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Ozel bakima ihtivag duyan engelli bireylerin, zihinsel ya da fiziksel saghk sorunlari nedeniyle oral hijyenlerini
saglayamamasi, ebeveyn/bakicilarin oral saghk konusunda farkindaligimin az olmas: ya da engelli bireyin oral saghgindaki
degisikliklerin erken donemde fark edilememesi gibi durumlar oral saghgin korunmasini olumsuz yénde etkilemektedir.
Ozellikle zihinsel engelli bireyler, kooperasyon saglanamamast nedeniyle hizmet alimi siivecinde ciddi sorunlar
vasamaktadirlar. Koruyucu onlemlerin engelli bireylerde etkin yonetilememesi, dis hekimligi hizmetlerine yogun olarak ihtiyag
duymalarina neden olmaktadir. Engelli bireyler oral saghk ihtiyaglarinin yani sira eslik eden farkli hastaliklara sahip olmalar
nedeniyle birg¢ok genel saghk problemleri de yasamaktadir. Bu durum, engelli bireylerde oral saghgin geri plana atilmasina
da yol agmaktadir. Engelli bireylerin koruyucu ve tedavi edici hizmetlere erisimi, uygun klinik ortammn saglanmast,
multidisipliner is giiciiniin organizasyonu, olumlu iletisim ortamimn saglanmasi, ebeveyn/bakicilarin siirece katilimi,
bireylerin sosyal ve finansal agidan korunmalari ve oral saghga yonelik farkindalik bu hizmet alaninin sunumunda énemli
noktalardir. Bu derlemede, engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine erisimleri, yasanan sorunlar, ailelerin engelli
bireylerin oral saghgindaki rolleri ile saglik iletisiminin hizmet alim siirecindeki onemi saglik yonetimi perspektifinden
degerlendirilecektir. Ayrica, engelli bireylerin oral sagliklarini gelistirmeye ve dis hekimligi hizmetlerinin etkin yonetimine
yonelik oneriler de sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engelli birey, oral saglik, engelliler i¢in dis hekimligi hizmetleri
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MANAGEMENT OF DENTISTRY SERVICES FOR PERSONS WITH
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FROM THE PERSPECTIVE OF HEALTH MANAGEMENT

Ceren KOKSAL !

frem OZDEMIR 2

Tugba Emine BEYHAN 3
Siikrii Can AKMANSOY *
Nuri Sertag SIRMA °
Bilgehan DOGRU ©
Leyla KOKSAL 7

Giilcan BERKEL 8

Umit KARACAYLI °
Gonca MUMCU 1°
Yasemin OZKAN 1

ABSTRACT

The inability of disabled individuals with mental and physical health problems to maintain their own oral hygiene, the
lack of awareness of parents/caregivers about oral health, or the inability to notice changes in the oral health of the disabled
individual in the early period affect the protection of their oral health negatively. Especially, mentally disabled individuals
face problems in dental health services owing to lack of cooperations. As preventive measures are not managed effectively in
individuals with disabilities, they commonly need dentistry services. In addition to their oral health needs, disabled individuals
also experience many health problems due to comorbid diseases. This situation also leads to the neglect of oral health in
individuals with disabilities. Access to preventive and curative services, provision of the appropriate clinical environment,
organization of a multidisciplinary workforce, supplying of a positive communication environment, parents/caregivers
participation in the process, social and financial protection of individuals and awareness of oral health are significant points
in the provision of this service area. In this review, disabled individuals' access to dentistry services, the problems experienced,
the role of families in the oral health of people with disabilities and the importance of health communication in the service will
be evaluated from the perspective of health management. Furthermore, suggestions for improving the oral health of disabled
individuals and effective management of dental services were presented.
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I. GIRIS

Oral saglik, genel sagligin bir parcasi olarak bireyleri fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal yonden
etkileyebilmektedir. Oral saglik, kiiresel halk sagligi sorunlari olarak kabul edilen dis ciiriigi,
periodontal hastalik ve oral kanserlerin yam sira sistemik hastaliklardan, kraniyofasiyal
yaralanmalardan, konjenital anomalilerden ve cesitli enfeksiyonlardan da etkilenmektedir (Peres vd.,
2019). Oral saglikla ilgili sorunlar biiyiik 6l¢iide dnlenebilir hastaliklar olmasina ragmen oldukg¢a yaygin
olarak goriilen saglik sorunlaridir. Oral sagliga yonelik farkindalik, ekonomik durum, hizmete erisim
kosullar1 ve saglik politikalar1 da siiregte etkili olan faktorlerdir (Peres vd., 2019; Veiga vd., 2015; Watt
vd., 2019).

Engelli bireyler, oral saglik acisindan 6zel bakima ihtiya¢ duyan bireylerdir. Ozel saglik bakim
ihtiyaglan fiziksel, gelisimsel, zihinsel, duyusal, davranigsal veya biligsel sinirlayict kosullarin olmasi
olarak tanimlanabilmektedir (American Academy of Paediatric Dentistry, 2016; Kim vd., 2019; Zhou
vd., 2019). Giiniimiizde engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine ihtiyaglarinin arttigit ve bu
ihtiyaglarin kargilanmasi konusunda sorunlarin yasandigi da goriilmektedir (Adyanthaya vd., 2017;
Byrappagari vd., 2018; Pegon-Machat vd., 2016; Peres vd., 2019; Williams vd., 2015). Ozellikle
kooperasyon giicliigii yasayan ve bu nedenle agiz ve dis sagligt hizmetlerinde 6zel bakim
uygulamalarina ihtiya¢ duyan zihinsel engelli bireyler, hizmete erigim sorunlarimi ¢ok daha fazla
yasamaktadir. Hizmet alim siirecine yonelik yasadiklari sorunlarin  yam1 sira engelli
ebeveyn/bakicilarinin  oral sagliga iliskin farkindaliklarimin  diistikliigi nedeniyle koruyucu
uygulamalarin eksikligi ve 6zel bakim ihtiyact bulunan engelli bireylerin sahip oldugu cesitli kronik
hastaliklarin varligi nedeniyle agiz sagliginin ikinci plana atilmasi da bireylerin oral sagliklar1 tizerinde
negatif etkiye sahiptir. Bu agidan, 6zellikle zihinsel engelli bireylerin saglik sorunlar1 dis hekimligi
hizmetlerinin yonetimi agisindan énemli bir konudur.

Bu durum bireylerin genel saglik durumunu da olumsuz y6nde etkileyebilmektedir. Engelli bireyde
oral saglikla iligkili sorunlar, agr1 ve fonksiyon kaybinin yani sira enfeksiyon kaynagi olmalari nedeniyle
de genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu agidan, tedavi edici hizmetlere olan
ihtiyacin yani sira koruyucu uygulamalara gereken Onemin verilmesi, oral hijyen aligkanliklarmin
kazandirilmasi, diizenli dis hekimi muayenesine gidilmesi ve beslenme ile ilgili diizenlemelerin
yapilmasinin ne kadar 6nemli oldugu da goériilmektedir (Wilson vd., 2019a).

Saglikli bireylerde dis tedavisine yonelik korkunun oldugu goz oniine alindiginda, 6zel ihtiyaglar
olan bu bireylerde tedavi siirecinde bazi sorunlarin olmasi da beklenen bir durumdur (Byrappagari vd.,
2018; Zhou vd., 2019). Bu bireyler ile kurulacak olumlu iletisim ortaminin, siirecin yOdnetimini
kolaylastiracag1 gibi engelli bireylerin ihtiyaclarini tanimlamalarina katki saglayacaktir. Ayrica iyi bir
iletisim ortaminin saglanmasinin engelli bireylerin tedavi siirecinde saglik calisanlarinin verdigi
talimatlar1 anlama becerilerini arttirabilecegi de unutulmamalidir (Rocha vd., 2015; Wilson vd., 2019a).

Dis hekimligi hizmetleri, genel tibbi hizmetlerle karsilastirildiginda ihtiyaclarin karsilanamamasi ya
da bireysel olarak koruyucu uygulamalara gerekli 6zenin gosterilememesi soz konusudur. Toplumda
oncelikli hizmet gruplarnn arasinda yer alan 6zel bakim ihtiyacina sahip engelli bireylerin ise
karsilanmamis saglik ihtiyaglarinin basinda agiz ve dis sagligi hizmetlerine duyduklar1 ihtiyag¢
gelmektedir. Her engelli bireyin hizmet alimina yonelik ihtiyaglar ve siirecleri farklilik gerektirse de
ozellikle zihinsel engelli bireylere yonelik 6zel hizmet organizasyonlarinin gerekliligi mevcuttur. Tedavi
edici hizmetlere olan ihtiyac1 azaltacak, koruyucu uygulamalarin hizmet sunumunda 6ne ¢ikmasini
saglayacak politikalarin gelistirilmesi son derece dnemlidir.

Bu dogrultuda derlemede, farkli engel tiirleri de g6z Oniine alinarak engelli bireylerin dis hekimligi
hizmetlerine erisimleri, yasanan sorunlar, ailelerin engelli bireylerin oral sagligindaki rolleri ile saglik
iletisiminin hizmet alim siirecindeki 6nemi saglik yonetimi perspektifinden degerlendirilecektir. Engelli
bireylerin oral sagliklarini gelistirmeye ve dis hekimligi hizmetlerinin etkin yonetimine yonelik 6neriler
sunulacaktir.
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1.1. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Yonetiminde Yasanan Sorunlar

Engelli bireylerde tedavi edici hizmetler s6z konusu oldugunda dis hekiminin, klinikte birlikte
calistig1 ekibin de bu konuda farkindaliginin yiiksek olmasi gerekmektedir (Wilson vd., 2019b). Engelli
bireyleri ve yakinlarimi tedavi dncesi bilgilendirmek, korku ve endiselerini azaltacak sekilde davranmak
ve onlart rahatsiz eden uyaranlarin neler oldugunu anlamak dis hekimligi hizmetlerinde siire¢
yonetimine olumlu katki saglayacaktir (Devinsky vd., 2020; Wilson vd., 2019b). Ancak ozellikle
kooperasyon saglanamayan engelli bireylerin bekleme salonunda olumsuz tepkiler géstermesi, is birligi
seviyesinin diisiik olmasi ve genel anestezi altinda tedavi edici hizmetlerin yiiriitiilmesinin gerektigi
durumlarda siirecin yonetilmesinde sorunlar yasanmaktadir (Devinsky vd., 2020; Mallineni ve Yiu,
2016).

Zihinsel engelli bireyler ve serebral palsili bireyler ile iletisim kurmada yasanan giicliikler ve is
birliginin saglanamamasi dis hekimligi hizmeti alim siirecinde yasanan 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir (Sekil 1) (Chadwick vd., 2018; Jockusch vd., 2020). Otizmli hastalar; dokunsal, isitsel veya
diger uyaranlara asir1 duyarli olabilmektedirler. Bu durum hizmet sunumunu olaganiistii stresli ortamlar
haline getirmektedir (Devinsky vd., 2020; Kim vd., 2019). Serebral palsiye bagli néromiiskiiler
disfonksiyon, parafonksiyonel aligkanliklarin gelismesi ve beslenme sorunlari oral sagligi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Bensi vd., 2020). Bu noktada ebeveynin dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanma durumunun ¢ocugun da hizmetten yararlanmasini etkileyecegi de unutulmamalidir (Subasi
vd., 2007).

Saglik hizmetlerinin sunumunun multidisipliner bir yapist oldugu diisliniildiigiinde ihtiyaglara
yonelik rasyonel planlamalarin yapilmasi ve farkli branslardaki hekimlerin is birligi icinde hizmet
sunumunu saglayacagl bir yapilanmanin olusmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Belirtilen engelli
gruplarinda yasanan bu kooperasyon giicliikleri nedeniyle muayene ve tedavilerinin genel anestezi
altinda yapilma gerekliligi dogmaktadir. Ulkemizde agiz ve dis sagligi hizmeti veren her kurumda bu
uygulamalarin olmamasinin, ilgili grupta ciddi erisim sorunlar1 olusturdugu ve agiz sagligina yonelik
hastalik yiiklerini arttirdig1 sdylenebilir. Benzer sekilde 6zellikle fiziksel ve zihinsel engelli bireylerde
mevcut engel hastaliklarina eslik eden komorbiditelerin varliginin, bu gruplarda agiz sagliginin ikinci
plana atilarak oral saglik durumlarimin kdétiilesmesine neden oldugu da séylenebilir. Bu noktada ilgili
engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerinin yonetiminde, muayene ve tedavi siirecleri i¢in zaruri olarak
tam donamimli ameliyathane kosullarinda multidisipliner insan giiclinii igeren hizmet
organizasyonlarina ihtiyag duyuldugu goriilmektedir (Sekil 1).

Gorme engelli bireyler, giinlik aktivitelerini gerceklestirme konusunda sinirli yetenekler
sergileyebilmektedirler (Hidaka vd., 2020; Puteri vd., 2020). Bu bireylerin oral hijyenlerini etkin olarak
saglayamamalari, oral sagliga yonelik erken donemde olusan degisimleri fark edememeleri ve saglik
hizmetlerine erisim icin bir refakatciye ihtiya¢ duymalari risk faktorleri olarak tanimlanabilmektedir
(Puteri vd., 2020). Gorme engellilerin aile iyeleri/yardimcilart oral sagligin korunmasina yonelik
gereken 0zeni gostermediginde erken yasta dis kayiplarinin olmasi kaginilmazdir (Sekil 1) (Ligali vd.,
2020). Muayenenin her adimini detayli bir sekilde agiklayarak sesli ipuglari ile hastanin rahatlamasini
saglamak oldukca Onemlidir. Ayrica yazili talimatlarin bireylerin kosullar1 diigiiniilerek yeniden
yapilandirilmasi gerektigi de unutulmamalidir (Devinsky vd., 2020). Gérme engelli bireylerin oral
hijyenlerinin korunmas: konusundaki c¢abalariin desteklenmesinin yani sira agiz ve dis sagligi
hizmetlerine erisimlerini arttirmak icin oral sagliga yonelik politikalarin gelistirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Sekil 1).

Saglik profesyonelleri, zihinsel engelli bireylerin yan1 sira 6zellikle isitme engelli kisilerle iletisimde
de sorun yasamaktadirlar (Sekil 1). Bu durumda dis hekimlerinin yazili olarak iletisim kurmalari
miimkiindiir. Konugma hizlar1 dudak okumaya uygun olmalidir. Ancak saglikli bir iletisim ortaminin
kurulamamasi; yanlig anlamalara, talimatlarin takip edilememesine ve tedavi siirecine uyumun
saglanamamasina neden olmaktadir (Hashmi vd., 2019). Isitme engelli bireylerin muayene sirasinda
isitme cihazlarimi ¢ikarmak veya ayarlarini degistirmek isteyebilecekleri i¢in bu siirecte profesyonel
destek alinmasi da s6z konusudur. Hastayla mutlaka géz temasi kurarak geri bildirim saglanmalidir.
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Dikkat dagitic1 miizik gibi arka plan sesleri ortadan kaldirilmalidir. Hastayla yumusak bir ses tonuyla
ve hastanin dudak okumasina imkéan saglayan bir hizla tedavi protokolii anlatilmalidir (Devinsky vd.,
2020). Ayrica dis hekimligi hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda isaret dili bilen personel varliginin,
hizmet siireglerinin yonetimini kolaylastiracagi soylenebilir. Saglik Bakanligi’min isitme engelli
bireylerin acil saglik durumlarinda saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak amaciyla
uygulamaya koydugu Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi mobil uygulamas: (Engelsiz Saglik Iletisim
Merkezi ESIM Mobil Uygulamasi (saglik.gov.tr)) gibi mobil uygulamalar, dis hekimligi hizmetlerinde
iletigim siireglerini iyilestirmek amagh gelistirilebilir.

Epilepsili hastalar, dis hekimligi hizmetleri agisindan bir diger énemli gruptur. Bu hastalarda
nobetler, agiz i¢i yumusak dokularda ve dislerde yaralanmalara ve restorasyonlarda hasara neden
olabilmektedir. Bu bireylerin nobet sikliklar1 ve dis tedavisi sirasinda uyaranlarla nobetlerin meydana
gelme olasiligl hizmet iiretim siirecini 6nemli Slgiide etkilemektedir. Hareket bozukluklar1 olan ve
istemsiz kas hareketi gelisen bireyler i¢in de genel anestezi destegi almadan dis hekimligi hizmetlerinin
yiiriitiilmesi son derece zordur. Dis hekimligi hizmetleri ile genel tibbi hizmetlerin koordineli olarak
verilmesi olduk¢a dnemlidir (Devinsky vd., 2020).

Fiziksel engelli bireyler, dis hekimligi hizmeti almak i¢in kuruma erisimde bazi sorunlar
yasayabilmektedir (Sekil 1) (de Gutierrez vd., 2018). Kuruma erigsimin yani sira kurumdaki fiziki
kosullarin tekerlekli sandalye kullanan hastalarin hareket kabiliyetine uygun olarak tasarlanmig olmasi
da gereckmektedir, kosullar buna uygun olmadiginda farkli seviyelerde destege ihtiyag duymaktadirlar
(Gerreth ve Borysewicz- Lewicka, 2016). Bazi hastalar igin ise dis hekimi koltuguna oturmak i¢in de
yardim gerekmektedir (Sermsuti-anuwat ve Pongpanich, 2018). Bu sebeplerden dolay1 dis hekimligi
hizmeti sunulan kurumlarda 6zellikle fiziksel engelli bireylerin hizmet siireglerinin yonetiminde fiziki
kosullarin uygun dizayninin biiylik 6nem tasidigi sdylenebilir.

Engelli cocuklarin oral saglik agisindan yeme aligkanliklari, agiz hijyeni uygulamalari, dis hekimine
muayene olma sikliklari, sosyo-ekonomik diizeyleri ve engellilik durumlar1 6nemli faktdrlerdir
(Byrappagari vd., 2018; Zhou vd., 2019). Engelli ¢ocuklarin, dis fircalama gibi ince motor becerilerini
edinebilmeleri igin el becerileri gelistirilmelidir. Ozel saglik ihtiyaglar1 olan bir g¢ocuga sahip
ebeveynlerin biiyiik cogunlugu, dis firgalamanin ¢ocuklart i¢in zor bir gérev oldugunu ve ¢ocuklarin dig
firgalama sirasinda dis macununu yutabildigini de bildirmislerdir (Zhou vd., 2019). Engelli ¢cocuklar
zihinsel ve fiziksel simirlamalar nedeniyle dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmak igin
ebeveynlerine/bakicilarina  ihtiya¢ duymaktadirlar (Hendaus vd., 2020; Liu vd., 2017).
Ebeveyn/bakicinin oral sagliga yonelik farkindaliklarinin diigiik olmasi, engelli ¢ocuklarin agiz
sagligma yonelik erken donemde olusan degisimlerini fark edememe sorununa ve bu da koruyucu
hizmetlerin yeterince uygulanamamasina, gelecekte hastalik yiikiine ve tedavi maliyetlerinde artisa
neden olmaktadir (Sekil 1).

Ebeveynlerin gelir ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve engellilik diizeyinin de bu bireylerin oral
sagliklan ile iliskili olabildigi belirtilmistir (Chi, 2018; Oancea vd., 2016). Zihinsel engelli cocuklarin
oral sagliklarinin iyilestirmesinde ebeveynlerin karsilastigi sorunlara yonelik eylem planlar
olusturulmalidir (Wilson vd., 2019b). Ebeveynlerin saglik okuryazarh@min diisik olmasi engelli
¢ocuklarin oral sagliklari i¢in 6nemli bir bariyerdir (Subasi vd., 2007) (Sekil 1). Ebeveynler igin tedavi
siireglerinin organize edilmesinde de bazi zorluklar yasanmaktadir. Dis hekimi kliniginde kullanilan
genel terimlere asina olunmamasi, dis hekimi ile ebeveyn arasindaki iletisimi zorlastirmaktadir. Ayrica
ebeveynler tedavi Oncesi ve tedavi siiresince cocuklarinin davraniglarini kontrol etmede sorun
yasayabilirler. Bu durumun ebeveynler i¢in hem fiziksel hem de duygusal olarak zor bir gérev oldugu
unutulmamalidir (Devinsky vd., 2020).

Ozel ihtiyaglar1 olan bu bireyler icin dis hekimligi hizmetine erisimde cepten ddeme diisiiniildiigiinde
finansman, bekleme siiresi ve ulagimin da goz ard1 edilmemesi gerekmektedir (Williams vd., 2015). Bu
bireylerin diisiik bir gelir diizeyine ve sosyal olarak dezavantajli bir gegmise sahip olmalar1 da s6z
konusudur. Saglik yonetimi agisindan bu bireylerin dis hekimligi hizmetine erisimlerini engelleyen
bariyerlerin belirlenmesi ve ona yonelik saglik politikalarinin olugturulmas: 6nemlidir (Byrappagari vd.,



964 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 959-970

2018). Ozel ihtiyaglar1 olan hastalar1 tedavi etmekle ilgilenen dis hekimleri, gerekli tedaviyi saglayacak
uzmanliga ve olanaklara sahip olmalilar (Byrappagari vd., 2018; Williams vd., 2015) ve ebeveynler ile
koordineli bir izlem ve tedavi siireci planlamalidirlar (Sekil 1) (Byrappagari vd., 2018; Devinsky vd.,
2020).

Sekil 1. Engelli Bireylerin Oral Saghk Acisindan Risk Faktorleri, Yasadig1 Sorunlar ve Coziim
Onerileri

*Engellik tiirlerine gore bireylerin a1z hijyenlerini saglamada zorluk yasamasi

*Engelli bireylerin agiz sagliina yénelik erken dénemde olugan degigiklikleri
fark edememesi

*Ebeveyn/bakicinin oral saglik agisndan farkindalik seviyelerinin diisiik olmast

*Engelli bireylerde koruyucu hizmetlerin yeterince uygulanamamasi nedeniyle
olusan hastalik yiikii ve tedavi maliyetleri

*Engelli bireyler igin Dig Hekimligi hizmetlerinin multidisipliner bir ekip
tarafindan uygun klinik kosullarinda sunulmamasi

*Olumlu iletigim ortaminin saglanmamasi

*Direk ve dolayli maliyetler

*Engelli bireylerin hizmet alinan kuruma yonelik erigilebilirlik sorunlar

*Engelli bireylerin Dig hekimligi hizmetlerine erisimlerini saglayacak
merkezlerin kurulmasi

*Multidisipliner is giiciiniin organize edilmesi

e *Dis hekimlerinin saglik iletigimi konusunda egitim almasi

‘Cozum *Engelli bireylerin egitim ve genel saglik hizmetleri aldiklar: kurumlar ile yogun

Onerileri isbirligi saglamak

1.2. Engelli Bireylerin Ebeveynleri ile Dis Hekimlerinin isbirliginin Onemi

Dis hekimleri agisindan oral sagligin korunmasinda; uygun beslenme diizeninin saglanmasi, oral
hijyen aligkanliginin kazandirilmasi ve diizenli dis hekimi muayenesinin saglanmasi ile hastanin genel
tibbi tedavisini yapan hekimlerle ig birligi i¢cinde olunmalidir (Watt vd., 2019). Ayrica, her muayenede
oral saglik agisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi ve bireye 6zel siire¢ yonetiminin planlanmasi
onemli katkilar saglayacaktir. Bu noktada, genel saglik durumu da goz 6niinde bulundurulmalidir (Chi,
2018). Oral sagligin korunmasi agisindan, dis firgalama aligkanliklarinin kazandirilmasi ¢ok énemlidir.
Ebeveynlerin/bakicilarin bu siiregte engelli cocuga destek olmasi siirecin saglikli yonetilmesi agisindan
biiyilk 6nem tagimaktadir. Koruyucu uygulamalarin éneminin kavranmasi konusunda dis hekiminin
bireye/ebeveynlere gerekli saglik egitimini verebilmesi de biiyiik 6énem tasimaktadir (Chi, 2018;
Devinsky vd., 2020). Engelli cocugun, engelli geng eriskin haline geldiginde de sorunlarin devam
edecegi unutulmamali (Williams vd., 2015), bu agidan destegin kesintisiz olmasi saglanmalidir
(D’Addazio vd., 2021). Bu noktada engelli cocuga sahip ebeveynlerin agiz sagligimin korunmasi igin
birinci basamakta saglik egitimlerinin verilmesi ve hizmete erigimleri arttirilarak hastalik yiiklerinin
azaltilmas1 saglanmalidir.

1.3. Saglik fletisiminin Hizmet Uretim Siirecindeki Rolii
Dis hekimlerinin ve yardime1 personelin davranig yonetimi ve iletisim konusunda gerekli egitimleri

almalar1 bu hastalarla olan siirecin yonetilmesine 6nemli 6lgiide katki saglayacaktir (Byrappagari vd.,
2018; Holzinger vd., 2020; Lichtenstein vd., 2018; Williams vd., 2015). Hizmet siireclerinde hastalarla
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etkili bir sekilde iletisim kurulmasi, aktif dinleme becerilerinin gelistirilmesi, hastalarin duygusal
tepkilerinin hassas bir sekilde idare edilmesi ve empati kurulmasi son derece onemlidir (Atteya vd.,
2017). Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi dis hekimligi egitiminin énemli
bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Lichtenstein vd., 2018). Etkili dis hekimi-hasta iletisiminin
saglanmasinin hastalarin hizmetin sunumuna ydnelik memnuniyetlerini arttirdig1 (Atteya vd., 2017;
Jones ve Miller, 2018), is birligini gelistirdigi goriilmektedir (Sekil 1) (Devinsky vd., 2020). Bu
dogrultuda iilkemiz dis hekimligi egitim miifredatlarinda yer almamakta olan 6zel bakim ihtiyaci duyan
bireylere yonelik hizmetleri ve bu hizmet siire¢lerinde 6n plana ¢ikan iletisim ve etik egitimlerini igeren
giincellemeler yapilmasi onerilmektedir (Sekil 1).

1.4. Engelli Bireylerde Dis Hekimligi Hizmet Sunum Onerisi

Tedavi maliyetleri ve hizmete erisimdeki sorunlarin bu alanda ihtiya¢ duyulan tedavilerin
yapilmasina engel oldugu goz ardi edilmemelidir. Ozellikle diisiik gelir diizeyinde olan ailelerin engelli
bireylerinin hizmete erisiminde engellerin daha fazla oldugu da unutulmamalidir. Ayrica engelli
bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak ve kanita dayali bakim sunacak donanima sahip, multidisipliner is
giicline de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, saglik politikalarinin uygun destegi saglamasi (da Rosa
vd., 2020; Watt vd., 2019; Williams vd., 2015; Wilson vd., 2019b; Ziegler ve Pilcher, 2020) ve dis
hekimligi egitiminin disiplinler arasi is birligini desteklemesi ile iyi klinik uygulama &rneklerinin
olusturulmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Ahmad vd., 2015; da Rosa vd., 2020; Krause vd., 2010; Watt
vd., 2019; Williams vd., 2015; Wilson vd., 2019b; Woods vd., 2017; Ziegler ve Pilcher, 2020).

Oral saghigin genel saglik durumu ile arasindaki iliski diisiiniildiigiinde, engelli bireylerin daha iyi
tedavi edilmesi ve yasam beklentilerinin artmasi giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Byrappagari
vd., 2018). Bu alana yonelik sorunlarin saglik politikalar1 izerindeki yiikii diistiniildiigiinde bu konuda
gereken eylem planlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Erisim, her tilkedeki saglik sistemi
tiirline ve yerel baglama gore belirlenmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi i¢in saglik
hizmetinin kullanicinin ihtiyaglarini karsilamasi, ulasilabilir olmasi ve topluma uygun olmasi gerekir
(da Rosa vd., 2020; Ziegler ve Pilcher, 2020).

Engelli ve 6zel saglik hizmeti alimina ihtiya¢ duyan bireylerin hizmete erisimlerinin arttirilmasi, oral
sagliklarmin korunmasi ve gelistirilmesinde farkli paydaslarin katkilarmin oldugu da goz ardi
edilmemelidir. Engelli bireylere yonelik dis hekimligi hizmetleri agisindan koruyucu uygulamalar ve
izlemin birinci basamakta olmasi bir secenek olarak degerlendirilebilmektedir. Dis hekimligi
hizmetlerine yonelik engelli bireylerin ve ebeveyn/bakicilarinin farkindaliklarini arttirmak ve oral
sagliga yonelik koruyucu hizmetleri benimsetmenin sorunlarin ¢ézliimiine 6nemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, ikinci basamak saglik hizmetleri sunan Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin koordineli ¢aligabilmesi bilyilk 6nem tagimaktadir. Engelli
bireylerin gittigi 6zel egitim kurumlart ile is birligi yapmanin, ebeveynlerin farkindaliginin saglanmasi,
egitimleri ve koruyucu hizmetlere verilen 6nem agisindan degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kurumlar
ayrica, engellilerin oral sagliklarinin izleminde de paydas olarak degerlendirilmelidir. Ugiincii
basamakta ise, dis hekimligi fakiilteleri koruyucu hizmetlerin yam sira tedavi amagli hizmet
sunulmasinda aktif olarak yer almaktadir. Fakiilteler, genel anestezi kosullar1 ve multidisipliner is giicii
ile 6zel muayene/tedavi/bakim stirecleri gerekliligi sebebiyle 6zellikle zihinsel engelli bireylerin daha
yogunlukla hizmet alabilecegi kurumlardir.  Dis hekimligi fakiiltelerinin kendi biinyelerinde
olusturacaklar1 Engelli Hizmet Sunum Merkezleri ile saglik is giicii planlamasinin saglanmasi ve dis
hekimligi egitiminin bir parcasi olmasi saglanarak bu alanda deneyimli saglik is giiclinlin
yetistirebilmesi hedeflenmelidir. Bu konu ile baglantili olarak dis hekimligi fakiilteleri miifredat
giincellemelerinde hasta giivenligi, hizmet kalitesi, iletisim gibi konularin entegrasyonunun
saglanmasinin da hizmet siireclerini iyilestirerek nihai katkiy1 saglayacag: diisiiniilmektedir (Sekil 2).

Aile hekimligi sisteminin, engelli bireylerin agiz sagligina iliskin diizenli muayene olmalar1 igin
ebeveynlere gerekli uyarilarin saglandigi bir paydas olabilecegi de unutulmamalidir. Saglik politikalar
acisindan Aile Hekimligi sistemine ek olarak Aile Dig Hekimligi sisteminin de olusturulmasinin 6nemli
katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik Bakanligi, engelli bireylere yonelik dis hekimligi
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fakiiltelerinde olusturulacak engelli merkezlerinin yapilanmasinda multidisipliner ekiplerin sisteme
katilimlariin organizasyonunu destekleyebilecek en dnemli kurumdur. Bu hizmetlerin finansmani ve
bireylerin hizmete erisimi i¢in ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarinin kritik 6neme sahip oldugu goz
Oniine alindiginda, ailelerin finansal agidan desteklenmesi gerekliliginin zaruri oldugu diistiniilmektedir
(Sekil 2).

Sekil 2. Engelli Bireylerin Oral Saghgimin Gelistirilmesi

Ozel Saglik
Kurumlari

Ozel Egitim
Kurumlari

Engelli
Bireylerin Oral
Sagliginin
Gelistirilmesi

Dis Hekimligi
Fakiilteleri

Saglik Bakanlig1

Ag1z ve Dis
Engelli Tedavi Saglig
Merkezleri Merkezleri

Miifredat
Caligmalar1

Finansman
Saglanmasi

II. SONUC

Sonug olarak; engelli bireylerde oral saglik agisindan sorunlarin yaygin olarak gorildiigii, dis
hekimligi hizmetine erisim ve hizmetin sunumu sirasinda sorunlarin yasandigi, oral sagligin korunmasi
icin dis hekimleri ile engelli bireylerin ailelerinin is birliginin saglanmasi ve saglik iletisiminin hizmet
alim siirecinde kritik bir role sahip oldugu goriilmektedir. Engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine
yonelik olarak olusturulacak merkezlerin, Pediatri, Kardiyoloji, Dahiliye, Noroloji uzmanlarinin yani
sira Anestezi ve Reanimasyon hekimleri ile beraber konusunda deneyimli dis hekimleri ve laboratuvar
hizmetlerinin yiiriitilmesinin hizmet sunumuna Onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Engelli bireylerin gerek mevcut durumlart gerek eslik eden hastaliklari nedeniyle tedavileri sirasinda
genel anesteziye ve sedasyona ya da yogun bakima ihtiyaglarinin olmasi da s6z konusudur. Engelli
bireylerin sorunlar1 gz oniine alindiginda, dis hekimligi fakiilteleri 6nderliginde engelli bireylere
yonelik merkezlerin organize edilmesi ile bu bireylerin nitelikli hizmete erisimlerini kolaylastirilacagi
diistiniilmektedir. Bu derlemede engelli bireylere yonelik, 6zellikle zihinsel engelli bireyler igin dis
hekimligi hizmetlerinin yonetiminde yasanan sorunlarin tespiti ve ¢Oziim Onerilerine yonelik
farkindaligin olusturulmasi amaglanmustir.
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