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SUNUS

Bu kitapcikta, sigaranin agiz ve dis saglig Uzerine etkilerinden
bahsedilmektedir. Sigara kullanimi sonucu; digler, dis etleri, agiz ici
yumusak dokular ve kemik yapisinda meydana gelen degisiklikler,
sigaranin bu degisikliklere nasil neden oldugu ve sigara kullaniminin
birakilmasi ile bu degisikliklerin nasil geri déondugu anlatiimaktadir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Dt. Duygu Tuncer’e ve calismada emegi
gecen herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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SIGARANIN AGIZ VE Di$ SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Tum ddnyada 1.1 milyar kisinin, Turkiye’'de ise yetiskin nifusun yarisi-
na yakininin sigara ictigi ve yine tilkemizde her yil 100 bin kisinin sigaraya
bagh hastaliklar nedeniyle yagamini yitirdigi bildiriimektedir. Kullananlarin
yarisinin 6limine neden olan sigara viicutta akciger, yemek borusu gibi
pek cok kanser turlerine, kalp krizi, bronsit v.b. gibi hastaliklara neden
olmakla birlikte, ilk olarak temasa gectigi agiz ortami ve periodonsiyum
Uzerine de zararl etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ve bu etkiler azimsan-
mayacak o6lctidedir.

Sigara ve titin kullanimi agiz icin oldukca zararhdir. Bu zararlari
soyle siralayabiliriz:

* Diglerin Uzerinde katran artiklari veya koyu-kahverengi lekeler birikir.

S Tl |

» Damakta kirmizi renkli iltihabi B2 aut i
olusumlar gézlenir. ;

¢ Diseti hastaligina yatkinlik
* Ko6tu agiz kokusu
* Siyah killi dil gériintisu

* Agizda doku bozukluklar (oral
mukozal lezyonlar)

¢ Diseti cekilmesi
* Agiz kanseri

Sigara, halitozis denilen koétli agiz kokusuna neden olur. Sigara
agizin kimyasini etkiler, asiri plak olusumuna sebep olur. Sigara icen
bireyler her zaman kétli agiz kokusuyla yasamak zorunda olduklarini
unutmamalidirlar. Ayni zamanda sigaranin dis ve disetlerinde yaptigi ciddi
derecede renklenme estetik acidan hic de i¢ agici degildir. Dis hekiminin
yaptigi polisaj islemi ile temizlenen digler, sigara icilmeye devam edildigi
muiddetce bu lekelere maruz kalmaya devam edecektir. Sigara kullanan
bireyler hicbir zaman 1sil 1s1l, temiz diglerle gulimseyemezler. Sigara
icenlerde diseti problemleri, tat duyusunda azalma ve bagisikhgin
azalmasiyla da agizda iltihabi olugumlar goraldr.

Sigaranin yol actigi zararlardan biri olan agiz kanserlerinin %75’inde
sigara ve alkol aliskanhgi oldugu saptanmistir. Sigara icmek dudak, da-
mak, yanak ve dis etlerinde agiz kanserlerine de zemin hazirlamaktadir.
Kisi sigaray! birakirsa agiz kanseri riski hemen ve énemli 6lclide azalir.
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Sigara birakildiktan 10 yil sonra agiz kanseri olma riski, hi¢ sigara icmeyen
bireye denk olur.

Agiz kanserleri;

* agizda agrisiz sislik olusumu,

¢ ilerlemis durumlarda dokularin yikima ugramasiyla gegmeyen agrilar,
* agiz iginde beyaz- kirmizi odaklar,

e yutkunma gucliigu, konusma zorlugu,

* agiz icinde kanama odaklari, ceneyi agmada gugcliik ile ortaya cikar.

Agiz ve yuz boélgesinde alisiimisin disinda gelismeler fark eden kisiler
muhakkak dis hekimine muayene olmalidirlar. Sigara icmenin, agiz kan-
serleri olusmasinda risk faktori oldugu unutulmamahdir.

Duizenli olarak dig kontrollerini yaptirmaniz erken tanida 6nemlidir. Si-
garanin agiz ve dislerde olusturacagi hasarlan en aza indirmek icin dis
hekimine 6 ayda bir kontrol yaptiriimahdir.

Sigara icen kisilerde agizda olusan zararl etkiler si-
garanin olusturdugu yuksek isi ve olusturdugu 1000 den
fazla zararl maddeye karsi olusmaktadir.

Seker ve cikolata gibi tath besinlerin gcocuklarda dis-
lere verdigi zararin benzerini sigaranin yetigkinlerde yol
actigini belirten bilim adamlari, sigaranin dis etlerine ye-
terince kan gitmesini engelleyerek dis sagligini bozdugu
sonucuna varmiglardir. Dis saghgini en ¢ok gézardi eden-
lerin 20-30 yaslari arasindaki geng erkekler oldugunu orta-
ya konmustur. Yetigkinlere agiz sagliklarini koruyabilmek
icin kesinlikle sigarayi birakmalari 6nerilmektedir.
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Sigara; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, oral hijyen gibi hazirla-
yici sebepler arasinda periodontal hastaligin en buytk etkeni olarak kabul
edilmigtir. Sigaranin periodontitis, digeti ¢cekilmesi ve akut nekrotizan ul-
seratif gingivitis (ANUG) olusumuna neden oldugu seklindeki gériis son
on yilda ortaya ¢ikmistir. Neden sonug iliskisi ispat edilememis olmasina
ragmen tatdn icimi ve ANUG arasindaki iliski agikga gosterilmistir. Sigara
icenlerde gingivitis ve periodontitisin daha siddetli oldugu pek ¢ok aras-
tirici tarafindan rapor edilmistir. Sigara icenlerin agiz hijyenlerine daha az
dikkat ettikleri, plak birikimlerinin daha fazla oldugu ve bu nedenden dolayi
periodontal hastaliga yatkin olduklar kanisi yaygindir. Digtasi olusumuyla
ilgili calismalarda sigaranin basit bir refleks etkisiyle tikuruk akig hizini ve
dolayisiyla dis tasi olusumunu arttirdigi tespit edilmistir. Tatin dumani ok-
sidatif reduksiyon potansiyelini degdistirerek, bazi mikroorganizma turleri
Uzerinde etki gdsterir ve anaerobik bakterilerin cogalmasina olanak sagla-
yarak cesitli enfeksiyonlarin olusmasini kolaylastirabilir. Sigara kullanimi-
nin mikrobiyal dis plaginin neden oldugu disetindeki iltihabi degisiklikleri
baskilayarak diseti kanamasini azalttigi, ayrica alveol kemigi kaybi, cep
derinligi ve dis kaybi sikh@inin sigara kullananlarda daha fazla oldugu du-
suinulmektedir. Bu risk sigaranin tiiketim dozuna da baglhdir. Fazla sigara
tuketimi risk oranini da o nispette arttirmaktadir. Periodontal hastaligin si-
garaicenlerde icmeyenlere gére meydana gelme olasiliginin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Disetlerinde olusacak harabiyetler 6 ayda dis tasi
ve diseti tedavisi yapilarak azaltmak mumkundur; digeti-kemik hasarlar
icin rutin kontrole girip tedavilerini yaptirmak gerekir. Sigarayl daha uzun
sure icenler, daha az icenlere gére daha fazla cep ve periodontal kemik
kaybina sahiptirler. Bu da sigaranin tilketim miktari ile periodontal hastalik
arasinda dogrusal bir iligski oldugunu gosterir.

Nikotin, batin tatan dGrdnleri icinde en yaygin bilinenidir. Yumusak
doku lizerine zararli oldugu da bilinmektedir. Titlin gigneyenlerde tikurik
nikotin seviyesi 70-1560 ug/ml arasinda degismektedir. Aktif ve diizenli
sigara icenlerde tukurukteki nikotinin seviyesinin 100 mg/ml’den fazla ol-
dugu gozlenir.

Nikotinin sempatik sinir sistemini uyar-
digi dustndlmektedir. Bu uyarinin etkilerin-
den biri de tlkarigi azaltmasidir. Tukurik
azhginin neden oldugu agiz kurulugu, dis
ve digetleri zerinde bakteri plaklarinin te- &8
sekkuliinu kolaylastirir. Nikotinin damarlan
daraltici etkisine bagh olarak disetinde kan
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akimi azalir. Digetine yeterli oksijen ve kan hticrelerinin ulasmasina engel
olur. Bu durumda disetinin kendini koruyucu ve tamir edici 6zelligini zayif-
latir. Lokal oksijen basincinin azalmasi anaerobik bakterilerin gogalmasini
ve blylimelerini saglar. Ayrica yanak ve disetleri tizerine bakterilerin bag-
lanmasini da arttirabilir.

Sigara, diseti hastaliginin seyrini olumsuz yénde etkileyen faktorlerin
basinda gelir. Bakterilerin dis ylzeyine tutunmasini kolaylastirir. Digetinin
savunma duzenini bozar. Bdylece disetlerini bakterilere kargi daha savun-
masiz bir hale sokar.Hastaligin erken belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engel-
ler. Tedaviye yaniti zayiflatir. Dahasi sigara ylziinden iyilesme ¢ok sinirli
bir stire korunabilir.

Sigaranin, agiz dokularindaki ve digler Gzerindeki zararlari kullanim
suresi ve gunde tiiketilen miktarla ilgilidir. Digler Gzerinde renklenmeler
disinda dislerde enfeksiyon ve disleri gevreleyen kemikte de erimelere ne-
den olmaktadir. Kemik erimesi sonrasi dig etleri gekilmekte (kemik seviye-
si azalmakta) ve zamanla da disler kaybedilmektedir.

Sigaranin agizda neden oldugu problemlerden biri de I6koplaki de-
nilen ve agizda yumusak dokuda gorilebilen beyaz lezyon olusumunu
arttirmasidir.

Lékoplaki nedir? Bu kelimenin
anlami beyaz damaktir. Hastaligin
belirtileri tikuruk zarlarinda veya
agiz boslugunda goérilmekte ve ya-
nak iclerinde, damakta, dis etlerin- |
de, dilde, yutak duvarinda ve bazen
de hancerede, beyaz ya da ma-
vimtrak beyaz kalinlagsmalar olarak
belirmektedir. Bu kalinliklara bazen
cikintili, bazen de sertlesmis veya
kabuklasmis olarak da rastlanmak-
tadir.

Loékoplaki neden ileri gelir? Asil nedeni bilinmemekte ise de, en cok
sigara icenlerde rastlandigindan sigara icmekten agizda meydana gelen
tahrigin, hastaligin gelismesinde 6énemli bir faktér oldugunu hatira getir-
mektedir. Ayrica purizlenmis dis uglar, iyi yerlesmemis takma dislerin vb.
I6koplakiye neden olduklari saniimaktadir.
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Lokoplakiye yakalanma egilimleri kimlerde daha fazladir? Hastalik ka-
dinlardan cok erkeklerde gérllmektedir dzellikle yirmi ile altmis yaslan
arasinda olanlarda. Ancak, son yillarda kadinlar arasinda da sigara icenle-
rin sayisi artinca, hastalik da o oranda kadinlar arasinda da artma egilimini
gostermektedir.

Lékoplakinin belirtileri nelerdir? Cok kez higbir belirtisi yoktur ve has-
talik kazara hastanin kendisi tarafindan fark edilmekte veya doktor ya da
dis muayenesinde meydana cikabilmektedir. Bazi hallerde bir “I6koplazik
plak” ta yanma, sizlama, citirdama hissedilmektedir.

Lékoplakinin anlami nedir? Anlami cok énemlidir. Clnku kanserin 6n-
cusui olabilir. Bu hal, tipta kanserli olmayan bir durumun (I6koplaki gibi)
nasil habis dejenerasyona neden olabilecegini gosteren kesin gosterge-
lerden biridir.

Loékoplakinin tedavisi nedir?
a. Sigara icmeyi birakmak.

b. lyi yerlesmemis takma disler veya piiriizienmis deri baslar gibi bii-
tin tahris yapabilecek muhtemel nedenleri ortadan kaldirmak.

c. Lokoplaki olan kismi, ya elektrikli igne ya da cerrahi miidahale yolu
ile hasta kesimi temizlemekle tedavi edilir.

Sigara kullanimi dil Gzerinde de lezyonlara se-
bep olur. Tatin kullanmak, fazla baharatli veya
fazla sicak yemekler dilin kizarmasina ya da tahris
olmasina yol acabilir.

Merakla baglayip sonradan kigiyi kendisine esir
alan sigaranin, genel sagliga ve agiz dis saghgina
verdigi zararlarin yaninda kisiye verdigi ekonomik
zarar da yadsinamaz. Unutulmamalidir ki; sigaraya
baslamak kisisel bir tercihse, birakmak da kisinin
iradesini kullanarak gerektiginde profesyonel he-
kim destegi alarak yapabilecegi bir tercihtir. Sigara-
yi biraktigimizda saglikh bir viicut ve ferah bir nefes,
saglikh ve beyaz digler,saglikl disetleri bizi bekleyecektir ve her yéonden
daha kaliteli bir yagsama tekrar merhaba deme sansimiz olacaktir.
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