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Cocuklarda Agiz ve Dis muayenesi

(DISHEKIMINI ILK VE IKINCI ZIYARET)

Altan GULHAN (%)

ilk Ziyaret :

Cocukta dis lezyonlarimin erken tedavisi, daha dnemli patolojik
durumlarin ortaya gikasina engel olacak en iyi garedir. Bu bakimdan,
cocuk heniiz diinyaya gelmeden, annesine sit dislerinin dnemini  bir-
kag kelime ile anlatmak, dislerin agizda goriilmelerinden itibaren ¢o-
cugun dishekimine gotiirilmesini tavsiye etmek, alinacak en erken
tedbirdir. HenlOz gocuk agzim ¢alkalamay! beceremedidi vaslarda
iken, her yemekten sonra, annesine, igme suyu ile gocugunun disle-
rir:i fircalamasm gerektigi dgretiliv. Firgalamadan sonra ve yemekler
arasinda sekerli maddelerin kesinlikle yasak oldudu anlatilir.

Cocuk ¢ok defa, annesinin kendi dislerini tedavi ettirdigi zaman-
larda ona refakat eder. Hekim bu ziyaretlerden faydalanarak miistakbel
hastanin itimadini kazarimaya calismalidir. En 6nemli nokta, ilk glinden
itibaren gocugu Grkitmemektir.

Cocuk muayenesi gergekten ¢ic olup, dikkat ve sabir isteyen bir
islemdir. Dishekimini ilk ziyaretin, cocuk i¢in son derece endise veri-
ci bir hareket oldugunu unutmamalc gerektir. Bilhassa daha Once he-
kimlerle ilgili, korkunc bir hatiras: varsa, Ozellikie hasin bir bademcik
amaliyat gecirmisse, endisesi, korkusu bir kat daha fazlalasir,

(*) 1.0. Dighekimligi Fakiltesi Konservatif dis tedavisi kirsisi, Pedodonti dogent
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Bundan otird, ilk iliski esrasinda onu ikna etmek ve itimadin ka-
zanmak i¢in, gerekli bltiin tedbirler alinmalidir. Su halde, ik iligkiyi
cok énem vermek ve ilk anda gocuga samimiyet ve gilven duygulari
asilamaya calismak gerekir. Dighekimi gocuklart sevmeli ve kiglk
hastas! ile kendisini arasinda direk bir iliskinin kurulmasi icin gereke-
ni yapmahdyr. llk ziyarette, cok kiigiik hastalar harig, ebeveynleri uzak-
lastirmak hemer. daima faydali, hattd zorunludur. Cocugun ebeveyni
yanina galisilacaksa da, hekimle gocuk arasinda ne gibi bir olay mey-
dana gelirse gelsin, anne veya babanin karismamasim ve miimkinse
cocugun goriis alanimin disinda kalmalarim sadlamak gerekir. Annenin
yardimt ile cocuk (izerinde hakimiyet kurmay! disiinmek bosunadir,
cocugu biraz daha yormaktan baska bir ise yaramaz.

ilk seans, dzellikle, cocugun muayene odasmin havasina alisma-
sini, hekimi yakidan tammasir:, endisesinin azalmasim  saglayacak
sekilde dnceden hazirlanmalidir. Esas olan, gocuk ne kadar kiciik olur-
sa olsun, bu ilk ziyaretine ait higbir korkulu ve agrilt an1 tasimamalidir.
Aksi halde, bitin hayati boyunca, hekim karsisinda endiseli ve asir
derecede hassas olacaktir.

Cocuk psikolojisinin yakindan bilinmesi, hekimin basartsinin da 6-
nemli rol oynar. Bu nosyon, ¢ocuk sevgisi, onun iyiligi icin ¢alismasi
arzusu ve hekimin yillar boyunca, bu konuda elde edecedi sahsi tec-
ribe ile tamamianir.

Cocugu asla iki bliyiik hasta arasinda ve vaktin dar oldugu zaman-
larda kabu! etmemelidir. Gocuk ne kadar olursa olsun kendisine, biiyiik
insan muamelesi yapiimasindan hoslanir, o halde arzu ettigi gibi dav-
ranmalidir. Kendisi icin hazirlanmis bir ortam icersinde kabul edilmesi
sever. Bundan da, efer tedavi edilecek olduga kalabalik bir cocuk gru-
bu varsa, onlar haftanir belirli bir giind ve saatine toplamak zorunlugu
ortaya cikar. Bu sekilde davranis, gok Gnemli bazi faydalarin saglan-
masina yardim eder. Herseyden &nce, hekim igin zorunlu olan psiko-
lojik ortam yaratilmis olur. Gergekten, dnemli bir cekim, bir képri
dyadt hazirlamak, Gst bOyik azi kanalianm arastirmak gibi calisma-
lar arasina sikismis bir gocudu, gerekli bir sabir ve rahatlikla muaye-
ne ve tedavi etmek hemen hemen imkéansizdir. Bu hal, dishekimlerini
pek azinin {izerinde durdugu bir problemdir.

Eger sadece tek hir calisma odast varsa, cocuk hastayr kabul et-
meden 6nce, Urkitist aletleri ortadan kaldirmak igin, onu baska bir
tarafda bekletmek yerinde olur. Aletlerin bulunduguy vitrinler, tablet-
fer yerine, bitkiler, cicekler, balhklar veya kus kafesi gocuk Uzerinde
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olumlu bir etki yaratr. Muayene odasi sakin ve giriiltisiz bir sokak
Gizerinde bulunuyorsa, cocugun ve hekimin sinirleri daha az gerilir ve
siikiinet ve rahatlik icersinde galismak mimkin olur.

Acil valcalar karstsinda, haliyle yukarida sayilan tedbirleri  al-
mak, hazirliklarl yapmak imkam olamaz. Onlari iginde bulunulan sart-
larda kabul eimek gerekir. Su halde, agri ceken bir ¢ocuk, glintGin her-
hangibir satinde -6zellikle saat 14-16 arasiida- agrisint dindirecek bir
pansman yapmak tizere kabul edilmelidir. akat, bu ani midahale, her
iki tarafin da uzun zaman hatirlayacaklari bir micdele tarzinda olma-
malidir. Hatta, agrisi olan gocugun durumu cok kisa bir midahaleyi
bile gerektirse, efer razi olmuyorsa, sertlikle hareket etmemelidir.
Belki o giin igin cocudu maglip etmek mimkin olmustur, fakat, ge-
lecek seanslarda pesin olarak yenilgivi kabul etmek gerekir.

itk randevu or: dakikalik kisa bir siire igin olmahdir. Cocuk bek-
leme salonunda, kendi yasina gore hazirlanmis mecmua ve kitaplan
birkag dakika karistirdiktan sonra muayene odasma girer. Bu bekle-
me siiresi de gocufu sbirsizlandiracak kadar uzun olmamalidir. Mua-
yene odasina girdigi andan itibaren, onu bir yetiskin olarak kabul
etmek gerekir. Dishekimi ¢ocudu, giler yiizli fakat ciddi, onu gdr-
diiginden dolayi memnun oldugunu belirtecek bir ifade ile karsila-
malidir.

Eller yikanirken, cocuk bir taraftan incelenip, davramslar takip
edilerek hakikinda bir hiikiim verilebilir. Yaslar ne olursa olsun cocuk-
lar Uic tip gosterirler: miitecessis, herseyle ilgilenen, itimat eden tip;
endiseli, heyecanh ve Grkmis tip; annesinin etekleri arasina sakla-
nan asi ve badirip cadiran tip.

1. Merakty Tip:

Bu birinci tipte hareket tarzi kolaydir. Gocuk kisa bir siire igeri-
sinde odanin esyasini, kusiar, cigekleri gbzde gegirmistir, itimatla
kendini teslim eder ve kendiliginden gelip koituda oturur. Sen diye
hitap ederek ismi ve yasi sorulurken, birkac pedal darbesi ile koltuk
viikseltilir ve boynuna bir onliik yerlestirilir. Diglerini gdstermesi
icin yaptlan daha ilk talepte genis bir sekilde agzim acarak bekler.

2. Endiseli Tip:

En fazla dikkatli davranmay! gerektirecek tip, enrdiseli, heyecanii,
irkmiis cocuktur. Hekim lavaboda ellerini yikarken annesinin elini
birakmamis, doktora dogru gézlerini kaldirmaya bile cesaret edeme-
mistir. Goziiniin ucuyla, bastm yerden kaidirmadan gevresindeki es-
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yaya sOyle bir bakar. Genellikle bu, dnceden fena bir ani tasiyan co-
cuk tipidir: ya hasin bir bademcik ameliyati gecgirmigtir veya biyiik-
lerinder; dishekimine ait korkulu hikayeler dinlemistir.

Hekim kisa zamanda, kendisinin, gcocugun dustndign gibi  kor-
kunc bir insan olmadiini anlatmaya calismahdir. Giiler yiizle hatin
sorulup, kuslar, baliklar hakkinda bilgi verildikten sonra kendisinden
koltuga oturmasi isterilir. Gocuk koltuga oturdugu andan itibaren ba-
sarimin bir kism kazanilmig demektir. Koltugun yiikseltilmesi, dnlitk
takilmast kolayca yapilir. Agizin agilmas birkag izah verici ciimleyi
gereklirecek ve agzim actigi anda, dnce parmaklar vasitas) ile disleri
yoldamakla yetinilecektir. Aynanmn kullanilmasi gene birkac climleyi
zoruntu kilar. Bundan sonra artik giiniin basarisi elde edilmistir.

Fakat bitlin bu davranisiar, anne veya ¢ocuga eslik eden sahsin
mutlak siikiitu altinda yapilmalidirlar. Aksi halde giiglikier on kat faz-
talagir ve basarl on defa fazlaya mal olur.

3. Asi ve Bagirip Cagiran Tip:

Bu Gglincd tip, siphesiz en kotstdur. Cocuk inatcidir ve dishe-
kkimleri hakkinda duyduklarina gore ve diger hekimlere vaptd giivil-
tild ziyaretlerin verdigi ahskanhkla son ana kadar kafa tutmaya ca-
igir. Gozyaslan igersinde, hekimin iyi niyetli ve sabirll konusmala-
rimi, cosarat verici hareketlerini reddeder. Annesinin yiiksek sesle ve
el isarstleri ile yaptigi tehditler onu yapismis oldugu esyadan ayira-
miyacaklardir. Anne veya hekim tarafindan, kuvvet kullanarak onu
koltuga oturtma denemesi hicbir ise yaramaz. Sogukkanlihdi kaybet-
tiren, pesinen maglibiyetin kabul edilmesini gerektiren yipratici ve
verimsiz bir savastir bu.

Cocuk Ozerindeki prestiji ve metaneti kaybetmemek gerektigin-
den, en iyisi, anre ve gocudu geri géndermelidir. Fakat cocuk, heki-
min davranisindan, galip geldigi icin degdil de, agzimi acip muayene
edilmesine misaade etmedi§i icin geri gonderildidini hissetmelidir.
Hekimin kuvvet kullanarak ¢ocugunun agrisini dindirmesi icin  anne
tarafindan yapilan ricalar taktigi degistirmemelidirler. Ya cocuk agrr
sinin gegmesi icin kendisini hekimin tedavisine gonill rizas: ile bira-
kir veya hekim disiplinini bozmayarak onu geri génderir. Demek ki
yeterli derecede agri cekmemistir; kéfi derecede izdirab1 oidugu tak-
tirde dik kafaliligi birakarak bir daha sefere kendiliginden gelir. Bas-
ka tirlii hareket etmek, basarisizhga kosmak ve zaman kaybindan
baska birsey degildir.
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Muayene

Muayene sekli cocukta, yetiskinlere nazaran oldukca degisiktir.
Zira cocuk cok defa istenilen cevabt veremek veya yamlir. Bu balim-
dan, subjektif isaretlerden gok, objektif belirtilere gire teshise gii-
mek gerekir.

Kesin ve gabuk neticeye varmak igin, dishekimi rastgele mua-
yeneden kacinmahdir. Bu bakimdan belirli bir plan dzerinde hareket
etme zorunlugu vardir. Elde edilen. bilgiler bir yardimer tarafindan
not edilmeli, sorular basit ve acik olmall ve mimkiinse dodrudar dog-
ruva kiiclik hastaya yéneltilmelidirler.

Muayene esnastnda, cocugun o andaki sikédyetlerinin  vaninda
parmak, dil emme gibi k&t aliskaniiklar dikkatle arastirilmaly, bes-
fenme rejimi, sekerli yiveceklere diiskiinliigl, yemek saatlerinin di}-
zeni gdzéniine alinmalidir.

Adiz disi muayenesinde cocuk sadece patolojik bakimdan dedgil,
karakter bakimindan da dikkatle incelenmelidir. Ayrica, varsa, orto-
dontik anomalilerin dig belirtileri not edilir.

Palpasyon esnasinda ganglionlarin muayenesi, saglam iarafia
karsilastirma cocukta ayri bir drem tasir.

Daha sonra afiz acisi ve artikiile durumu incelenir. Kapanisin
kontroll gocukta, dissiz afizdakiler kadar zor bir istemdir.

Adiz igi muayenesinde, kisa bir gdz atisi ile adizin durumu ve
hijyeni hakkinda bir fikir elde edilebilir. Daha sonra sikdyetin oldu-
dgu bdlgenin dikkatli muayenesine gegilir. Bu ilk muayene esnasinda
hicbir sey unutulmamaya calisilmalidir: cocukta her zaman igin, dis
stirmesi ile ilgili mukoza lezyonlar, duyarli olmayan ok derin  cir
riiklere, hichir belirti vermeyen pulpa mortifikasyonlarina, distrofile-
re rastlamanin mimkian oldugunu akildan ¢karmamak gerekir.

Cocudun yasina gore dislenme durumu, dis jermlerinin kontrol,
gelisim gecikmeleri, cenelere ait malformasyonlan dikkatle ele al-
malt, dzellikle, ikinci st azilari ve alti yas dislerinin muayenelerine
onem verilmelidir. Palpasyon ve perkiisyon, cocudu korkutmamak ve
ona ac1 vermemek (izere ihtiyath vapiimalidir.

Cocuk muayene olmaya karsi direng gdsteriyorsa, bu davrani-
sinin sebebi arastirilmahdir: inatcilik my, endise mi, agri mi? Codun-
ukla sebep endise oldugu igin, giizellikle ise baslamalidir. Bu tak-
tik basarisizlikla neticelenirse, hasinlige kacmadan ciddiyetle c¢alis-
may1 denemelidir. Cocugun gurururit oksamak, dikkatini belirli nok-
talara gekmek, kendisine bitylik bir insan gibt davranarak ondan séz
almak da bazan olumlu sonug verir,
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Cok defa, heniiz itk muayenede cocugun bir siiri: dis absesi ile
geldigi gorGlir. Bu seans esnasinda gocuk agzimi agmayacagi  I¢in
muayenesini yapmak imkansuzdir. Bu durumda fazla srar  etmeyip,
annesine, cocudu bir baska giin getirmesi tavsiye edilir. Bbylece co-
cuk, dishekiminden herhangi bir fenalilc gelmedigini gorerek sakince
gider. ikinci seanista cok defa davramst normaldir ve tedaviye basla-
nabilir.

Eger cocuk makulse, sondun takildigt bitin fisstrleri, ¢ukurlars
ortaya cikarmak Uzere, diglerin muayenesi ¢ok dikkatli yapilmali ve
hiitiin bulgular itina ile fis fizerine gecirilmelidir.

Muayene daima rdnigenle tamamlanmaldir. Béylece cesitli ge-
lisim olaylarmin devam ettigi cenelerin gizle gdrilmeyern bolgeleri
hakkinda tamamiayici hilgi edinilir: kéklerin gelisimi, fizyolojik re-
zorbsiyonlar, jermlerin durumu... Siit azifarinin hepsi arkad Uzerinde
yerlerini almislarsa, sag ve sol taraftan birer Bite-wing rontgen almak
faydahdir. Bu tip radyografi, bir tarafin bitin azilar bolgesini muaye-
neye ve ramplasman dis jermlerinin durumlarim kontrol etmeye cok
elverislidirler. Ayni zamanda, en ince sondun bile ortaya ¢ikarama-
digr arayiiz curiklerinin teshisine yararlar. imkén oldudu taktirde, pa-
noramik réntgen en uygunudur.

Ik muayene ve sorusturma esnasinda farkedilen bazi fena alis-
kanhiklardan cocuk vazgecirilerek, bircok ortodontik anomaliler he-
niz baslangic devresinde iken &dnlenebilirler.

Dishekimine basvurdugu ilk andarn itibaren, ileride ortaya ¢ika-
cak dis ve cene anomalileiini ve c¢urikleri 6nieme bakimindan; ¢ocu-
gun hormon dengesi gozden gecirilmeli, patolojik durumlar varsa or-
radan kaldiilmalidir. Burada dishekimin gérevi, vak'amin ilgili oldugu
miitehassis hekimlerle isbirligi vapmakim.

M. IKINCI ZIVARET

ikinci seansta iliskiler cok daha basittir. Randevu siiresi  biraz
daha uzun olmalidir. Zira ilk midahale vapilacak ve cesitli aciklama-
larda bulunmak gerekecektir. Gocuk birinci seansta oldugu gibi ve
aym sozlerle kabul edilip, koltuga oturtuiacakiir. Kiciik hasta, ilk zi-
yaretinde yaptlan aym hareketler karsisinda oldugunu goriince daha
cabuk itimat havasina girer.

ilk seansta doldurulan fis gbzden gecirildikien sonra, tedavi is-
lemine girilir. Tedaviye, ¢Griklerin en az afn verecek olanndan, dzel-
likle freze en az ihtiyac gistereninden baslamalidr. Eger pulpast ha-
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rap, iltihaph ve enfekte oldugu icin ¢ocuda ager cektiren bir dis var-
sa tedavinin bu disten baslamast gerekecektir.

Cocudun hekime olan givenini saflamlastirmak icin, bu seansi
kesin bir basan ile bitirmek esastir. Bu bagari iki sartla elde edilir:
vaptlan islemin agrsiz olmas: ve bu adrisiz islem sonucu ¢ocugun sii-
kiinete kavusmas! ile. Adrisiz mitdahale, 8lgiilG ve mimkin  oldugu
kadar kisitlanmis hareketlerle elde edilir. El islemi, pansman sayisi,
adizda kalabalk, ilaclarin fena tadi, midahalenin siiresi miimkin ol-
dugu kadar azaltilacaktir. Aletler, frezier, ekskavatdr, mine kesicileri,
spatii! ve sondlar, hafifee, dikkatle ve mimkin oldugu kadar az sayi-
da ve kullanhislari hakkinda genis bilgi verdikten sonra tatbik edilme-
lidirler.

Hernekadar, ayr:a ve sond igin birkag cimle yeterse de, frezin
kullantlmast hakkinda bir iki dakika bilgi vermek ve hattd bir de-
monstrasyon yapmak gerekir. Bununla beraber biiilin amac, cocugu
oyalamak degil, gercedi sbylemektir. Sond, tedavi edilecek disin gi-
. riigil Ozerinde hafifce gezdirildikien sonra, mimkinse bir yemek ka-
lintis1 veya bir ¢lriitk dentin pargas: kaldinthir. Bu kalinti cocuda gds-
terilerek, bir pansmamn konulabilmesi icin, disinin daha iyi temiz-
lenmesi gerekiigi anlattlir. Buny vapabilmek igin de frez kullanmak
gerekir. Nihayet sikintili an gelmistir.

Frez kuilarma zamamm pek gerilere atmayip, mimkinse teda-
vinin ilk seansinda bu ise girismelidir. Cocuda karsi actk olarak hare-
ket etmek onun hosuna gider. Gitgide daha dikkatli olmaya baslayan
cocugun oniinde secilen uygun hir frez -genellikle 1 veya 3 numara
fissiir- disir: durumuna gére piyesamen veya angldruva'ya takilir. Bu
kiiciik frezin donerek disi temiziedi§i cocuda anlatilirken bir taraftan
da sdzlere hareketler ilave edilir. Bu frezin dénerken hic aci verme-
digini, sadece bir giriilii gikardidini gistermek icin, hekim frezi par-
maginin Gzerinde gezdirecektir. Sonra, gocuda elini vermesi sbdylene-
rek, aym sekilde frez, onun parmagi tizerinde déndirilir.

Bu konusma ve demonsirasyonla cocugu ikna etmis olan hekim,
ayrt frezi degistirmeder:, hafif ve kisa birkac darbe ile kavitenin mine
duvarini genisletmeye caligir. Bu ilk islemin kesinlikie adrisiz olmasi
gerekir, ciirik kalintilari ile kirlenmis frez cocuga gdsterilerek, boy-
fece digin daha iyi temizlenebilmis oldudu isbat edilir. Gerekli acikla-
madan sonra kavite su ile ytkanarak temizleme isi tamamlanir.

Bu is basarili oldugu taktirde, kaviteye muvakkat bir doldurucu
madde konulabilecektir. Bu madde genellikle, ginko-oksit pair olmali-
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dir. Hernekadar birkac saniye cocugun dilini yakarsa da, cabuk bir mi-
dahalede, yarim yamalak agilmis bir kavitede ve tikrik altinda, gele-
cek seansa kadar kalabilecek en elverisli maddedir. Bu pat bir yardim-
¢l tarafindan daha driceden hazirlaniy. Asistanin gocugu Orkiitmeksi-
zin hekime yardimei oldugu itk andir. Gercekten, yetiskin hastalar igin
bir yardimcinir: varligi ne kadar zorunlu ise, gosuk hasta igin, hekimin
yamnda gorilmeleri o kadar zarcrlidir. Cocufia gore, gdmlek tastyan
ve cekinilmesi gereken ikinci sahistir. Ustelik, ¢ocuda, kuvvetle ha-
kim olma politikas: giidiilmiyecedine gére, hastabakicin:n cocudu koi-
lar arasinda zaptetme problemi de olmayacaktir. Cocuk hastalarda
vardimet, olcilll olarak kullamlmalichr.

Hekimin dislerine yaptigi miidahalenin bu kadar basit oldugunu
ndren cocuk galerek koltuktan iner. Kendisine, tedavinin her seansin-
fa aymi sekilde davranilacag aciklanmalidir.

Endiseli ve korkmus cocuk tipinde, belki kavitenin temizlenmesi
ilk seanta bitirilemez, ancak ekskavatér’le ¢lirliik kaldinmlabilinir. Fazla
srar etmemeli, kavite gene djenatla kapatilmalidir. Frez kuliani’masi
gelecek, belki de dordiinci seansa kalabifir.

Dishekimi cocuk krsisinda sabily olmahdir. Sakinligi ve metanet!
sayesinde, en zorlu hastlarin bile hakkindan gelebilir. ilk midahale-
nin basarisi, biitiin stit disi dizisinin tedavisinde basariya ulagmak de-
mektir.

RESUME

On traite, dans cet article, la difficulté de faire VYex-mzn do l'enfair. En effet,
sa premiére visite au dentiste est généralement pour i, un événement terribie-
ment angoissant. C'est pourguol, lors dc la premigre entrevuc avec un enfant, il
faut prendre toutes les précautions pour [ui donner confiense. L'opérateur  doit
aimer les enfants et faire ie nécalssaire pour qu'un contast direst s'établisse entre
lul et le petit malade.
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