilen ince beyazimsi ¢izgilerin olmasidir. Klinikte disler {ize-
rinde gozlemlenen koyu kahve tonlarindaki renklenmeler dislerin siirme
asamalarindan sonra meydana geldikleri i¢in dental florozis siniflandiril-
masinda bir kriter olarak degerlendirilmemektedirler (2).

Dental florozis vakalarimin simiflandirilmasinda giintimiizde siklikla
kullanilmakta olan Thylstrup-Fejerskov Indeksinin degerleri ve karsilik
geldigi anlamlar1 su sekilde listelenebilmektedir (3);

TF 0: Dis yiizeyleri kurutulduktan sonra saglam ve parlak mine do-
kusu vardir.

TF 1: Dis yiizeylerinde ince beyazimsi ¢izgiler gdzlemlenmektedir.

TF 2: Cizgiler daha belirgin ve insizal kenarlar ile tiiberkiillerde opak
alanlar vardir.

TF 3: Dis yiizeylerinde yaygin bir sekilde bulutumsu opak alanlar
vardir.

TF 4: Dis yiizeyleri belirgin sekilde tamamen opak goriiniim almigtir.

TF 5: Dis yiizeyleri tamamen opak ve minede 2 mm’ den kii¢iik gukur
alanlar vardir.

TF 6: Dis yiizeylerindeki 2 mm’ den kii¢iik gukur alanlar bant geklin-
de birlesmistir.

TF 7: Dis yiizeylerinin yarisina yakin miktardaki alanlarda mine kay-
b1 gerceklesmistir.

TF 8: Dis yiizeylerinin yarisindan fazlasinda mine kayb1 gergekles-
misgtir.
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TF 9: Dis yiizeylerindeki mine kayb1, dislerin anatomik formlarinin
bozulmasi i¢in gereken miktarlardadir. Kalan dis dokulari ise koyu kahve
tonlarinda renklesmeler igermektedir.

Dental Florozis Tedavileri

Dental florozis tablolar1 bireylerin estetik kaygilar duymasina neden
oldugu bir problem olarak nitelendirilmektedir (19,26). Thylstrup-Fejer-
skov Indeksindeki 0 degerinden 3 degerine dogru gelindik¢e hastalardaki
estetik hosnutsuzluklar ¢ogalmaktadir. 3 degerinden daha yiiksek deger-
lere dogru ilerlemeler olduk¢a hosnutsuzluklar artik estetik problemlere
doniismekte ve olgularin tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir (17).

Dental florozis vakalarinda pek ¢ok tedavi segenegi mevcuttur. Blea-
ching (agartma) yontemi ile disler iizerindeki renklenmeler farkli kimya-
sal maddeler yardimiyla agilabilmektedir (71). Farkli bir segcenek olarak
kompozit veya porselen lamina restorasyonlar ile de mevcut renklenmeler
ekarte edilerek estetik goriiniimiin diizeltilmesi gergeklestirilebilmektedir
(72). Dental florozis olan dislerde ¢iiriik veya madde kayiplariin da oldu-
gu durumlarda ise kalan dis dokularmin miktarlar1 degerlendirilerek disler
porselen kuronlar ile de kaplanabilmektedirler (73).
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Alzheimer, “bireyin hafiza ve diisiinme becerilerini yavas yavas yok
eden, sonunda bireyin en basit gorevleri yerine getirebilme yetenegini
etkileyen, beynin geri doniisiimsiiz ve ilerleyici” bir hastaliktir (1). Be-
yin; 100 milyar sinir hiicresinden olusmus karmasik bir organdir. Beyni
olusturan sinir hiicrelerinin her biri diger bir sinir hiicresine aktarilmasi
gereken bilgileri icermekte ve bilgileri baglanti kurduklar1 diger sinir hiic-
resine iletmektedir. Bu nedenle de, beyin ayni zamanda “farkinda olma
ve 0grenme, mantik yiiriitme, bellek ve duygularin merkezi konumunda
olup bireylerin ne yapacagi konusunda karar veren ve bu kararlarin dogru
ya da yanlig oldugunu degerlendiren” bir organdir (2). Beynin bu fonksi-
yonlarimi olumsuz yonde etkileyen Alzheimer hastaligi, beklenen yasam
stiresinin uzamasiyla birlikte goriilme siklig1 artan dnemli halk saglig1 so-
runlaridan birisidir (3).

Diinyada yaklagik 20-25 milyon, Tiirkiye’de ise yaklasik 480 bin
Alzheimer hastast oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore
2050 yilinda diinyada en ¢ok Alzheimer hastasi bulunmasi beklenen dort
iilkeden biri “Tiirkiye” olacaktir (4,5). Alzheimer hastalig1 giiniimiizde
Amerika Birlesik Devletlerinde 6liim nedenleri arasinda “altinci sirada”
yer almaktadir ve gelecekte Alzheimer hastaliginin, yash bireyler icin
6lim nedeni olarak “kalp hastalig1 ve kanserden” sonra {igiincii sirada yer
alacagi tahmin edilmektedir (2).

Alzheimer hastalig1 yasamin herhangi bir doneminde geri doniisiim-
siiz olarak gelisebilmekte, baslangigta kisilerde hafiza kaybi ve biling
bulanikligr goriilmektedir. Alzheimer hastaliginin erken belirtilerinden
biri “yeni bilgiyi kazanma, koruma ve kisinin 6nceki bilgileriyle biitiin-
lestirme yetersizligi”dir. Bu yetersizligin ilk gostergesi “bireyin giinliik
olaylar1 yakindan takip etmede zorluk ¢ekmesi veya bireysel yeni bece-
riler gelistirmede giicliikler yasamasi”dir. Yeni bilgi edinmedeki bu giic-
liik nedeniyle kisinin ¢evresindeki ani bir degisiklik, biling bulanikligini
tetikleyebilir. Ornegin, “tanimadig1 bir yerde kendini bulmas1 ve oraya
nasil geldigini hatirlamamasi” s6z konusu olabilir (2). Bu belirtiler bii-
yiik bir oranda “kisilik degisikliklerine” neden olmaktadir. Bu belirtilere
diisiinme, karar verme ve dil becerileri gibi “bilissel islevlerde bozulma”
ve ciddi ruhsal sorunlar” da eslik edebilir. Sonugta bilissel islevlerin timii
etkilenir ve hastaligin son evrelerinde “temel motor beceriler” kaybedile-
bilir (6,7).

Alzheimer Hastaliginin Seyri

Alzheimer hastaligi genellikle 65-70 yaslarda baslamakta ve sinsi
sekilde seyretmektedir. Bu nedenle belirtilerin ortaya ¢ikisiyla hastaligin

tanis1 arasinda yaklasik tic-bes yillik bir gecikme olabilmektedir (2). Has-
taligin her evresinde belirgin olarak ortaya ¢ikan bazi belirtiler vardir. An-
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cak hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma siireleri ve seyri, hastalar arasinda
onemli degisiklikler gostermektedir. Bu degisiklikler “yas, genetik 6zel-
likler, kisilik 6zellikleri, kalp- damar, diyabet gibi hastaliklarin varligi,
sosyal yagam aktivitelerine katilim durumu” gibi faktorlere baglidir. Has-
taligin seyrinde hemen her kiside ortak belirtiler var oldugundan hastali-
gin hangi evrede olduguna bu belirtilerden yola ¢ikilarak karar verilebilir.

Alzheimer hastalig1 klinik olarak “ili¢ evreye” ayrilmaktadir. Birinci
asamada “hafiza bozulur”, ikinci asamada “orta siddette bilissel zayiflik”
ve ligiincii asamada “ciddi biligsel zayiflik, entelektiiel bozulma ve fizik-
sel yetersizlikler” gortilmektedir.

1.1. Erken Evre (I. Evre)

“Erken evrede” ilk olarak bellek, dil ve hafiza etkilenir. Dil etkile-
nimi tipik olarak hastaligin erken evresinde fark edilir. Adlandirma bo-
zukluklari, igitsel ve yazili anlamanin bozulmasi, akici ama bos konusma
ve semantik parafazi, Alzheimer hastaligindaki tipik dil agiklaridir, ancak
tekrarlama becerileri kismen saglam kalir (8,9). Hastaligin bu evresinde
ilk belirtiler genellikle belirsiz oldugundan herhangi bir sorunun olup ol-
madigmin anlasilmasi zor olabilir. Ilk belirtiler yakinlari tarafindan fark
edilse bile bu belirtilerin sosyal ve ¢evresel faktdrlerden kaynaklandigi
disiiniilebilir. Hastaligin erken evresinde “en belirgin” belirtilerden biri
de “unutkanlik’tir. Hastalar genellikle uzak ge¢misi degil “yakin ge¢mi-
si” unuturlar. Ornegin; “tarihi hatirlayamama, karar verememe, kelime
bulmakta zorlanma, soru ve kelimeleri tekrarlama” vardir. Bunu, hesap-
lamanin bozulmasi1 ve esyalar1 kaybetme takip eder. Bu evrede hastanin
is yasaminda ya da sosyal yasaminda kii¢lik aksamalar olabilir. Ancak bu
evrede bu kiiciik aksakliklar gizlenebilir, 6nemli goriilmeyebilir ve kisi
genellikle islerini bagimsiz olarak siirdiirebilir (5, 10).

1.2. Orta Evre (I1. Evre)

Bu evrede “algisal motor sorunlar1 (¢caydanligi ocagin lizerinden alma
ya da bir sandalyeden kalkma sorunu), artan hafiza kayb1 (hem uzak geg-
mis hem de yakin ge¢cmis) kisalmis dikkat siiresi, arkadaslar ve aile iiyele-
rini tanima sorunlari, dil gli¢liikleri, okuma, yazma, sayilar ile ilgili sorun-
lar, igleri planlama ile ilgili gii¢liikler, yeni ya da beklenmeyen durumlarla
basa ¢ikmada ve yeni seyleri 6grenmede yetersizlikler” goriilmektedir.
Evden “amagsizca” ¢ikip geri donememe durumlari ve kaybolmalar, sik
karsilagilan ve hastay1 ve yakinlarini oldukga sikintiya sokabilen durum-
lardir. Ozellikle “6gleden sonra veya gece huzursuzluklari, anksiyete, ag-
lama ve uyur-gezerlik, haliisinasyonlar, sanrilar, siiphecilik veya parano-
ya, sinirlilik, yerli yersiz soyunma, diirtii kontrolii” vb. belirtiler siklikla
gozlenmektedir (9,10, 11,).
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1.3. Ge¢ Evre (I11. Evre)

“Geg evre” 8 ila 12 y1l arasinda siirebilmektedir. Bu evrede de on-
ceki belirtilere ilaveten tiim biligsel fonksiyonlar1 ve fiziksel bozuklugu
iceren “dengesizlik, tekrarlanan diigsme, hareketliligin azalmasi, kendine
bakim yeteneginin tamamen kaybi, yakin aile {iyelerini tantyamama, bos,
anlamsiz gozlerle etrafina bakinma, bagirma, 6fkelenme, kiifretme, kilo
kayb1, deri enfeksiyonlari, yutma giicliigii, mesane ve barsak kontroliiniin
eksikligi” (Alzheimer hastalarinda en sik 6liim nedeni) gibi sorunlar ya-
sanmaktadir (9,10). Tuvalet ihtiyaci ve idrar1 tutamama; hem hastay1 hem
de yakinlarini etkileyebilmekte, 6zellikle erken evredeki hasta bunu ciddi
bir stres olarak degerlendirebilmektedir. Bu durum basli basina “hastanin
evden ¢ikmamasina ve sosyal yasaminin kisitlanmasina” neden olur. Bu
evrede hastalar genellikle yataga bagimlidir, siirekli bakima ihtiya¢ duyar
ve kendilerini, yakin aile {iyelerini ve bakim vericilerini tantyamaz, ken-
dilerini besleyemez ve giderek daha da bagimli hale gelirler (9,10, 12,13).

Alzheimer hastaliginda bakim, hastaligin siddetine ve evresine gore
degismektedir. Ancak hastaligin her evresinde “Alzheimer hastasinin ya-
pabildigi 6l¢iide kendi bakimina katilim1” desteklenmelidir (14). Hastalik
agirlastik¢a bakim i¢in baskalarina tam bagimlilik, aktivite kisitliligi olan
hastalara 6zgii tibbi sorunlar, huzursuzluk, hastanin bakim i¢in bir kuruma
yatirilmasi, yasam destegi saglanmasit gibi konular 6nem kazanmaktadir

(15).
ALZHEIMER HASTALIGI OLAN BIiREY iLE ILETiSIM

[letisim “kisinin kendini, duygu ve diisiincelerini, ihtiyaglarini anlat-
ma ve bagkalarini anlama yolu”dur. Bir baska deyisle iletisim; “fikirle-
rin, duygularin, diisiincelerin, istek ve gereksinimlerin insanlar arasinda
karsilikl1 olarak iletildigi bir siirectir.” Iletisim siirecinde mesajlarin ve-
rilmesinde ve alinmasinda; gérme, igitme, tat alma, koklama, dokunma
gibi duyularimiz ve bu duyular araciligiyla edindigimiz algilar da kulla-
nilmaktadir (16 ).

Bellek ve dil yetenegi gibi zihinsel fonksiyonlarda kayiplara neden
olan “Alzheimer hastalig1” iletisimi bozmaktadir. Ozellikle Alzheimer
hastaligi olan bireylerin ve yakinlarinin tedaviyi alma ve siirdiirmede,
hastanin; bakim vericisine giivenmesinde, gerginliginin azalmasinda,
kendi bakimina ve giinliikk yasam aktivitelerine katilmasinda, bagimsiz-
ligin1 ve hastaligina uyumunu desteklemede iletisim, etkili ve dnemli bir
aractir (17,18). Hastaligin ilerlemesi her kisi i¢in farkli olmakla birlikte
daha once belirtildigi gibi “unutkanlik ve konusma” ile ilgili zorluklar
genellikle Alzheimer hastalarinda “ilk belirgin” belirtilerdir. Alzheimer
hastalig1 olan bireylerin “bilgiyi isleme yetenegi” giderek zayiflamakta ve
yanitlar gecikebilmektedir (18).
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Ik baslarda normal konusmalarin: siirdiirebilirler, ancak bir kelime-
yi unutabilir veya kisa bir kesintiden sonra sohbete devam etmekte giig-
likk ¢ekebilirler. Bu kiigiik iletisim/ dil sorunlari, ilerleyen donemde daha
da belirgin hale gelmektedir. “Hatirlamak veya yeni bilgileri 6grenmek”
onlar i¢in zorlagmaktadir. Alzheimer hastalig1 olan bireylerin “ayni1 anda
akillarinda birkag fikri tutmalar1” da zor olmaktadir. Oyle ki, bir ciimleyi
tamamlamadan konudan konuya atlayabilirler (2,10). Alzheimer hastala-
rimin diger bireylerin sOylediklerini anlamalan gittikce zorlasmaktadir.
Belli kelimeleri anlamamanin yani sira, “hizli, yiiksek sesle ve karmagik
konusmalar1” da takip etmeleri zorlagmaktadir. Alzheimer hastaliginin er-
ken evresinde, hastalar genellikle hafiza kaybinin farkindadirlar ve 6nemli
seyleri hatirlamak i¢in notlar alabilirler. Ancak hastaligin “ilerleyen evre-
lerinde” hafiza kaybinin artmasiyla notlar1 kontrol etmeyi de unutabil-
mektedirler. Hastalik ilerledik¢e, hastalar hafiza bozukluklar1 konusunda
i¢ goriilerini kaybetmektedir ve artik bunun farkinda olamamaktadirlar.
Bellek, yargilama, kelime ve kavramlar1 tanimlamadaki giicliikler nede-
niyle bireyin iletisimi bozulur, hastalik ilerledik¢e bireyle iletisim kurmak
zorlagsmaktadir (11,14).

Ayni zamanda, zamanla eklenen algilama giicliikleri, davranissal so-
runlar, sinirlilik, stiphecilik, sanr1, hezeyan (insanlarin esyalarini caldi-
gina dair hezeyan, evinin kendi evi olmadigina ait hezeyan vb.), bakim
kosullarina ait etkenler de iletisim sorunlarinin artmasina neden olmakta-
dir. Alzheimerl: bir kisiyle iletisim kurmak “sabir, anlayis ve iyi dinleme
becerileri” gerektirmektedir. Bunun i¢in Alzheimer hastasinin iletigimin-
de, meydana gelen degisiklikleri ve yaklagimlar1 bilmek hem hasta hem
de aile bireyleri icin ¢ok onemlidir (19)

Alzheimer hastalariin farkli bireysel 6zellikleri (fiziksel, psikolojik,
sosyal, kiiltlirel ve spiritiicl) olmasi nedeniyle, “bireye 6zgii iletisim yon-
temini belirlemek™ gerekmektedir. Ayrica, iletisimde Alzheimer hastasi-
nin kronik hastaliklarinin varligi, bazi ilaglarin kullanimi, gérme yetene-
ginin bozulmasi, igitmesinin azalmasi ya da uygun olmayan dis protezleri
nedeniyle iletisim sorunlar1 yasayabilecegi de dikkate alinmalidir (2).

Alzheimer hastasiyla “etkin iletisim saglamak icin stratejiler” su
sekilde ifade edilebilir (10,19, 20, 21, 22);

*Her zaman iletigsime kendinizi tanitarak baslayin Alzheimer hastasi
ile konugurken hastanin “ismi” ile hitap edilmeli ve konusma sirasinda
“0” ve “onlar” gibi zamirlerden ka¢iilmalidir ve isimleri ile ifade edilme-
lidir. Ornegin; “Merhaba. Benim” yerine “Merhaba, biiyiikanne. Benim,

Ayse” tercih edilmeli,

*Acele etmeden, kisa ve basit climleler kullanarak konusulmali,
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*Yiiz-ylize iletisim siirdiiriilmeli, g6z temas1 kurulmali ve hasta ko-
nusmasi i¢in cesaretlendirilmeli,

*Konusurken hastanin yakininda olunmali (bir veya iki kol boyu me-
safeden daha uzak olunmamali),

*Her seferinde yalnizca bir konu hakkinda konusulmali,

*Sakin bir ortam olmali. Hastanin dikkatinin dagilmasini dnlemek
icin ¢cevreye yonelik diizenlemeler yapilmali,

*Aktif olarak dinlemeli ve sdzsiiz iletigim siirdiiriilmeli,
*Sabirli olunmali, cevap vermesi i¢in zaman verilmeli,
*Olumlu/ pozitif ifadeler kullanilmali,

» Miimkiin olan kosullarda, hasta bagkalartyla olan diyaloglara katil-
maya tesvik edilmeli,

*Empati ve destekleyici ifadeler kullanilmals,

*Sanki birey orada yokmuscasina onun hakkinda konugulmamali
veya konusurken bebekmis gibi davranilmamali,

*Anlagilmas1 zor olsa da kaygilarinin dinlenmesi onu anlamaya ca-
lisilmas1 ve bazi kararlar1 kendisinin vermesinin saglanmasi onu rahatla-
tacaktir. “Yardimlariniz i¢in tesekkiirler” sonu¢ milkkemmel olmasa bile!.
“Evet” veya “hayir” cevabi gerektiren sorular sorulmalidir. Ornegin, “Na-
silsin?” yerine “Yoruldun mu?” diye sorulabilir.

*Seceneklerin sayis1 smirlandiriimali. Ornegin, “Aksam yemegin-
de ne istersiniz?” yerine “Aksam yemeginde bir ¢orba veya tavuk ister
misiniz?” seklinde sorulabilir. {lkinde kez anlamiyorsa farkli sozciikler
kullanilmali. Ornegin, kisiye a¢ olup olmadig1 sorulup yanit alinamazsa,
“Aksam yemegi hazir! Hadi birlikte yiyelim” denilebilir. “Hatirlamiyor
musun?” veya “Sana sOyledim” demeye ¢alisiilmamali,

*Hastanin “ne sdylemek istedigi” anlagiliyorsa, kullandig1 yanls ke-
limeleri diizeltmeye ¢alisilmamali, hastanin sdyledigi kelimeyi, ciimleyi
diizeltmek “huzursuzlugunu artirabilmekte” ve “sikintili hissetmesine”
neden olabilmektedir.

» [letisimin amacina gore “iletisim stratejileri” degistirilmel,

[letisimin amacina gére Alzheimer hastasinin giinlilk yasam aktivi-
telerini daha basit hale getirme, duygu ve diisiincelerini ifade etmesini
kolaylastirma, kisiligini destekleme gibi yaklagimlar kullanilabilmektedir
(23).
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Hastahgn ileri Evrelerinde iletisim

Bu evrede iletisim sorunlarinin ¢ogu, hastanin “hayali goriintiileri ve
anilari1” canlandirmada zorluk yasamasindan kaynaklanmaktadir. So6zlii
iletisim zorlastik¢a, daha ¢ok “sesi yiikseltip al¢altmak, vurgusunu degis-
tirmek, goz temasi, yiiz ifadesi, viicudun durumu, isaret dili ve fiziksel te-
mas” gibi s6zlii olmayan iletisime basvurulmaktadir. Alzheimer hastaligi
olan bireyler bu tip isaretleri ¢cok iyi yorumlamaktadirlar, ancak genellik-
le, konusma hakkinin kime gectigini belirleyen “ince sinyalleri” yorumla-
makta giicliik ¢ekmektedirler. Bunun sonucu olarak, Alzheimer hastaligi
olan bireyler konusma sirasinda birden araya girerek, baskalarinin sozle-
rini kesebilmekte ve uygun siirede cevap veremeyebilmektedirler.

Alzheimer hastalig1 olan bireyler, karsisindakini anlayabilmek igin,
sese oldugu kadar “yiiz ifadesine ve hatta viicut pozisyonuna” dikkat
edebilmektedirler. Bu nedenle kendilerine sdylenenlerin, karsisindakinin
beden diliyle ¢elistigi durumlarda yanlis anlamalara neden olabilmekte-
dir. Ornegin, karsisindaki kisi “her sey yolunda, bu senin hatan degil!”
dediginde, ses tonu ve yiiz ifadesi her seyin yolunda olmadigini ve bu
durumun can sikict oldugunu gésteriyor olabilir (2,10,11).

Asagidaki tabloda sozsiiz iletisime yonelik ipuglart ve 6rnekler yer
almaktadir.

Tablo1. Sozsiiz iletisimin ipuglart ve ornekler (24)

INo [Sozsiiz iletisimin ipuclar: [Sozsiiz iletisimin ipuclarina érnekler

1  |Yiiz ifadesi Uziintii, mutluluk, korku, nefret duygusu duygularmi
ifade eder.

2 |Viicut hareketi ve durus  [Oturus, ylirime ve ayakta durma algilarimizi etkiler.

Hareketler El ya da kafa sallamak vb. iletisimi destekler.

“Farkl1 din ve kiiltiirlerde” bu hareketler yanlis
anlamalara neden olabilir. Dikkat edilmesi gerekir.

4 GOz temast ilgi, samimiyet, saldirganlik veya cekiciligi ifade eder.

Dokunma Hafif bir el sikisma, omuza nazik¢e dokunma, samimiyet
ve nezaket mesajlarini iletir.

6  [Kisiler aras1 mesafe Hastaya ¢ok yakin durmak iletisim sirasinda hastay1
rahatsiz edebilir.

7  [Ses Ses tonu (ne kadar yiiksek veya diisiik oldugu,
vurgulamalar) 6fke, sefkat ve kaygi gostergesi olabilir.

Sozli iletisim zorlastik¢a, daha ¢ok sesi yiikseltip algaltmak, vurgu-
sunu degistirmek, géz temasi, yliz ifadesi, viicudun durumu, isaret dili
ve fiziksel temas gibi sézlii olmayan iletisime basvuruldugu goriilecektir.
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Hastaligin ileri asamasinda hasta ile iletisim kurmak zorlagsmaktadir
(19). Bu nedenle Alzheimer hastasi ile konusurken “ismi ile hitap edil-
meli”, her zaman iletisime “kendini tanitarak baglanmali”, anlamasi i¢in
ona “silire taninmal1”, olumlu beden dili sergilenmeli, cevap vermesi igin
hastaya “zaman verilmeli”, aile iiyelerinin ya da sevdigi kisilerin fotog-
raflar1 {izerine isim ve tarihler yazilmali, esya ve mekanlara tanitici etiket
konulmali, listeler, notlar, takvimler, ¢alar saat vb. gibi “animsaticilar kul-
lanilmali”, karigikliga neden olabilecek esyalar (fazla esyalar) ortamdan
uzaklastirilmali ve “sakin sessiz bir gevre” saglanmalidir. Hastanin zaman
zaman farkli evlerde misafir kalmas1 gerekiyorsa, kullanmaya aliskin ol-
dugu bazi esyalarii da beraberinde gotiirmesine dikkat edilmelidir (6r-
negin; bardagi, yastigi, battaniyesi gibi). S6zel olmayan iletisim 6zellikle
de “dokunma” Alzheimer hastasi i¢in 6nemlidir. Fiziksel temas yoluyla
destek verme (ellerini tutmak, saglarini nazik bir sekilde taramak, yanak-
larin1 oksamak) bireye, sevildigi, ona bakmaktan rahatsiz olunmadigim
gostermektedir. Bireye dokunmadan 6nce mutlaka izin alinmalidir. S6zel
tepki vermeyen bireyler, giiliimseyen bir yiiz ifadesi ile ilgili, kabullenici
bir dokunusa tepki verebilmektedir. Bakim verilen Alzheimer hastasina
saygi gosterilmelidir. Onunla birlikte giilinmeli, ancak “ona giilinme-
meli”’dir. Bagkalarinin 6niinde, hasta orada yokmus gibi, onun hakkinda
konusulmamalidir. Hasta, karsisindakinin beden dilinden ve ses tonundan
kendisine iliskin olarak “ne hissedildigini” anlayabilmektedir (2).

Alzheimer Hastasi ile letisimi Kolaylastirma ve
Siirdiirmenin Yollari

Alzheimer hastast ile iletisimde yukarida verilen ipuglart disinda
“hastaligin birinci ve ikinci evresinde olan hastalar i¢in iletisimi kolaylas-
tirict uygulamalar” da bulunmaktadir. Bu uygulamalar hastalarin 6zellik-
lerine ve katilimlarina gore degisebilmektedir. Bu uygulamalara yonelik
asagida birkag 6rnek verilmistir.

1. Tletisimin eski amilar aracih@iyla desteklenmesine yonelik
uygulamalar

Alzheimer hastalar1 geg¢mislerindeki bazi ayrintilar1 hatirlamakta
sorunlar yasayabilirler. Insanin, kendi hayatindaki kilit noktalarin1 hatir-
layamamasi, hem uyumunu bozabilmekte hem de onu hayal kirikligina
ugratabilmektedir. Bu da iletisimi 6nemli Olciide zorlastirabilmektedir.
Gegmisten konugmak, hastanin iyi hatirlayabildigi seylerden soz ettirecek
anilar1 yeniden canlandirmak ve birlikte keyif almak, hastanin “kendisi-
ni giivende hissetmesini” saglayacagindan sosyal hayata daha iyi uyum
saglayabilecektir. Bunu yaparken “eski aile albiimlerinden, aile iiyeleri-
nin video ¢ekimlerinden, ¢ocuklarmin fotograflarindan™ yararlanilabilir.
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Bu yontemle, hastanin “ge¢cmis hayat1 hakkinda” diisiinmeye baslamasi
saglanacaktir. Alzheimer hastas1 diizenli olarak albiime bakmay1 unuta-
bilir. Bu nedenle albiim, “her an kullanilabilecegi bigimde” agik olarak
hastanin odasinda birakilmalidir. Albiim, aile {iyeleri ve ziyarete gelenler
ile sohbete girmek bakimindan da “bir ara¢” olabilir. Albiim, Alzheimer
hastasinin hayatinin dontiim noktalarini olusturan olaylarin anilarini canlt
tutarak, uzun siireli hafizada kalmasini saglayabilecektir (26).

Diizenli araliklarla hatira albiimiinii karistirma, olaylar1 aklinda tut-
masina ve boylelikle 6z giiveninin gliglenmesine yardimci olabilecektir.
Ayni zamanda albiim araciligiyla olumlu ve olumsuz ge¢mis yasam de-
neyimlerinin gézden gegirilmesinin, Alzheimer hastasinin depresyon ve
iimitsizlik duygulari ile basa ¢ikmasina da yardimci olacagi diisiiniilmek-
tedir. (26). Yapilan calismalarda hatirlatma girisimlerinin; hastanin benlik
saygisinin ve sosyal etkilesiminin artirilmasinda, biligsel fonksiyonlarinin
gelistirilmesinde, duygulaniminin diizenlenmesinde, bilin¢ bulanikliginin
azaltilmasinda ve kisisel biitiinliigliniin korunmasinda etkisi oldugu belir-
tilmektedir (26, 27).

2. Gercege oryantasyona yonelik uygulamalar

Alzheimer hastalarinda ortaya ¢ikabilecek biligsel ve davranigsal be-
lirtilerin yatistirnlmasinda “gercege uyumlandirmani” 6nemli derecede
etkisi bulunmaktadir. Bu uygulamalarla, hastanin biling bulaniklig1 ve
uyum bozuklugu azaltilarak kontroliiniin kendinde oldugunu hissetmesi-
ni saglayarak kaliteli yasamas1 amaglanmaktadir. Bu uygulamalar ayrica,
kisinin ¢evresini anlamasini saglamakta, kontrol duygusunu, dolayisiy-
la 6zsaygisini gelistirmektedir. Ayn1 zamanda Alzheimer hastas1 zamani,
yeri ve yasaminda 6nemli olan diger kisileri fark ederek, sosyal ve biligsel
becerilerini kullanmasini saglayacaktir. Ayrica, “gercege getiren” bu uy-
gulamalar hastanin benlik saygisi ve 6z gilivenini artiracagindan depresif
davranislarini azaltma yoniinde olumlu etki saglayabilecektir (25. 28).

3. Duyusal uygulamalar

Bu uygulamalar Alzheimer hastasinin “duyu organlarina” yonelik ya-
pilan girisimlerdir. Alzheimer hastalarinda bu uygulamalar temelde fizik-
sel fonksiyonu, davranigsal sorunlar1 ve depresif belirtileri azaltmak ama-
ciyla kullanilmaktadir. Bunlar; miizik, masaj/tedavi edici dokunma gibi
uygulamalardir (29). Iletisim kurmada hafiza problemleri yasayan bir¢ok
insan, miizik parcalarini ve melodileri beynin hafiza merkezinde kelime-
lere gore farkl bir boliimiinde depoladig i¢in “genglik yillarindaki sarki-
lar1, melodileri” hatirlayabilirler. iletisimin siirdiiriilmesinde “sevdikleri
sarkilar1 ve melodileri” hastaya sOyletme ya da dinletme etkili olabilmek-
tedir. Miizigin kullanimi; sarki sGyleme, bir miizik aleti calma ya da mii-
zik dinleme seklinde olabilmektedir. Alzheimer hastasina her giin onun
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hoslanacagi miizik tiirline gore 15-30 dakika siire ile miizik dinletilebilir,
sarki sdyletilebilir ya da bir miizik aletini kullanmasi saglanabilir. Miizi-
gin Alzheimer hastalarinda huzursuzlugu azaltmada ya da gidermede, iyi
olmada ve sosyal etkilesimi artirmada, ge¢misi hatirlayarak “biligsel yeti”
tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
“hafif ve yatigtirici miizik kullaniminin” hastanin kendine ve bagkalarina
zarar verme sorununu azaltmada etkili oldugu saptanmistir (30). Tedavi
edici dokunmanin ve masajin; Alzheimer hastalarinin duygu durum bo-
zukluklari, kaygi, fobi, korku, kisilik degisiklikleri, uyku bozukluklari,
uygun olmayan cinsel igerikli davraniglarda bulunma gibi davranigsal be-
lirtilerin azaltilmasinda da etkili oldugu belirtilmektedir (13, 31, 32).

4. Amimsama yoluyla iletisimin saglanmasi

Alzheimer hastalari i¢in mesgul olacaklar1 “ugrasilar” bulmak, ileti-
sim kurmalarii ve sohbet etmelerini saglamak, zevk alacaklar1 eglenceli
bir atmosfer olusturmak, onlarin hayat hikayelerine ve birey olarak onlara
deger verildigini gdostermektir (33). Animsama yoluyla iletisim, Alzhei-
mer hastalarina “ge¢mis deneyimlerini” gézden gegirmesi ve animsamasi
icin firsat saglamaktadir. Animsama yolu ya bireysel ya da diger Alzhei-
mer hastalari ile grup olarak yapilabilmektedir. Bu uygulama grup iginde
karsilikli etkilesim ortami yaratarak, Alzheimer hastasinin sosyal cekil-
mesinin azaltilmasinda ve ruhsal sagliginin korunmasinda etkili olabil-
mektedir.

Chiang ve digerlerinin (34) bakim evinde kalan yash kisiler ile yap-
tiklar1 bir aragtirmada, grupla yapilan “animsama tedavisinin” kisiler ara-
sindaki iletisimi arttirdig1 ve kisilerin yalmizlik duygusunu azalttig sap-
tanmustir. Sivis ve Demir (35)’in kurumda kalan yagh kisiler ile yaptiklar
bir arastirmada da “animsama tedavisinin” bireylerin sosyallesmesi ve
duygusal iyilik hali tizerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.

5. Okuma, yazma ve resimler/ sembollerin kullanimi

Alzheimer hastasinin bazen “yazili bir mesaji” anladig1 ancak soyle-
nenleri anlamakta gligliik ¢ektigi ya da ne ifade edildigini anlamadan bir
yaziy1 son derece dogru bir sekilde okudugu gozlenebilir. “Ayni sembol”
farkli insanlar i¢in farkli anlamlar tasisa da Alzheimer hastasi pek ¢ok
hasta sembolleri ve resimleri anlar. Ornegin, Alzhei