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Ozet

Afetlerde saglik hizmetlerinin temel amaci, yasamu tehdit eden durumlar: hizla
kontrol altina almak ve toplum saghgini siirdiiriilebilir bigimde korumaktir.
Bu baglamda ¢evre sagligi, su ve sanitasyon, hijyen, beslenme ve enfeksiyon
kontroliiyle birlikte agiz ve dis saghgini da iermelidir. Afetler; saglik altyapisinin
zarar gormesi, temiz su ve hijyen materyallerine erisimin kisitlanmast, beslenme
bozukluklar1 ve psikolojik stres yoluyla ¢iiriik, periodontal hastaliklar, oral
enfeksiyonlar ve travmatik maksillofasiyal yaralanmalar1 artirir. Dig kiriklart,
avulsiyonlar, gene ve yaumugak doku yaralanmalar1 hava yolu giivenligi, enfeksiyon
ve fonksiyon kaybi agisindan acil miidahale gerektirir. Enfeksiyon kontrolii; saha
kosullarina uyarlanmug sterilizasyon, tek kullanimlik malzeme kullanimi, akilci
antibiyotik politikalar: ve temel ag1z hijyeni egitimleri ile desteklenmelidir. Gegici
barinma alanlarinda dis fircas: ve macunu gibi materyallerin temel hijyen kitlerine
dahil edilmesi ve toplum temelli egitimler, 6zellikle gocuklar ve yaghlarda riskin
azaltilmasinda 6nemlidir. Dis hekimleri; sahra hastaneleri ve mobil kliniklerde
travma ve enfeksiyon yonetimi, triyaj destegi, epidemiyolojik veri toplama,
egitim ve adli kimliklendirme siireglerinde kritik roller {istlenir. Tiirkiye’de
AFAD ve TAMP yapulart igine dis hekimliginin sistematik entegrasyonu, mobil
tinitelerin planlanmasi ve afet odaklr dig hekimligi egitiminin giiclendirilmesi
onerilmektedir. Sonug olarak, dis hekimligi hizmetlerinin ulusal afet yonetim
planlarina biitiinciil bigimde entegre edilmesi, afet sonrasi toplum sagliginin
korunmasina ve saglk sisteminin dayanikliliginin artirilmasina anlamh katki
saglayacaktir.
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1. Girig

Afetlerde saghk hizmetlerinin temel amaci, yagami tehdit eden durumlarin
hizla kontrol altina alinmasi ve toplum sagliginin stirdiiriilebilir bigcimde
korunmasidir. Bu gergevede saglik hizmetleri yalnizca travma ve acil tedaviyle
sinirh degildir; temiz su temini, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, gevresel risklerin
kontrolii ve hijyen kogullarinin iyilestirilmesi gibi gevre saghigi uygulamalarini
da igerir. Cevre saghgi hizmetleri; su giivenligi, atik yonetimi, gida hijyeni,
vektor kontrolii ve kisisel hijyen uygulamalarini kapsayan multidisipliner bir
alan olarak afet yonetiminde temel bir bilesen kabul edilmektedir (Sphere
Association, 2018; United Nations Office for Disaster Risk Reduction
[UNDRR], 2015).

Afet sonrasi gegici barinma alanlarinda gevresel kosullarin bozulmasi, ag1z ve
dig saglhigini da dogrudan etkilemekte; diizenli ag1z hijyeninin siirdiirtilememesi,
temiz suya erigim giigliikleri ve yetersiz beslenme, dental giiriikler, periodontal
hastaliklar ve oral enfeksiyonlarin sikligin artirabilmektedir. Bu nedenle afet
yonetiminde ¢evre sagligi uygulamalarinin agiz ve dig sagligi boyutunu da
kapsayacak sekilde planlanmasi gereklidir. Giincel afet tibb1 yaklagimlari, ag1z
ve dig saghigt hizmetlerinin acil miidahale planlarina entegre edilmesini, mobil
ve saha kogullarina uyarlanmug {initelerin kullanilmasini ve dig hekimlerinin
hem akut travma yonetimi hem de toplum diizeyinde koruyucu hizmetlerde
etkin rol almasini 6nermektedir (Guay, 2006; Petersen et al., 2005).

2. Afetlerin Agiz ve Dis Sagligt Uzerine Etkileri

Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel, gevresel ve sosyal degisiklikler, agiz
ve dig saghgini ok yonlii olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik altyapisinin
zarar gormesi, temiz suya erisimin kisitlanmasi ve rutin dental hizmetlerin
kesintiye ugramasi, agiz saghgi problemlerinin kisa stirede artmasina yol
acar. Afet bolgelerinde onceligin yagam kurtarict miidahalelere verilmesi
nedeniyle ag1z ve dig saghig1 cogu zaman ikinci planda kalmakta, mevcut oral
hastaliklarin ilerlemesi kolaylagmaktadir. Ayrica temel hijyen gereksinimlerinin
kargilanamamasi, plak birikimini artirarak gliriik ve periodontal hastalik riskini
yiikseltmektedir (Petersen, 2005).

Afetlerin ag1z saghg iizerindeki en belirgin etkilerinden biri travmatik
yaralanmalardir. Deprem, patlama ve kitlesel kazalar; dig kiriklari, avulsiyonlar,
alveoler kemik yaralanmalar1 ve mandibula kiriklar: gibi ciddi maksillofasiyal
travmalara yol agarak hem fonksiyonel hem estetik kayiplara neden olur.
Ik miidahalenin gecikmesi, enfeksiyon, pulpa nekrozu ve kalict fonksiyon
kaybi riskini artirir (Andersson, Andreasen, & Day, 2018; Glendor, 2009).
Diger yandan gegici barinma alanlarinda hijyen sorunlari, kalabalik ortamlar
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ve diizensiz beslenme; periodontal hastaliklarin ve giiriiklerin prevalansini
yiikseltmekte, tedavi edilmeyen odontojenik enfeksiyonlar ozellikle
gocuklar, yaghlar ve immiinsiiprese bireylerde sistemik komplikasyonlara yol

agabilmektedir (Scannapieco, 2003; Guay, 2006).

Afet sonras1 donemde beslenme ve psikososyal durumdaki degisiklikler de
ag1z ve dig saghgini onemli Olciide etkilemektedir. Yiiksek karbonhidrat igeren,
rat omrii uzun gidalarin sik tiiketimi giiriik riskini artirirken; yetersiz protein,
vitamin ve mineral alimi oral mukozanin savunma mekanizmalarini zayiflatmakta
ve periodontal dokularin iyilesmesini giiglestirmektedir (Moynihan & Petersen,
2004; Sheiham & Watt, 2000). Travmatik yagantilara bagli psikolojik stres
ise bruksizm, temporomandibular eklem bozukluklari, aftoz tilserler ve ag1z
kurulugu gibi stres iligkili oral sorunlarin sikligini artirmakta; bagisiklik sistemi
tizerindeki baski yoluyla periodontal hastaliklarin ilerlemesini hizlandirmaktadir
(Genco, Ho, Grossi, Dunford, & Tedesco, 1999; Peruzzo et al., 2007). Bu
faktorlerin birlesik etkisi, afetlerde agiz ve dis saghginin afet yonetiminde goz
ardr edilmemesi gereken kritik bir alan oldugunu gostermektedir.

2.1. Travmatik Dis ve Cene Yaralanmalar1

Deprem, patlama, bina ¢okmesi ve ¢oklu arag kazalar1 gibi afetlerde yiiz
iskeleti ve gevre yapilar sik etkilenir; mine—dentin kiriklar, kok fraktiirleri,
subliiksasyon ve litksasyonlar, avulsiyonlar, alveoler kiriklar ile kompleks
mandibula ve orta yiiz kiriklar1 goriilebilir (Andersson et al., 2012; Hupp,
Ellis, & Tucker, 2014). Bu travmatik dental yaralanmalar sadece estetik sorun
yaratmaz; ¢igneme, konugma ve psikososyal durumu da olumsuz etkiler.
Ozellikle anterior dis kayiplari 6zgiiven kaybi ve sosyal geri gekilme ile iligkilidir;
afet ortaminda erken tedaviye erisimin kisith olmasi ise pulpal nekroz, enfeksiyon
ve kalic1 fonksiyon kaybi riskini artirir (Glendor, 2009; Andreasen et al., 2007).
Mandibula kondil, angulus ve parasimfiz bolgelerinde kiriklara yatkindir; bu
kiriklar hava yolu agikligini tehdit ederek yagamu riske atabilir, siddetli agri ve
beslenme giigliigiine yol agar. Ag1z igiyle iliskili agik kiriklarda enfeksiyon riski
belirgin artar; bu nedenle ilk miidahalede hava yolunun korunmasi, kanama
kontrolii ve kirik segmentlerin gegici stabilizasyonu onceliklidir (Fonseca et
al., 2017; Peterson, Ellis, Hupp, & Tucker, 2014).

Bu travmalarin yonetiminde dig hekimlerinin rolii sadece definitit tedaviyle
sinirl degildir. Dig hekimleri; triyaj stireglerine katilarak yaralanma giddetine
gore onceliklendirme yapabilir, multidisipliner acil miidahale ekiplerinde
oral-maksillofasiyal travmalarin birincil degerlendirmesini iistlenebilir ve
avulse diglerin replantasyonu, liiksasyon yaralanmalarinin esnek splintlerle
stabilizasyonu, ¢ene kiriklarinda gegici immobilizasyon gibi zaman agisindan
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kritik girigimleri uygulayabilir (Diangelis et al., 2012; AAE, 2013). Bu
nedenle afet hazirlik programlarina dental travma yonetimi protokollerinin
entegre edilmesi, dis hekimligi miifredatinda afet tibb1 ve travma egitimlerinin
gii¢lendirilmesi ve saha kogullarina uyarlanmug klinik kilavuzlarin gelistirilmest,
hem bireysel hem toplumsal diizeyde oral saglik sonuglarini iyilestirmek
agisindan onemlidir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

2.2. Enfeksiyon Riskinin Artmasi

Afet kosullarinda tedavi edilemeyen dental giiriikler ve periodontal
hastaliklar, odontojenik enfeksiyonlarin geligmesine zemin hazirlamaktadir.
Bu enfeksiyonlar baglangicta lokalize olsa da ilerleyen siiregte seliilit, fasiyal
enfeksiyon ve sistemik yayilim gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Ozellikle bagigiklik sistemi baskilanmug bireylerde oral enfeksiyonlarin sistemik
hastaliklarla iliskili olarak daha agir seyrettigi bildirilmektedir. Bu nedenle
afet bolgelerinde erken tani ve enfeksiyon kontrol uygulamalari kritik 6neme
sahiptir. (Pihlstrom, Michalowicz, & Johnson, 2005).

Hijyen kosullarindaki yetersizlik, enfeksiyon kontrol siireglerini de olumsuz
ctkilemektedir. Sterilizasyon ekipmanlarinin zarar goérmesi veya elektrik ve
temiz su erigimindeki sorunlar, dental islemlerde ¢apraz enfeksiyon riskini
artirabilmektedir. Ayrica afet ortamlarinda kontrolsiiz antibiyotik kullaniminin
yayginlagmasi, antimikrobiyal direng gelisimi agisindan 6nemli bir halk saglig:
problemi olugturmaktadir. Bu nedenle afet yonetiminde enfeksiyon kontrol
protokollerinin siirdiiriilebilir bigimde uygulanmasi gerekmektedir. (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2016; World Health Organization
[WHO], 2015).

2.3. Beslenme Degisikliklerinin Agi1z Sagligina Etkisi

Afet sonras1 donemde gida tedarik zincirinin bozulmasi ve giivenli besine
erigimde yaganan giigliikler nedeniyle, genellikle karbonhidrat ve seker igerigi
yliksek, raf omrii uzun hazir gidalar tercih edilmekte; bu durum agiz ortaminda
asidik pH olugumunu artirarak mine demineralizasyonunu hizlandirmakta
ve ¢lirtik riskini yiikseltmektedir (Moynihan & Petersen, 2004; Sheiham &
Watt, 2000). Afet kosullarinda sik goriilen yetersiz ve dengesiz beslenme,
periodontal dokularin saghgini da olumsuz etkileyerek protein, vitamin
ve mineral eksiklikleri yoluyla bag dokusu biitiinliigiiniin bozulmasina ve
yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda
malniitrisyon; dis siirmesinde gecikme, mine hipoplazisi, mineralizasyon
bozukluklar: ve artmus ¢iiriik riski ile iliskilendirilmekte, uzun siireli beslenme
yetersizlikleri ise tiikiiriik akigini azaltarak ¢iiriik ve diger oral enfeksiyonlara
yatkinligr artirmaktadir (Psoter, Reid, & Katz, 2005; Touger-Decker & Mobley,
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2013). Bu nedenle afet bolgelerinde yiiriitiilen beslenme destek programlarinin
yalnizca enerji ve makro besin 6gelerine degil, agiz ve dig saghgini koruyucu
mikro besin 6gelerine de odaklanacak sekilde planlanmas: gerekmektedir.

2.4. Psikolojik Stres ve Agiz Saglig: ligkisi

Afetler yalnizca fiziksel yikima yol agmamakta, ayn1 zamanda bireylerde
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi belirgin psikolojik
etkiler olugturarak agiz ve dig sagligini hem davranigsal hem biyolojik
mekanizmalar tizerinden olumsuz etkileyebilmektedir. Stres altindaki bireylerde
ag1z bakiminin ithmal edilmesi, tiitiin ve seker tiiketiminde artig, diizensiz
beslenme ve saglik hizmetine geg bagvuru gibi davranuslar; ¢iiriik, periodontal
hastalik ve diger oral problemlerin ortaya ¢ikigint ve ilerleyigini hizlandirir
(Galea, Nandi, & Vlahov, 2005). Psikolojik stresin dogrudan etkileri arasinda
bruksizm, temporomandibular eklem bozukluklari, aftoz iilserler, agiz kurulugu
ve periodontal hastaliklarin alevlenmesi yer almakta; kronik stresle iligkili
artmig kas aktivitesi dig stkma ve gicirdatmayi tetikleyerek dig aginmalar: ve
TME sorunlarina zemin hazirlarken, stres hormonlarinin bagigiklik sistemi
tizerindeki baskilayici etkisi periodontal dokulardaki inflamasyonu artirarak
hastaligin ilerlemesini kolaylagtirmaktadir (Genco et al., 1999; De Leeuw
& Klasser, 2018). Afet sonrasi uzun siire devam eden psikososyal yiik, ag1z
kaynakli agr1 ve fonksiyon kayiplariyla birlestiginde yagam kalitesini daha da
diisiirdigiinden, afet bolgelerinde sunulan saglik hizmetlerinde psikososyal
destek uygulamalarinin agiz ve dig saghigi hizmetleriyle entegre edilmesi 6zel
onem tagimaktadir (Cohen-Carneiro, Souza-Santos, & Rebelo, 2011).

3. Organizasyon

Afet bolgelerinde agiz ve dis sagligi hizmetlerinin etkin bigimde sunulabilmesi
i¢in 6nceden planlanmug, iyi koordine edilen bir organizasyon yapist gereklidir.
Dis hekimlerinin; acil tip, halk saghgy, lojistik ve psikososyal destek ekipleriyle
entegre galigmasi, hem akut travmalarin yonetimi hem de koruyucu hizmetlerin
stirekliligi agisindan 6nem tagir. Bu nedenle afet planlarinda dis hekimlerinin
rol ve sorumluluklari net bi¢imde tanimlanmali, saha i¢i iletisim ve sevk
mekanizmalar1 6nceden olugturulmalidir (Guay, 2006; WHO, 2013). Saghk
altyapisinin zarar gordiigii durumlarda portatif dental tinitler, akii/jenerator
destekli el aletleri, saha kogullarina uygun sterilizasyon yontemleri, giivenli suya
erisimin degerlendirilmesi ve temel sarf malzemelerinin lojistik yonetimi kritik
hale gelir. Ayrica dig hekimlerinin gegici barinma alanlarinda triaj siireglerine
katilmasi, ag1z-dig saghigi egitimlerini planlamasi ve hijyen materyallerinin
dagitimini koordine etmesi, afet ortaminda organizasyonun temel bilegenleri

arasinda yer alir (Sphere Association, 2018; WHO, 2013).
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3.1. Acil Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetlerinin Planlanmasi

Afetlerde acil ag1z ve dig saghg1 hizmetlerinin etkili sekilde sunulabilmesi, afet
oncesi donemde yapilan planlama ¢aligmalarina baghdir. Bu planlama; bolgenin
risk profilinin belirlenmesini, gorev alacak personelin organizasyonunu, temel
ckipman ve malzeme listelerinin olusturulmasini ve sahada uygulanacak
miidahale protokollerinin 6nceden tanimlanmasini igermelidir. Ozellikle
deprem riski yiiksek bolgelerde dental travmalara yonelik basit ve uygulanabilir
algoritmalarin gelistirilmesi ve dig hekimlerinin ulusal ve yerel afet yonetim
planlarina resmi olarak dahil edilmesi, afet sonrast hizmetlerin koordinasyonunu
giiglendirmektedir (AFAD, 2023).

Acil dental hizmet planlamasinda 6ncelik, yagami tehdit eden durumlarin
yonetimi ve akut agrinin kontroliidiir. Afet kogullarinda uygulanacak girigimler
cogunlukla minimal invaziv ve zaman agisindan ekonomik islemlerden olusur;
gegicl restorasyonlar, drenaj, travmanin gegici stabilizasyonu ve enfeksiyon
kontroliine yonelik temel uygulamalar bu kapsamda yer alir (Hupp, Ellis,
& Tucker, 2014; Guay, 2006). Bunun yani sira, saghk personelinin ve
kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda basit triayaj sistemlerinin kullanilmast,
hizmetlerin daha adil ve etkili bigimde sunulmasina katki saglamaktadir.
Ozellikle ¢ocuklar, yaghlar, engelliler ve kronik hastaligi olan bireyler gibi
kirilgan gruplarin gereksinimlerinin planlama agamasinda dikkate alinmasi,
olast komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Petersen et al., 2005;
Touger-Decker & Mobley, 2013).

3.2. Sahra Hastanelerinde Dis Hekimligi Hizmetleri

Sahra hastaneleri, afet sonras1 donemde temel saglik hizmetlerinin hizh ve
gegici olarak siirdiiriilebilmesi i¢in 6zellikle mevcut saglik altyapisinin zarar
gordiigii durumlarda kurulan kritik birimlerdir. Bu ortamlarda dig hekimligi
hizmetlerinin sunulmasi; travmatik dental ve maksillofasiyal yaralanmalarin
yonetimi, akut odontojenik enfeksiyonlarin kontrolii ve agr1 tedavisini kapsar
ve boylece hem bireylerin yagam kalitesinin korunmasina hem de olas:
sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglar (WHO, 2013; Sphere
Association, 2018). Sinirli ekipman, kisitl enerji kaynaklar1 ve sorunlu su
temini gibi giigliikler nedeniyle taginabilir dental {initler, mobil goriintiileme
olanaklar1 ve saha kogullarina uyarlanmug sterilizasyon yontemlerinin kullanimi
onem kazanir. Dig hekimleri bu ortamlarda yalnizca dental tedavi sunmakla
kalmay1p, multidisipliner travma ekiplerinin bir pargasi olarak maksillofasiyal
yaralanmalarin degerlendirilmesi, hava yolu giivenliginin desteklenmesi ve oral
enfeksiyonlarin erken tani ve yonetimi gibi gorevlerle de sahra hastanelerinin
islevselligine onemli katki saglar (Guay, 2006; Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).
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3.3. Mobil Dis Klinikleri

Mobil dis klinikleri, afet bolgelerinde agiz ve dig saghg: hizmetlerine
erisimin siirdiiriilmesinde énemli bir rol iistlenmektedir. Ozellikle saglik
altyapisinin zarar gordiigii ya da ulagimin giiglestigi alanlarda, taginabilir
dental iiniteler ve mobil ekipler araciigiyla temel tedavi ve acil miidahale
hizmetleri sunulabilmektedir. Bu sayede akut dental agrilarin giderilmesi,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi ve travmatik yaralanmalara yonelik ilk
miidahalelerin afet sahasina yakin noktalarda gergeklestirilebilmesi miimkiin

olur (Guay, 2006; WHO, 2013).
(
4 “\—\_‘

Sekil 1. Mobil Dental Unit

Mobil kliniklerin esnek hizmet sunum kapasitesi, farkli cografi bolgelere
hizla erigim imkani saglamasi agisindan 6nemli bir avantajdir. Gegici barinma
alanlarinda konumlandirilan bu birimler, yalnizca tedavi edici uygulamalarla
siirh kalmayip, koruyucu agiz sagligr hizmetleri ve toplum temelli egitim
faaliyetlerini de igerebilmektedir. Ag1z hijyeni egitimi, ¢ocuklara yonelik
koruyucu programlar ve hijyen materyallerinin dagitimi gibi uygulamalar,
afet sonras1 donemde oral hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasina katki
saglayabilir. Bu nedenle mobil dig kliniklerinin, ulusal afet yonetim planlar1
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ve insani yardim programlari igerisinde sistematik bi¢imde yapilandirilmasi
onerilmektedir (Petersen et al., 2005; Sheitham & Watt, 2000).

3.4 Dis Hekimlerinin Afet Saglik Ekiplerindeki Yeri

Afet saglik ekipleri, farkli disiplinlerden profesyonellerin koordineli
bigimde gorev aldig1 yapilardir ve bu ekiplerde dig hekimleri hem klinik hem
de halk saglig1 boyutunda 6nemli roller tistlenir. Maksillofasiyal anatomi
bilgileri sayesinde yiiz ve agiz bolgesi travmalarinin degerlendirilmesi, basit
stabilizasyon girigimlerinin uygulanmasi, akut dental agr1 ve odontojenik
enfeksiyonlarin ilk basamak yonetimi gibi alanlarda katki sunan dig hekimleri;
sahra hastaneleri ve mobil birimlerde travmalarin hizli taninmasi ve uygun
birimlere sevkinde de gorev alabilirler (Guay, 2006; Hupp, Ellis, & Tucker,
2014). Bunun yan sira triaj siireglerine destek verilmesi, gegici barinma
alanlarinda agiz hijyeni ve beslenme odakli egitimlerin ytiriitiilmesi, kirilgan
gruplarin agiz saghgina iliskin epidemiyolojik veri toplanmasi gibi islevler de
dig hekimlerinin sorumluluk alanina girmektedir (Petersen et al., 2005; WHO,
2013). Bu nedenle, ulusal afet yonetim planlarinda dig hekimlerinin rol ve
sorumluluklarinin agikga tanimlanmasi ve afet tibbi ile temel yagam destegi
egitimlerine sistematik olarak dahil edilmeleri 6nem tagimaktadr.

4. Travmalar

Afetlerde en sik kargilagilan ag1z-dis yaralanmalari; dig aviilsiyonlari, kron-
kok kiriklari, alveol kiriklari, yumugak doku laserasyonlar1 ve maksillofasiyal
travmalardir. Fakat travmalarin yonetimi yalnizca dental miidahaleden ibaret
degildir. Hastanin sistemik durumu, kanama kontrolii, tetanoz agis1 gerekliligi,
hava yolu agiklig1 ve gerekirse ileri merkezlere sevk protokolii degerlendirilmeli;
dig hekimi bu siiregte acil tip ekipleriyle uyum iginde galigmahdur.

4.1. Dis Kuriklar:

Dis kiriklari, afetlerde en sik karsilagilan dental travmalar arasinda
yer almaktadir. Travmanin siddeti ve yoniine bagli olarak mine
kiriklari, komplike kron kiriklar1 veya kok kiriklari gelisebilmektedir.
Ozellikle pulpa dokusunun agiga ¢iktigi durumlarda, enfeksiyon ve
pulpal nekroz riski artmaktadir. Afet kosullarinda erken miidahalenin
gecikmesi, digin uzun donem prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir.
(Andreasen, Andreasen, & Andersson, 2007).

Mine ve dentin ile sinirli kiriklarda gegici restoratif uygulamalar
genellikle yeterli olurken, pulpanin etkilendigi komplike kiriklarda daha ileri
endodontik tedavilere ihtiyag duyulabilmektedir. Ancak afet ortamlarinda
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tedavi olanaklarinin sinirlt olmasi nedeniyle ¢ogu zaman gegici koruyucu
yaklagimlar tercih edilmektedir. Bu siiregte agrinin kontrol altina alinmasi
ve pulpanin korunmasi oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir.

(American Association of Endodontists [AAE], 2013).

/

=

Sekil 2 Dentin Ky (T.C. Saglik Bakanlyji, 2023)

Travmatik dig kiriklar1 bireylerin yasam kalitesi {izerinde de 6nemli
etkilere sahiptir. Ozellikle anterior bolgede meydana gelen kiriklar estetik
kaygilara neden olurken, ¢igneme fonksiyonundaki bozulmalar beslenme
problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve geng bireylerde
travmatik dental yaralanmalarin psikolojik etkilerinin daha belirgin oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi dental rehabilitasyon siireglerinin
yalnizca fiziksel degil, psikososyal iyilesmeyi de desteklemesi gerekmektedir.
(Glendor, 2009; Cohen-Carneiro, S ouza-Santos, & Rebelo, 2011).

4.2. Dis Avulsiyonu (Yerinden Cikma)

Dis avulsiyonu, digin travma sonucu alveol soketinden tamamen ayrilmasi
olarak tanimlanmakta ve acil miidahale gerektiren ciddi dental travmalar arasinda
kabul edilmektedir. Afetlerde meydana gelen yiiksek siddetli travmalar, 6zellikle
anterior bolgede avulsiyon yaralanmalarinin goriilme riskini artirmaktadir.
Avulse disin prognozu biiyiik 6lgiide periodontal ligament hiicrelerinin
canlihginin korunmasina baghdir. Bu nedenle olay yerinde gergeklestirilen ilk
yardim uygulamalari kritik 6neme sahiptir (Andersson et al., 2012; American
Association of Endodontists [AAE], 2013).
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Avulse disin miimkiin olan en kisa siirede replante edilmesi 6nerilmektedir.
Replantasyonun hemen yapilamadig1 durumlarda digin uygun tagima ortaminda
saklanmasi gerekmektedir. Siit, fizyolojik serum ve 6zel saklama soliisyonlari,
periodontal ligament hiicrelerinin canhligini koruyabilen ortamlar arasinda
yer almaktadir. Buna kargilik digin kuru ortamda uzun siire bekletilmesi,
kok rezorpsiyonu ve ankiloz riskini artirmaktadir (Trope, 2011; Andreasen,

Andreasen, & Andersson, 2007).

Afet ortamlarinda dis avulsiyonlarinin yonetimi sirasinda enfeksiyon
kontrolii ve tetanoz profilaksisi de dikkate alinmalidir. Ayrica alveol bolgesindeki
yumusak ve sert doku yaralanmalarinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
Replante edilen diglerin uzun donem takibi sirasinda pulpal nekroz, inflamatuar
rezorpsiyon ve periodontal komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu nedenle
afet sonrasi dental takip siireglerinin planlanmasi 6nerilmektedir (Andersson

etal., 2012).

Sekil 3. Aviilsiyon (T.C. Saglik Bakanlyj, 2023)

4.3. Cene Kuriklar:

Cene kiriklari, afetlerde goriilen en ciddi maksillofasiyal travmalar arasinda
yer almakta olup, 6zellikle mandibula anatomik yapis1 ve konumu nedeniyle
travmalara daha yatkin kabul edilmektedir. Bununla birlikte, mandibula
kiriklarinin yani sira maksilla ve zigomatik kompleks kiriklar: da afet kogullarinda
sik olarak bildirilmigtir. Bu tiir yaralanmalar yalnizca estetik deformitelere yol
agmamakta, ayn1 zamanda hava yolu agikligini tehdit ederek yagami dogrudan
riske atabilmektedir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

Mandibula kiriklar1 en sik kondil, angulus ve parasimfiz bolgelerinde
goriilmektedir. Klinik olarak malokliizyon, siddetli agr1, ag1z agmada kasitlilik,
hematom ve etkilenen bolgede parestezi gibi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.
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Ag1z mukozastyla iligkili agik kiriklarda oral flora kaynakli enfeksiyon riski
belirgin sekilde arttigindan, erken donemde uygun stabilizasyonun saglanmasi
ve enfeksiyon kontroliiniin planlanmasi tedavinin temel bilegenleri arasinda
yer alir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014). Afet kogullarinda g¢ene kiriklarinin
yonetiminde 6ncelikli hedef hava yolunun giivence altina alinmasi ve hastanin
genel durumunun stabilize edilmesidir. Definitif cerrahi tedavilerin ¢ogu
zaman ileri merkezlerde gergeklestirilmesi gerektiginden, ilk miidahalede gegici
immobilizasyon uygulamalar1 6nem kazanmaktadir. Bandaj uygulamalari, gegici
splintler ve destekleyici stabilizasyon yontemleri bu stiregte kullanilabilmektedir.

Sekil 4. Mandibula Kuwryje

4.4. Yumusak Doku Yaralanmalar1

Afetlerde yiiz bolgesine yonelik travmalar gogunlukla dudak, yanak, dil ve
gingival dokularda laserasyon, kontiizyon ve kontaminasyon gibi yumugak
doku yaralanmalariyla birlikte goriiliir; keskin cisimler ve yap1 ¢okmesine
bagl ezilme travmalarinda hasarin giddeti artar. Bu yaralanmalarin uygun
sekilde temizlenip onarilmamasi enfeksiyon, belirgin skar dokusu ve fonksiyon
kaybina yol agabilir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014; Andreasen, Andreasen, &
Andersson, 2007). Degerlendirme sirasinda yabanci cisim, damar-sinir hasari
ve eglik eden kemik kiriklart aragtirilmali; 6zellikle dudak yaralanmalarinda
kirik dig fragmanlarinin yumugak dokuya gomiilii olabilecegi dikkate alinarak
radyografik inceleme yapilmalidir (Andreasen, Andreasen, & Andersson,
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2007). Yaralanma bolgesinin serumla bol irrigasyonu, devitalize dokularin
uzaklagtirilmas: ve anatomik planlara uygun siitiir teknikleri enfeksiyon
riskini azaltir. Dil yaralanmalar1 ve agiz tabani hematomlar1 hava yolunu
tehdit edebileceginden afet kosullarinda erken taninmalart hayati 6nem tagir.
Kontamine yaralanmalarda ise tetanoz profilaksisi ve uygun antibiyotik tedavisi
planlanmalidir (American College of Surgeons, 2018; CDC, 2016).

4.5. Tk Yardim ve Stabilizasyon Yontemleri

Afetlerde dental travmalara yonelik ilk yardim, yaralanmanin prognozunu
dogrudan etkiler. Ik miidahalede kanamanin kontrolii, hava yolunun korunmast
ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi temel hedeflerdir; 6zellikle maksillofasiyal
travmalarda hava yolu obstriiksiyonu, masif kanama ve biling degisikligi gibi
yagamu tehdit eden komplikasyonlarin erken fark edilmesi kritik 6nem tagir
(American College of Surgeons, 2018; WHO, 2013). Dental travmalarda
stabilizasyon, yaralanma tipine gore degisir: litksasyon ve avulsiyonlarda
esnek splintler periodontal iyilesmeyi desteklerken, ¢ene kiriklarinda gegici
immobilizasyon ve destekleyici bandajlama tercih edilir. Travma bolgesinin
temiz tutulmasi, uygun irrigasyon ve gerektiginde antiseptik uygulamalar
enfeksiyon riskini azaltir (AAE, 2013). Afet bolgelerinde saglik personelinin
sinirlt olmasi nedeniyle temel dental ilk yardim konusunda egitim almig
saghk ¢aliganlarimin varhigy, 6zellikle prognozu zamana duyarlt avulsiyon ve
litksasyon gibi yaralanmalarda sonuglari iyilestirebilir; bu nedenle afet hazirlik
programlarinda dental travmalara yonelik ilk yardim ve basit stabilizasyon
uygulamalarina sistematik bigimde yer verilmesi 6nerilir (Guay, 2006; Petersen
etal.,, 2005).

5. Enfeksiyon Kontrolii

Afet durumlari, hem genel saghk hem de ag1z saghgi agisindan ciddi riskler
tastmaktadir. Bu risklerin baginda enfeksiyon kontrolii ve agiz hijyeninin
strdiriilebilirligi gelmektedir. Asagidaki boliimler, afetlerde enfeksiyon
kontrolii ve agiz saghigina yonelik kritik konulari detaylandirmaktadir.

5.1. Agiz Kaynakli Enfeksiyonlarin Kontrolii

Afet bolgelerinde ag1z kaynakli enfeksiyonlar; kisitli hijyen olanaklari,
bozulmug beslenme diizeni ve artan psikososyal stresin birlesmesiyle siklasir.
Ag1z, yogun mikrobiyal ylik barindirdig: icin dental plakta yerlesen bakteriler
ctirtik, gingivitis ve periodontal hastaliklara yol agar; artan bakteriyel yiik kiigiik
cuiriikleri hizla ilerleterek pulpitis ve periapikal apse gibi akut enfeksiyonlara
neden olabilir, periodontal hastaliklarin giddeti artarak dig kayb ve sistemik
inflamatuar yanit riskini yiikseltir (Loesche, 1993; Socransky et al., 1998;
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Pihlstrom, Michalowicz, & Johnson, 2005). Agiz mukozasindaki iilser, aft ve
ozellikle Candida albicans’a bagh kandidiyazis, agr1 ve beslenme giigliigiiyle
yagam kalitesini diigiirtir; bagisikligi zayif veya kronik hastaligi olan bireylerde
bu enfeksiyonlar sepsis ya da enfektif endokardite ilerleyebilir. Kontrol igin afet
kogullarina uyarlanmug stratejiler gereklidir: az su ve ekipmanla kullanilabilen
ag1z hijyeni kitlerinin (dig firgasi, macun, basit gargara, dis ipi) dagitilmasi,
temel hijyen egitimi verilmesi ve semptomatik olgular i¢in mobil klinik
hizmetlerinin planlanmas: 6nemlidir (Petersen, 2008). Agrili veya akut
enfeksiyon bulgulari olan hastalarin erken saptanip palyatif ya da acil tedaviye
yonlendirilmesi sistemik komplikasyonlar azaltir; oral antiseptikler ve floriirlii
dirtinlerin uygun kullanimi da enfeksiyon profilaksisi ve ¢liriik kontroliinii
destekler. Bu biitiinctil yaklagim, afetzedelerin hem ag1z hem genel saghklarinin
korunmasina katki saglar.

5.2. Hijyen Kosullarinin Bozulmasimin Etkileri

Afetler, temiz su, sabun, dis firgas1 ve dis macunu gibi temel hijyen
materyallerine erigimi kisitlayarak hijyen kogullarini ciddi bigimde bozar. Su
kaynaklarinin kesilmesi veya kirlenmesi kigisel hijyeni aksatir; el hijyenindeki
yetersizlik enfeksiyon etkenlerinin yayilmasini kolaylastirirken, agiz hijyeninin
thmal edilmesi dental plak birikimini artirarak ¢iiriik ve periodontal hastalik
riskini yiikseltir. Kalabalik barinma merkezleri bu bulas i¢in elverisli ortam
olusturur. Enfekte suyun igme suyu olarak kullanilmasi, yeterince temizlenmemis
mutfak ve kigisel egyalarin paylagilmasi gastrointestinal ve agiz yoluyla bulagan
sistemik enfeksiyon riskini artirir; uygun olmayan saklama kogullariyla bozulan
gidalar besin zehirlenmelerine ve dolayl olarak agiz mukozasinda lezyonlara
yol agabilir. Bu nedenle afetlerde hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve temel ag1z
hijyeni malzemelerine diizenli erisimin saglanmasi, halk saghgi miidahalelerinin
temel unsuru olarak ele ahnmahdir (WHO, 2015).

5.3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalari

Afetlerde agiz ve dig saghigr hizmetleri sunulurken sterilizasyon ve
dezenfeksiyon uygulamalari, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin
enfeksiyonlardan korunmasi igin vazgegilmezdir. Elektrik kesintileri ve temiz
suya erigimdeki kisitlilik nedeniyle klasik otoklav ve kuru 1s1 sterilizatorlerinin
kullanilamadig durumlarda, alternatif ve pratik ¢oziimler devreye sokulmalidur.
Bu baglamda, yiiksek diizey dezenfektanlarin (6rnegin glutaraldehit, hidrojen
peroksit igeren iiriinler) dikkatli ve protokole uygun bigimde kullanimi 6nem
kazanir; ancak bu ajanlarin toksisite riskleri, temas siireleri ve havalandirma
gereksinimleri mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Kaynaklarin sinirli oldugu kogullarda, tek kullanimlik dental alet ve
malzemelerin kullanimi, ¢apraz kontaminasyon riskini azaltmanin en etkili
yollarindan biridir. Enjektorler, igneler, emici uglar, matris bantlar1 ve benzeri
tek kullanimlik irtinlerin acil stoklarda bulundurulmasi ve kullanimdan sonra
giivenli bicimde imha edilmesi esastir. Tek kullanimlik malzeme temininin kisith
oldugu durumlarda ise, 6nceden paketlenip steril edilmis alet setleri veya kiigiik
buhar sterilizatorleri gibi portatif sterilizasyon ekipmanlar1 degerlendirilebilir.
Buna ek olarak, alkol bazl el antiseptikleri, antiseptik agiz gargaralar1 ve
ylizey dezenfektanlarinin yaygin ve dogru kullanimu, gevresel dezenfeksiyonun
stirdiiriilmesi ve temel hijyen uygulamalarinin desteklenmesinde kritik rol
oynar. Afet bolgelerinde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda farkindalik ve
egitim de biiylik 6nem tasir; saghk ¢alisanlar1 ve goniilliilere el hijyenti, kigisel
koruyucu ekipman kullanimi ve atik yonetimi konularinda diizenli egitimler
verilmesi, salginlarin 6nlenmesine ve giivenli dental hizmet sunumunun
stirdiiriilebilirligine katki saglar (Kohn et al., 2003).

5.4. Antibiyotik Kullanimi1 ve Direng Riski

Afet kogullarinda hijyenin bozulmasi, kalabalik yagam alanlar1 ve saghk
hizmetlerine erigimdeki aksakliklar enfeksiyon sikligini artirarak antibiyotik
kullanimini sik giindeme getirir; ancak her enfeksiyon siiphesinde refleks bigimde
antibiyotik baglanmasi, 6zellikle drenaj veya lokal tedaviyle yonetilebilecek
ag1z kaynakli enfeksiyonlarda gereksiz sistemik antibiyotik kullanimina yol
agarak antimikrobiyal direng sorununu derinlestirebilir (WHO, 2014; Fair
& Tor, 2014). Bu nedenle afet planlamasinda, hangi dental enfeksiyonlarda
sistemik antibiyotigin gergekten gerekli oldugu, hangi durumlarda lokal/
palyatif tedavinin yeterli olacagina dair sade klinik algoritmalarin tanimlanmas;
antibiyotiklerin miimkiin oldugunca dar spektrumlu ajanlar arasindan, doz ve
stireleri kanita dayali kilavuzlara gore segilmesi ve endikasyon dig1 profilaktik
kullanimdan kaginilmasi gereklidir (Dellit et al., 2007). Afet bolgelerinde gorev
yapan dig hekimleri ve diger saglik ¢aliganlarinin akiler antibiyotik kullanimi ve
direng konusunda egitilmesi, toplumun kendi kendine antibiyotik kullanimina
karg1 bilgilendirilmesiyle birlikte hem akut salgin riskini hem de uzun vadeli
direng yiikiinii azaltmaya katki saglayacaktir (WHO, 2014).

6. Afet Barinma Alanlarinda Agiz ve Dis Saglig:

Afet sonrasinda gegici barinma alanlarinda yagayan bireyler ag1z ve dig sagligi
acisindan belirgin risk altindadir. agiz hijyeninin diizenli siirdiirtilememesi; giirtik,
gingivitis, periodontal hastaliklar, agiz kokusu ve gesitli oral enfeksiyonlarin
daha sik goriilmesine zemin hazirlar. Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar ve kronik
hastalig1 olan bireyler bu olumsuzluklardan daha fazla etkilenir. Bu nedenle
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afet barinma alanlarinda agiz ve dig sagligi hizmetlerinin, su ve sanitasyon,
hijyen materyallerinin temini ve toplum temelli egitimlerle birlikte, ¢evre saglig
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak planlanmasi gerekmektedir. Bu
cergevede, izleyen alt bagliklarda agiz hijyeninin siirdiiriilmesi, temel hijyen
materyallerinin temini, toplum temelli ag1z saghg: egitimleri ile gocuklar ve
yaglilarda goriilen 6zel riskler ele alinacaktir.

6.1. Ag1z Hijyeninin Siirdiiriilmesi

Afet bolgelerinde agiz hijyeninin siirdiiriilebilmesi i¢in bireylere temel
ag1z bakim uygulamalar1 konusunda rehberlik edilmesi gerekmektedir. Dig
firgalama siklig1, uygun agiz bakim tirtinlerinin kullanimi ve gocuklarda ebeveyn
desteginin saglanmasi onemlidir. Ayrica engelli bireyler, yashlar ve kronik
hastalig1 bulunan kisiler igin yardime1 bakim uygulamalarinin planlanmasi
gerekmektedir. Bu yaklagim yalnizca agiz hastaliklarinin 6nlenmesini degil
ayni zamanda bireylerin yagam kalitesinin korunmasini da desteklemektedir.

6.2. Dis Fircas1 ve Hijyen Materyallerinin Temini

Dis firgasi, dig macunu, antiseptik gargara ve diger agiz bakim tiriinlerinin
eksikligi 6zellikle uzun siireli barinma alanlarinda 6nemli bir halk saglig:
sorunu haline doniisebilmektedir. Yardim organizasyonlarinin gogunlukla
temel beslenme ve barinma ihtiyaglarina odaklanmasi nedeniyle agiz bakim
irtinleri ikinci planda kalabilmektedir. Ancak agiz hijyen materyallerinin
cksikligi kisa siirede oral enfeksiyonlarin ve dis eti hastaliklarinin goriilme
sikhigint artirabilmektedir.

Bu nedenle afet lojistigi planlamalarinda agiz bakim tiriinlerinin de temel
hijyen kitleri igerisinde degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle ocuklara
uygun dig firgalari, floriirlii dig macunlari ve protez kullanan bireyler igin
protez temizleme iiriinlerinin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Mobil saglik
ekipleri tarafindan hijyen materyallerinin diizenli dagitilmasi, toplum saghiginin
korunmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica bireylere materyallerin dogru
kullanimi konusunda kisa egitimlerin verilmesi, koruyucu agiz saghigi
uygulamalarinin etkinligini artirmaktadir.

6.3 Toplum Temelli Agiz Saglig: Egitimleri

Afet sonrasi siiregte toplum temelli saglik egitimleri, koruyucu saglk
hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Ag1z ve dig saghig: egitimleri
sayesinde bireylerin hijyen aligkanliklarini siirdiirmeleri tegvik edilmekte
ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle ocuklar igin
diizenlenen egitim faaliyetleri, uzun dénem agiz saghg: davraniglarinin
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gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Egitimlerin sade, anlagilir
ve kiiltiirel 6zelliklere uygun bi¢imde planlanmasi gerekmektedir (Petersen,
2008; Shetham & Watt, 2000).

Toplum temelli egitimlerde dis firgalama teknikleri, seker tiiketiminin
azaltilmast, protez temizligi ve travma durumlarinda yaklagim gibi konular ele
alinabilmektedir. Ayrica afet psikolojisinin bireylerin 6z bakim davraniglarini
olumsuz etkileyebilecegi goz oniinde bulundurularak motivasyonu artirict
yontemlerin kullanilmas: 6nerilmektedir. Dig hekimleri ve diger saglik
profesyonellerinin ig birligi igerisinde yiiriittigii egitim programlari, toplumun
ag1z saghg farkindaliginin artirilmasina katki sunmaktadir (Sheiham & Watt,
2000; Kay & Locker, 1996).

6.4 Cocuklar ve Yaglilarda Ozel Riskler

Afetlerden en fazla etkilenen gruplar arasinda ¢ocuklar ve yash bireyler yer
almaktadir. Cocuklarda agiz hijyen aligkanliklarinin heniiz tam gelijmemig
olmasi ve beslenme diizenindeki degisiklikler, ¢iiriik riskini artirabilmektedir.
Ayrica siit diglerinde meydana gelen enfeksiyonlar ¢ocuklarin beslenmesini,
konugmasini ve genel geligimini olumsuz etkileyebilmektedir. Afet kogullarinda
cocuklarin geker igerikli hazir gidalara daha fazla yonelmesi de agiz sagligini
tehdit eden 6nemli faktorlerden biridir (Petersen, 2003).

Yagh bireylerde ise protez kullanimi, agiz kurulugu, sistemik hastaliklar ve ilag
kullanimi nedeniyle ag1z sagligi sorunlar1 daha karmagik hale gelebilmektedir.
Protez temizliginin diizenli yapilamamasi1 mantar enfeksiyonlari ve mukozal
irritasyonlara yol agabilmektedir. Bunun yani sira fiziksel bagimlilig1 bulunan
yasl bireylerin ag1z bakiminda destege ihtiyag duymasi, bakim planlamasinin
onemini artirmaktadir. Afet barinma alanlarinda kirilgan gruplara yonelik 6zel
ag1z saghg programlarinin gelistirilmest, genel saglik hizmetlerinin etkinligini
artiran Oonemli bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.

7. Afetlerde Adli Dis Hekimligi ve Kimliklendirme
Afetler, 6zellikle toplu 6liimlere yol agan biiyiik ¢apl felaketler, magdurlarin

kimliklendirilmesi siirecini son derece giiglestirmektedir. Bu tiir durumlarda adli
dig hekimligi, kimlik tespiti siirecinde benzersiz ve ¢ogu zaman vazgegilmez
bir disiplin olarak 6ne ¢ikar. Disler; yangin, ¢lirlime, travma ve gesitli cevresel
etkilere karg1 yiiksek direngleri nedeniyle, diger antemortem biyolojik
materyallerin kullanilamadig: kogullarda dahi kimliklendirme igin degerli bilgiler
sunar. Antemortem dis kayitlari, radyografiler, protezler ve restorasyonlar ile
postmortem bulgularin kargilagtirilmasi, kimligin dogrulanmasinda ytiksek
giivenilirlik saglayabilmektedir (Pretty, 2007). Bu boliimde, afet durumlarinda
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adli dig hekimliginin temel ilkeleri ve kimliklendirme stire¢lerindeki rolii ele
almacaktir.

7.1. Toplu Oliimler ve Kimliklendirme Siiregleri

Toplu 6liim olaylari; depremler, tsunamiler, ugak kazalari, teror saldirilar
ve kitlesel salginlar gibi durumlarda ortaya ¢ikar ve ¢ok sayida kurbanin hizli,
dogru bigimde kimliklendirilmesini gerektirir. Bu, yalnizca ailelerin cenaze
ve yas siiregleri i¢in degil, adli sorugturmalar ile miras ve sigorta islemleri
agisindan da kritiktir. Gorsel tanima, parmak izi ve DNA analizleri temel
kimliklendirme yontemleridir; ancak cesetlerin ileri derecede bozuldugu,
par¢alandig1 veya yandigr durumlarda bu yontemlerin uygulanabilirligi
ve giivenilirligi azalabilir. Boyle kosullarda, antemortem dental kayitlar ile
postmortem dental bulgularin karsilagtiriimasina dayanan adli dig hekimligi,
kimlik tespitinde en giivenilir yontemlerden biri haline gelir. Diglerin sayist,
sekli, dizilimi ve restoratif/protetik tedavi 6zellikleri (kuron, koprii, dolgular,
implantlar, ortodontik apareyler) bireyler arasinda biiyiik farklilik gosterir ve
parmak izi kadar 6zgiin bir kimlik profili sunabilir (Whittaker & MacDonald,
1989). Bu siirecin etkinligi ise dental kayitlarin diizenli ve eksiksiz tutulmasina,
dijital ortamda giivenli bigimde saklanmasina ve afet anlarinda bu kayitlara
hizli erigimi saglayacak organizasyonel protokollerin 6nceden planlanmasina
baglidur.

7.2. Dental Kayitlarin Kullanim1

Dental kayitlar, afetlerde kimliklendirme siirecinin temel dayanaklarindan
biridir ve postmortem bulgularla kargilastirilabilir, objektif ve giivenilir veriler
saglar. Bu kayitlar genellikle hastanin kimlik bilgileri, tibbi 6ykiisii, dental
gizelgeleri, periapikal ve panoramik radyogratileri, yapilan dolgular, ¢ekimler,
kanal tedavileri, protetik ve ortodontik tedaviler gibi ayrintili klinik bilgileri
igerir (Karkhanis & Pradhan, 2012). Ozellikle radyografiler; kok morfolojisi,
kemik yapisi, gizli kalan restorasyonlar ve 6nceki tedavilerin 6zellikleri agisindan
benzersiz anatomik veriler sunar. Kayitlarin dijital ortamda tutulmasi, afet
kosullarinda fiziksel belgelere gore daha kolay erigim, giivenli saklama ve
hizli paylagim imkani sagladig igin giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Antemortem dental kayitlarin zamaninda toplanmasi ve standardize
bi¢imde saklanmasi, afet sonrast kimliklendirme ¢aligmalarinin basarist igin
vazgecilmezdir. Kayip kigilerle ilgili olarak ailelerden veya tedavi veren dig
hekimlerinden temin edilen bu kayitlar, postmortem inceleme bulgulariyla
kargilagtirilir; diglerin dizilimi, belirli diglerdeki dolgu sekli ve konumu, kuron
ve koprii tipleri, implantlarin varlii ve 6zellikleri gibi 6zgiin bulgular kimlik
tespitinde belirleyici deliller sunabilir (Vale, 1993). Bu stirecin etkinligi,
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kayitlarin eksiksizligi ve dogrulugunun yani sira, ulusal ve uluslararas: diizeyde

uyumlu veri kayit sistemleri ve paylagim protokollerinin gelistirilmesine de
baglhdir.

7.3. Postmortem Dental Inceleme

Postmortem dental inceleme, 6len bireylerin agiz ve dis yapilarinin
sistematik olarak degerlendirilerek kimliklendirme igin gerekli verilerin elde
edilmesi siirecidir. Bu inceleme genellikle adli dig hekimi tarafindan sahada
veya morg ortaminda yiiriitiiliir ve standart bir protokol izler. Oncelikle
yliz ve gene bolgesine ait genel dig muayene yapilarak travma ve lezyonlar
kaydedilir; ardindan dudak ve yanaklarin retraksiyonu ile agiz i¢i muayene
gergeklestirilir. Diglerin sayisi, dizilimi, morfolojisi, mevcut ¢iirtikler, kiriklar,
aginmalar, dolgular, kuronlar, kopriiler, implantlar, ortodontik apareyler gibi
tiim bulgular ayrintili sekilde kaydedilir (Raut & Sonde, 2018). Gerektiginde
periapikal ve panoramik radyografiler alinarak kok morfolojisi, periodontal
durum, gomiilii digler, kemik i¢i implantlar ve goriinmeyen restorasyonlar gibi

ciplak gozle tespit edilemeyen yapilar da belgelenir (Wood, 2006).

Elde edilen veriler, standardize edilmis postmortem dental formlara
ve grafiklere iglenir, agiz i¢i ve dig1 fotograflarla desteklenir ve daha sonra
antemortem dental kayitlarla kargilagtirilir. Bu kargilagtirma siirecinde
Ozgiin restoratif ve anatomik 6zellikler {izerinden benzerlik ve farkliliklar
degerlendirilerek pozitif kimliklendirme, olast kimliklendirme, yetersiz kanit
veya diglama yoniinde bilimsel bir sonuca varilir (Raut & Sonde, 2018). Disler
ayrica yag tayini, travma analizi ve gerektiginde DNA elde edilmesi gibi ek
adli amaglar i¢in de bilgi saglar; bu durum postmortem dental incelemenin
kimliklendirme siirecindeki gok yonlii 6nemini ortaya koymaktadir.

7.4 Interpol DVI Protokolleri

INTERPOL Afet Kurbani Kimliklendirme (DVTI) sistemi:
- Olay yeri incelemesi,

- Morg islemleri,

- Antemortem veri toplama,

- Kargilagtirma ve raporlama agamalarini igerir.

Dig hekimleri 6zellikle morg incelemeleri ve kargilagtirma agamalarinda
gorev alir. Standart formlar (postmortem ve antemortem) kullanilarak
uluslararast uyum saglanur.
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8. Afetlerde Dis Hekimlerinin Halk Saglig1 Rolleri

Afetler toplum sagligini ¢ok yonlii etkiler ve dig hekimleri bu siiregte
yalnizca tedavi edici degil, ayni zamanda halk sagligi odakl roller tistlenir; afet
yonetiminin 6nleme, hazirlik, miidahale ve iyilesme evrelerinde lider, egitimci
ve veri toplayict olarak gorev alabilirler (WHO, 2007). Saglik hizmetlerine
erisimin kisith oldugu afet bolgelerinde agiz sagligi cogu zaman geri planda
kalsa da, gezici ekipler ve gegici merkezlerde yapilacak taramalar; akut agri,
enfeksiyon ve travmalarin yanu sira giiriik, periodontal hastalik, oral mukozal
lezyonlar ve temporomandibular eklem bozukluklarinin saptanmasina ve acil
tedavi gerektiren durumlarin belirlenmesine imkan verir. Kotii agiz hijyeni
ve yaygin lezyonlar, yetersiz beslenme, dehidrasyon, yogun stres ve sistemik
hastaliklarin dolayh gostergesi olabileceginden, bu bulgular hastalarin uygun
tibbi birimlere yonlendirilmesinde de yol gostericidir.

Afetlerde glirtik, periodontal hastalik, travma ve enfeksiyon gibi sorunlarda
ani artig goriilebilir. Dig hekimleri; giiriik prevalansi, periodontal hastalik
siddeti, travma tiir ve siklig1, enfeksiyon oranlar1 ve acil dental tedavi ihtiyaci
gibi verileri toplayarak afetin ag1z sagligina etkisini nicel olarak ortaya koyar ve
gelecekteki hazirlik ile miidahale planlarinin kanita dayali olarak sekillenmesine
katkida bulunur (Petersen, 2004). Sistematik ve standardize veri toplama, hangi
bolgede hangi sorunun 6ne giktigin1 gostererek kaynak dagilimi ve miidahale
onceliklerinin belirlenmesini saglar; yiiksek travma oranlar1 giivenlik veya
koruyucu ekipman eksikligini, yiiksek ¢iiriik ve periodontal hastalik oranlar:
ise temiz su, beslenme ve hijyen egitimi yetersizliklerini igaret edebilir.

Tiim toplum afetlerden ayni diizeyde etkilenmez; gocuklar, yashlar, kronik
hastalig1 olanlar, engelliler, hamileler, bagisiklig1 zayiflamig bireyler ve diigiik
sosyoekonomik gruplar daha kirilgandir. Dig hekimleri bu risk gruplarina
yonelik 6zel koruyucu ve tedavi programlar: planlayabilir; ¢ocuklarda floriir
uygulamalari ve firgalama egitimi, yashlarda protez bakimi, kronik hastalarda
periodontal izlem, gebelerde diizenli agiz saglig: kontrolii bunlara 6rnektir
(Petersen & Lennon, 2004). Ayrica, sinirli su ve malzemeyle agiz hijyeni, su
kaynatma, sekerli gidalarin sinirlandirilmasi ve protez/yaralanma bakimi gibi
konularda kisa ve anlagilir egitimler vererek toplum egitimi ve danigmanlik
rolii tistlenir; farkl yag ve kiiltiirlere uygun gorsel-sade materyallerle yiiriitiilen
grup egitimleri ve bireysel danigmanlik, afetzedelerin 6z bakimini ve uzun
vadeli saglikli agiz aligkanliklarini destekler (Petersen, 2004).

9. Tiirkiye’de Afet Yonetim Sisteminde Dis Hekimlerinin Yeri

Tiirkiye, afet riskinin yiiksek oldugu bir tilke oldugundan, afet yonetiminde
saglik hizmetlerinin biitiinciil bicimde planlanmas: gerekmektedir. Bu ¢ergevede
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dig hekimligi hizmetlerinin, hem ulusal diizeydeki afet yonetim yapilart hem
de sektorel saglik planlari iginde agik bir konuma sahip olmasi 6nem tagir. Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi (AFAD), Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) araciligiyla afet ve acil durumlara iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar:
tammlayan temel ¢at1 kurulugtur. Saghk Bakanlig: ise afetin saghk boyutunun
yonetiminden sorumlu olup, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE),
sahra hastaneleri ve mobil saglik ekipleri iizerinden sahadaki uygulamalari
yurtitmektedir. Bu yapilara dig hekimligi hizmetlerinin sistematik olarak entegre
edilmesi, ag1z ve dig saghginin genel saghk hizmetlerinden kopuk yiiriitiilmesini
engelleyecek ve afetzedelerin dental ihtiyaglarinin gecikmeden kargilanmasina
katk: saglayacaktir.

Ulusal afet miidahale planlarinda dig hekimligi hizmetlerinin, afet 6ncesi
hazirlik, afet an1 acil miidahale ve afet sonrasi iyilesme agamalarinda tistlenecegi
rollerin agik¢a tanimlanmasi gereklidir. Bu kapsamda dig hekimlerinin; acil
dental miidahale, travma ve enfeksiyon yonetimi, triyaj stireglerine destek,
gerektiginde kimliklendirme ¢aligmalarina katki ve toplum diizeyinde agiz
saglig egitimi gibi iglevleri planlarda yer almalidir. Ayrica mobil dental tinitlerin
afet bolgelerine temin edilmesi, dental malzeme ve ekipman lojistiginin
TAMP ve Saglik Bakanhg afet saglik planlarina entegre edilmesi, kriz aninda
yaganacak belirsizlikleri azaltacaktir. Bu siireglerde Tiirk Dighekimleri Birligi
ve dig hekimligi fakiiltelerinin planlama ve giincelleme ¢aligmalarina dahil
edilmesi, sahadan gelen deneyimin ve mesleki uzmanhgin ulusal politikalara
yansitilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Boylece, afet yonetim sisteminde
dis hekimlerinin konumu giiglendirilerek, Tiirkiye’nin afetlere karst saglik
alanindaki dayanikhiligr artirilabilir.

10. Afetlere Hazirlikta Dis Hekimlerinin Egitimi

Afetlerin siklig1 ve yikicr etkileri, dig hekimlerinin yalnizca rutin klinik
uygulamalar igin degil, olaganiistii durumlar igin de 6zel olarak hazirlanmasini
gerektirir. Geleneksel dig hekimligi egitimi ogunlukla bireysel hasta tedavisine
odaklanirken, afet ortami; farkli yaralanma mekanizmalari, kaynak kisithhigy,
kitlesel yaralanmalar ve bulagici hastalik riskleri gibi ek zorluklar igerir. Bu
nedenle afetlere hazirlik egitimlerinin, temel afet tibbi bilgisi, triyaj ilkeleri, temel
yagam destegi, kanama kontrolii, sok, yanik ve travma yonetimi ile enfeksiyon
kontrolii ve kigisel korunma stratejilerini kapsayacak sekilde yapilandirilmasi
gereklidir. Bu egitimlerin lisans miifredatina entegre edilmesi ve mezuniyet
sonrast siirekli mesleki gelisgim kapsaminda diizenli olarak giincellenmesi, dig
hekimlerinin afet donemlerinde genel saglik hizmetleri iginde daha etkin rol
almasini saglar (WHO, 2009).
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Afet kogullarinda dig hekimleri, ¢ogu zaman klasik klinik altyapinin
bulunmadigy, su ve elektrik erisiminin kisitl oldugu, mobil veya gegici tinitelerde
hizmet vermek zorundadir. Bu nedenle portatif dental ekipmanlarin kullanimu,
alternatif sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri, kisith malzemeyle gegici
restorasyon ve stabilizasyon uygulamalar1 gibi saha ¢aliyma becerilerinin
kazandirilmasi 6nem tagir. Ayni zamanda, travma gegirmis bireylerle empatik
ve kiiltiirel agidan duyarli iletigim kurabilme, stres yonetimi, kisisel giivenlik
ve ekip i¢inde uyumlu galigma gibi psikososyal yetkinlikler de bu egitimlerin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Simiilasyonlar, senaryo temelli uygulamalar
ve gergekgl saha tatbikatlariyla desteklenen programlar, dig hekimlerinin afet
ortaminin fiziksel ve zihinsel yiikiine hazirlanmasina ve insani yardim gabalarina
daha etkin katki sunmasina olanak tanir.

Afet miidahalesi dogas1 geregi multidisipliner bir siiregtir; dig hekimleri bu
yapi iginde hem akut travma ve enfeksiyon yonetimi hem de toplum temelli
koruyucu hizmetler agisindan tamamlayici bir rol tistlenir. Bu nedenle afetlere
hazirlik egitimlerinin, dig hekimlerinin hekimler, hemgireler, paramedikler,
psikologlar ve arama-kurtarma ekipleriyle birlikte ¢alisma, etkili iletigim kurma,
rol ve sorumluluk paylagimi yapma ve ortak klinik karar siire¢lerine katilma
becerilerini giiglendirecek sekilde tasarlanmasi gereklidir (Gebbie & Qureshi,
2008). Boylece dig hekimleri, afet aninda yalnizca kendi uzmanlik alanlarinda
degil, biitiinciil saglik hizmeti sunumunda da aktif ve yetkin bir ekip tiyesi
olarak konumlanabilir.

11. Etik

Afetler, saglik hizmetlerinin olagan igleyisini bozarak saglik profesyonellerini
kisitl kaynak, yiiksek hasta yogunlugu ve zaman baskisi altinda zorlayic
etik kararlarla karg1 kargtya birakir. Bu durumda yalnizca tibbi gereksinimler
degil, insan haklarr ile yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik gibi temel
etik ilkeler ve hukuki sorumluluklar da gozetilmelidir. Dig hekimleri, afet
saglk ekiplerinin bir pargasi olarak mesleki standartlari miimkiin oldugunca
korumak, kaynaklar1 adil bigimde kullanmak ve travma ile acil durumlarda
dahi hasta giivenligini 6ncelemekle yiikiimliidiir. Bu nedenle afet yonetiminde,
dig hekimleri dahil tiim saglik ¢aliganlarinin etik karar verme, hasta haklari,
enfeksiyon kontrolii ve kigisel veri giivenligi konularinda afet odakli egitim
almalar1 6nem tagir (WHO, 2016; Beauchamp & Childress, 2013). Hasta
haklari afet kosullarinda da gegerlidir; mahremiyet, bilgilendirilme ve onam
hakki korunmali, acil miidahalelerde sozlii veya Ortiik onam kaginilmaz olsa
bile miimkiin olan her durumda hasta ya da yakinlar1 bilgilendirilmeli ve
rizalar1 alinmalidir. Afet barinma alanlarinda ¢ocuklar, yashlar, engelliler ve
sosyoekonomik agidan dezavantajli bireylerin agiz ve dis saglig: hizmetlerine
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esit erigiminin saglanmasi adalet ve insan onuru ilkelerinin temel bir geregidir.
Toplu oliimler sonrasinda yiiriitillen adli kimliklendirme siireglerinde
de insan onurunun korunmasi, cenazelerin uygun kosullarda saklanmas,
kimlik bilgilerinin gizliligi, yalnizca yetkilendirilmig uzmanlarin uluslararasi
standartlara uygun protokollerle ¢aligmast ve ailelerle seffaf, saygili bir iletigim
kurulmasi etik agidan vazgegilmezdir (INTERPOL, 2018).

Afet siireglerinde saghk kayitlarinin, 6zellikle dijital dental kayitlarin
korunmast hem tedavi siirekliligi hem de adli ve hukuki siiregler agisindan kritik
oneme sahiptir. Elektrik kesintileri, fiziksel yikim ve altyap1 sorunlari, kayitlarin
kaybina veya zarar gormesine yol agarak hem kimliklendirme galigmalarini hem
de klinik bakimin siirekliligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle afet planlarinda
veri giivenligi; hasta bilgilerinin yetkisiz erisime karst korunmasi, kayitlarin
diizenli yedeklenmesi, giivenli veri paylagim sistemlerinin olugturulmasi
ve saglik ¢aliganlarinin siber giivenlik ile kigisel veri koruma konularinda
egitilmesini igermelidir (American Dental Association [ADA], 2019). Boylece
etik, hukuki ve teknik boyutlar birlikte ele alinarak, afet kosullarinda dahi
hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin haklar ve giivenligi korunabilir.

Sonug ve Oneriler

Afetler, yalmzca fiziksel yikima yol agan olaylar degil, toplum saghgini gok
boyutlu olarak etkileyen krizlerdir. Bu siiregte ag1z ve dis saghg: genellikle
ikincil planda kalsa da, oral sorunlar bireylerin beslenmesini, yagam kalitesini
ve genel saglik durumunu dogrudan etkiler. Dig hekimleri; travma yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, toplum temelli koruyucu hizmetler ve adli kimliklendirme
gibi alanlarda 6nemli roller tistlenebilecek konumdadir ve bu nedenle afet
yonetim sistemlerinde rollerinin agik¢a tanimlanmasi ve goriiniir kilinmasi
gerekmektedir.

Afetlere hazirhikta, dig hekimlerine yonelik egitim programlarinda afet
yonetimi, temel yasam destegi, triyaj, saha galigmasi ve adli dig hekimligi
gibi bagliklara yer verilmesi; bu egitimlerin multidisipliner tatbikatlarla
desteklenmesi 6nem tagir. Ayrica, gegici barinma alanlarinda mobil dig
kliniklerinin yayginlagtiriimast, agiz hijyen materyallerinin afet lojistik planlarina
dahil edilmesi ve risk gruplarina yonelik toplum temelli koruyucu programlarin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Sonug olarak, dig hekimligi hizmetlerinin ulusal
afet yonetim planlarina sistematik bicimde entegre edilmesi, hem afet sonrasi
toplum saghginin korunmasina hem de saglik hizmetlerinin daha biitiinciil
ve etkili sunulmasina anlaml katki saglayacaktir.
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