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OZEL BAKIM iHTiYéCI OLAN BiREYLERDE
AGIZ DiS SAGLIGI UYGULAMALARI

DENTAL CARE IN SPECIAL NEEDS POPULATION

Hande SAR SANCAKLI *

OZET

Ozel bakim ihtiyaci olan bireyler oral hastaliklar agisindan daha biiyiik risk altindadirlar. Oral hastaliklarin genel sagligin
ozellikle baz1 sistemik hastaliklar iizerine direkt veya kotiilestirici etkisi oldugundan, bu bireylerin agiz ve dig sagliklarinin
iyilestirilmesi ve var olan durumlarinin korunmasi 6nemlidir. Toplumdaki 6zel saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalara bu
konuda bilgi ve beceriye sahip dishekimleri tarafindan, uygun fiziksel kosullar saglanarak, bireylerin spesifik bozukluk ve
engellerine gore hazirlanan 6zel agiz dis saglig1 programlarini uygulamasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ozel bakim ihtiyaci olan hastalar, profilaksi uygulamalari, 6zel bakim dishekimligi

ABSTRACT

The oral health conditions of people with special health care needs are affected by many factors and they are prone to have
very poor oral hygiene. To provide good oral health, dentists must understand the special needs of those patients and their
ability to respond dental care. We as dentists, should develope an effective caries preventive program and an appropriate
treatment plan for special health care individuals in order to obtain an optimum oral hygiene.
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GiRisS

Diinyada, cogunlugu gelismis iilkelerde olmak
iizere yaklastk 500 milyon engelli insan
yasamaktadir. Tibbi bilimlerdeki ilerleme ve yeni
medikal olanaklarin gelismesi insan Omriiniin
uzamasina yardimci olarak, engelli insanlarin da
hayatta kalma sanslarmmi ve yasam siirelerini
arttirmustir. Engelli bir insan olmanin ne anlama
geldigi iizerine Diinya Saglik Orgiitii engelliligi
Bozukluk (impairments), Engellilik (disabilities) ve
Handikapli Siniflandirmasi (ICIDH) olmak iizere ii¢
smifa ayirmigtir:

Bozukluk (impairment): Fizyolojik veya
anatomik yapi ve fonksiyonlarin anormalligi veya
kaybu.

Engellilik (disability): Bir insan i¢in normal
siirlarda  sayillan bir aktivitenin yapilmasinda
gozlenen kabiliyet yoksunlugu veya bir bozukluktan
kaynaklanan kisitlama

Handikap: Bir birey i¢in normal sayilan (yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorler) hareket ve
davranig tarzinin bir bozukluk veya yetersizlik
yiiziinden kisitlanmasi (1, 2).

“Qzel ihtiyaclar1 olan” hasta grubuna kimler
girer?

1. Ogrenme bozuklugu olanlar  (Down
sendromu, Frajil X, Otizm)

2. Fiziksel engelliler (Serebral Palsi, Romatoid
artrit, kol-bacak amputasyonlart),

3. Kronik medikal sorunlari olanlar (Kanser
hastalar1, konjenital kalp hastalari, epilepsi

vb.),
Mental bozuklugu olan hastalar,

5. Madde bagmmliligt olan kisiler (ilag,
uyusturucu, alkol vb.),

Ozel bakim gerektiren dishekimligi, fiziksel,
gelisimsel, mental, duyusal, davranigsal, kognitif
(idrak etme) veya emosyonel noksanligt ya da
bunlarla ilgili siirh sartlar1 olan kisiler i¢in 6zel
servisler veya programlar kullanilarak verilen oral
saglik hizmetlerini kapsar (3).

Ozel saglik hizmeti ihtiyact olan sistemik
hastaliklara, fiziksel, gelisimsel, mental bozukluga
sahip bireyler kotii agiz hijyeni, sagliksiz periodontal
dokulara, ciiriiklere ve ¢ok sayida kayip dise sahip
olurken oral hastaliklar a¢isindan da biytik risk
altindadirlar (4, 5). Engelli bireyler koruyucu oral
hijyen uygulamalari1 yerine getirememe ve
anlayamamanin yani sira, agiz dis sagligi hizmetle-
rinden de yeterince faydalanamamaktadirlar (6).
Engelli olan bireylere dishekimligi hizmetlerinin
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yeterli sekilde verilememesi; dental uygulamalarin
zaman alict ve pahali olmasi, hastanin operatif ve
cerrahi iglemleri kabul etmemesi, karst koyan ve
direng gosteren tavirlari, kliniklerin kisith imkanlart,
0zel ekipman gerekliligi ve hekimin tecriibe ve
egitim eksikligi gibi faktorlerle iligkilidir (7, 8). Agiz
ve dis sagliklarina gerekli Onemi gosteremeyen
vakalarm, bu kisitlamalar sonucunda oral hijyen ve
saglik durumlar1 daha da kétiilesmektedir.

Ozel bakim ihtiyact olan hastalara verilecek
dishekimligi (Special care dentistry) hizmetleri,
engel ve bozukluga sahip kisilerin agiz dis saglig1 ile
ilgili problemlerini ¢dzmeyi, tedavi etmeyi ve
onlemeyi hedefler. Bu hastalar icin gelistirilecek
tedavi programi, hastanin yagmna, genel saglik
durumuna, beklentilerine ve ihtiyaglarina uygunluk
gostermelidir. Tedavi programi, hasta ve hasta
bakimini {istlenen kisilere gruplar halinde veya
bireysel olarak koruyucu dishekimligi profilaksi
egitiminin verilmesini, kisisel ihtiyaca gore oral
muayenenin yapilmasini, agiz, dis ve cenelerdeki
hastalik bulgularininin ve disfonksiyonlarin primer
tedavisini ve gerekli protetik islemleri igermelidir
(9). Engelli bireylerin yani sira, sistemik hastaliklara
sahip ¢ogu yash kisiler kullandiklari ilaglarin yan
etkisi olarak gorillen agiz kurulugu ve c¢igneme
giiclikleri gibi etkenlerle kot oral hijyeni
sergileyerek, dis ciiriikleri, oral mukoza ve
periodontal lezyonlar agisindan c¢ok biiyiik risk
altindadirlar (10-14). Ozel bakim ihtiyac1 olan
kisilerin ~ periodontal  hastaliklariin ~ ve  dis
gliriiklerinin  6nlenmesi dishekimliginde dikkate
almmas1 gereken bir kavramdir. Bu kisilerin rutin
dental kontrolleri, gegen siire igerisinde kisilerin
agirlasan saglik durumlarinin dis kayiplarma yol
acmamasi i¢in sagliklt bireylere oranla daha sik
araliklarla olmalidir (15). Oncelikle &zel bakim
ihtiyact olan kisiler olmak iizere, bu kisilerin
ebeveynleri, bakimlarim1  {istlenen bakici  ve
egitmenler, yasli ve bakim evlerinde kalan kisilerin
bakic1 personeli veya yakinlari, agiz ve dis
saghiginin optimum kosullarda tutulmasi icin bu
hastalara uygulanmasi gereken profilaktik yontemler
konusunda bilgilendirilmelidir. Koruyucu programin
oncelikli olarak uygulanmasi gereken bu grup
hastalar su sekilde siralanabilir:

1. Ogrenme zorlugu olan hastalar: Bu kisiler
oral hijyenin énemini anlayamayacak durum
da olup, temel hijyen uygulamalarini (dis
firgalama) yardim almadan yapamazlar. Bu
durumda bakimlarmi istlenen Kkisilerin
koruyucu uygulamalar konusunda bilgilendi-
rilmeleri ¢cok 6nemlidir.



Ozel Bakum Ihtiyaci Olan Bireylerde Agiz Dis Saghgi Uygulamalart

2. Fiziksel engele sahip hastalar: Artrit, kas
koordinasyon bozuklugu olan, el veya kol
amputasyonlu hastalar, yaslilar gibi fiziksel
engellli hastalar temel hijyen uygulamalarim
yerine getiremezler.

3. Yiksek ¢iirik riskine ve  progresif
periodontal hastaliga sahip bireyler: Mental
veya fiziksel engele sahip olmadan cesitli
nedenlerden dolayr yiiksek g¢iiriik riskine
sahip bireyler 6 aydan daha kisa siireli
kontroller dahilinde muayene edilmelidir.

Ozel saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalar igin
ag1z-dig saglig1 hizmetleri verilirken dikkat edilmesi
gereken hususlar vardir (16).

1. Hastalarin  randevularinin  planlanmasi,
hastanin  bilgilerine, 6zel  durumunun
tanimina ve dental sikayetlerine gore randevu
zamaninin ve siiresinin  tespit edilmesi
amaciyla elde edilmelidir. Eger gerekli ise
hastanin tedavileri i¢in uzman hekim ve
yardimci personel randevu da hazir bulunmali
av).

2. Hastanin kendini iyi hissettigi ortam
saglanmalidir. Hastalara kisisel koruyucu oral
saglik programlart uygulanabilecek ortam
saglanmali, hasta ve hasta sahipleri oral
saglik hakkinda bilgilendirilerek bu konuda
egitilmeli.

3. Hasta degerlendirilmesi dikkatli yapilmali,
dogru bir tan1 ve etkin bir tedavi i¢in hastanin
tibbi  hikayesi tam olarak almmalidir.
Hastanin sikayetleri, hastaligin hikayesi, tibbi
durum/hastalik, tibbi bakim saglayanlar,
gecirilen ameliyatlar, uygulanan anestezi
tipleri, kullanilan ilaglar, alerji ile ilgili
bilgiler kaydedilmeli.

4. Bag, boyun ve agiz i¢i muayenesi yapilmali,
hastanin ¢iiriik risk grubu belirlenmeli ve
bireysel ¢iiriik risk durumu her randevuda
giincellenmeli, bireysel profilaksi programi
hazirlanmalidir  (18).  Hastanin  dental
bulgular1 ve tedavi Onerileri hastaya ya da
hasta sahibi veya bakicisina anlatilmali.

5. Hastaya uygulanacak tedavi, ilag
diizenlemesi, sedasyon, genel anestezi ve
olusabilecek acil durumlarla ilgili tibbi
konsultasyon yapilmali.

6. Hastanin mental durumu ve entellektiiel
seviyesi hastanin bilgilendirilmesi i¢in sinirl
ise hasta sahibi veya bakicis1 aydinlatilmali,
dental tedavi sirasinda hasta ile miimkiin
oldugunca iletisim kurulmaya ¢alisilmali,
konusarak iletisim kurulamayan hastalarla
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direkt iligki kurmak i¢in hasta sahibinden
yardim alinmali (19).

7. Hastadan veya hasta sahibinden tedavi
uygulandigina dair imza ile onaylanan belge
diizenlenmeli (20).

8. Ogzellikle mental retardasyona sahip hastalar
gosterdikleri  diren¢  dolayisiyla  tedavi
edilebilme kosullarinda zorluk sergilerler. Bu
zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin
dental enstrumanlar tarafindan zarar gérme
riskini arttirir.  Fiziksel ve mental engelli
hastalar ebeveynlerinin veya bakicilarinin
yardimiyla dental klinik ortaminda tedavi
edilebilmektedir. Tedaviye karsi direngli
davranislar engellenemeyen hastalar
koruyucu amagla sabitlenerek (restraint)
stabil hale getirilmeli.

9. Hastanin  stabilizasyonun  saglanamadigi
durumlarda tedavi iglemleri sedasyon veya
genel anestezi altinda uygulanmalidir. Bu
ortam klinigin fiziksel yeterlilik kosullarina
gore klinik ya da hastane olarak belirlenmeli
(20).

Klinik kosullarinda tedavi altina alinamayacak
hastalarin tedavi islemlerinin sedasyon veya genel
anestezi altinda yerine getirilmesi i¢in ilk
endikasyon, psikolojik veya duygusal olgunluga
sahip olmayan, tibbi, mental ve fiziksel bozukluga
sahip  hastalarda  isbirliginin  saglanamadig1
olgulardir. Genel anestezi endikasyonu ayni
zamanda asir1 korku, gerginligin psikolojik bir engel
olusturabilecegi kisilerde ve lokal anestezinin akut
enfeksiyon, alerji ve anatomik engeller nedeniyle
etkili olamayacagi cerrahi prosediirlerde
uygulanmalidir (21).

Ozel bakim ihtiyact olan hastalarin oral hijyen
uygulama aliskanliklarin1 ~ degistirebilmek  ¢ok
zordur. Eger birey uzun yillardan siiregelen koti
agiz hijyenine sahip ise bu kisinin dislerini
firgalamaya ikna edilebilmesi dahi biiyiik bir gayret
ister. Bireyin davranislarinda degisikligi baglatmanin
ilk basamagi, hastaya veya bakicisina giinliik oral
hijyen aliskanliklar1 egitiminin verilmesidir.

Ozel oral hijyen ihtiyac1 olan vakalar icin gerekli
koruyucu 6nlemler su sekilde siralanabilir:

1. Hastanin bilincinin yerinde olmadig1 veya
fiziksel engeli oldugu durumlarda agiz
temizligi yardimcit  kisiler tarafindan
yapilmalidir. Dil damak mukozas1 ve disler
iizerindeki mukus ve plak mukolitik
solventler ile ¢oziilmelidir (bromheksin
hidroklorid Bisolvon 2 mg/ml). Eger
hastanin digleri dogal ise bunlar mekanik
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10.

veya kimyasal yollarla temizlenmelidir. Dig
fircalar1 ve arayliz temizleyicileri fiziksel
engelli hastalarin kullanabilecekleri sekilde
modifiye edilmelidir.

Oral hijyenin saglanmasinda en Onemli
faktorlerden olan dil temizligi siklikla
ihmal edilen bir aligkanliktir. Dil sirtinda
biriken debris tabakasi dil temizleyiciler ile
uzaklastirilarak agiz ortamindaki mikro-
organizmalar elimine edilmeye ¢aligilmali-
dir.

Eger hastada agiz kurulugu varsa 2 saatte

bir hastanin agzi islatilmalidir. Yapay
tiikriik ve kayganlastiricilar da
kullanilabilir. ~ Sitrik asit igeren yapay

tiikriikler dig erozyonuna neden olacagi i¢in
tercih edilmemelidir.

Yiiksek doz florid igeren dis macunlari;
hastalarin  ¢ogunun dislerini  firgalama
yetisine sahip oldugu ya da yardimci kisiler
tarafindan uygulandig varsayilirsa, yiiksek
florid (5000 ppm) ihtiva eden macunlarin
clirik onleyici etkisinden yararlanmak
faydali olacaktir.

Flor jelleri; hasta ile isbirliginin saglandig:
durumda kasik yardimiyla uygulanacak
yiiksek dozdaki (5000 ppm) flor jelleri
veya potasyum nitrat ile kombine flor
jelleri, en etkili ¢iiriik onleyici uygulama
olarak kabul edilir.

Gargaralar; esansiyel yaglar, setilpiridin-

yum klorid veya klorheksidin igeren
gargaralar  plak  kontroliinde  etkili
ajanlardir.

Dis ¢iiriiklerinin ve hastaliklarinin uzun
donemde 6nlenmesi amaciyla bireyin diyet
ozellikleri de gozden gecirelerek tekrar
diizenlenmelidir. Hastaya non-kariyojenik
bir diyet onerilirken kullanilan ilaglarin yan
etkileri (¢iirtik riski, agiz kurulugu, diseti
bliylimeleri)  konusunda  hastalar  ve
bakicilar1 uyarilmalidir.

Profilaktik bir islem olan pit ve fissiirlerin
fissiir oOrtiiciiler ile Ortiilmesi, 6zel bakim
ihtiyac1 olan bireylerde ciiriik 6nleyici bir
uygulama olarak tercih edilmelidir (22).
Ciiriik onleyici ve tedavi edici 6zeligi olan
cam ionomer esasli restoratif materyaller,
ART (Atravmatik restoratif tedavi) ile 6zel
saglik ihtiyaci olan bireylere
uygulanabilirler (23, 24).

Hastalarin periyodik kontrolleri 6 aydan
daha sik araliklarla yapilmalidir. Mental ve
fiziksel engele sahip hastalarda hastaligin
bulgular1 ve belirtileri degismese bile,
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hastanin agriya tepki vermesindeki ve
sikayetlerini ifade etmesindeki degisiklik-
lerden dolayr hastaligin tanis1 konulana
kadar gegen siirede ¢cogu vaka da hastalik
ileri donemde yakalanir. Bu konuda
hastaya bakan kisilerin bireyin yeme, igme
sirasindaki  tepkilerini, agiz ve yiiz
hareketlerini takip etmesi hastaligin fark
edilebilmesi acisindan Onemlidir  (25).
Rutin kontroller, hastanin genel ve fiziksel
durumunda engel yoksa 2 ya da 3 aylik
stirelerde yapilmalidir.

Ozel bakim ihtiyact1 olan hastalarin  agiz
bakimlart pratisyen dishekimi tarafindan
muayenehane kosullarinda yapilabilecegi gibi, 6zel
bakim merkezlerinde bu konuda daha fazla bilgi ve
beceriye sahip uzman dishekimleri tarafindan
tedavileri yiiriitiilirken, agiz hijyeni ile ilgili egitim
ve uygulamalari dental hijyenistlerce diizenlenebilir.

Ozel bakim ihtiyac1 olan bir hastanin agiz bakim
planinin diizenlenmesi, profesyonel otonomi ve
bireyin kendi tibbi ve oral saghig: ile ilgili kendi
kararlarin1 verme yetisi arasinda koprii kuracak bir
ara¢ olarak disliniilebilir. Oral bakim planinda
dishekimleri interdisipliner bir yaklagimla bireyin
bozukluk ve engellerini hesaba katarak hastanin
kisisel agiz bakim gereksinimlerini degerlendirme-
lidir. Onem verilerek yiiriitiilen bu agiz bakim plani
daha sonra hastanin genel bakiminin bir pargasi
olmalidir.

Ozel bakim ihtiyac1 olan hastalar ile agiz dis
sagligt ~ merkezleri  arasindaki iletisimsizlik,
dighekimlerinin ve yardimci personelin bu konudaki
bilgi ve becerilerini arttiracak egitime sahip
olmalari, yerel yoOnetimler ve sosyal kurumlar
araciligi ile toplumu aydinlatacak egitici oral saglik
programlar1  diizenlenmesi  gibi  uygulamalarla
giderilmelidir (26).
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