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OzZET

Engelliler semsiyesi altindaki bireyler icinde agiz ve dis
sagligi  hizmetlerinden yararlanma acgisindan en
dezavantajli grubu zihinsel engelliler olusturur. Normal
popiilasyonla kiyaslandiginda, engelli bireyler daha
fazla oral-dental problemlere sahip olmalarina ragmen
daha disik seviyelerde adiz dis saghdi hizmeti
almaktadirlar. Ozellikle genetik etyolojiye bagl gelisen
mental retardasyon olgularinda, koordinasyon gigligii
nedeniyle adiz ve dis saghd hizmetlerinin
sunulmasinda engellerle karsilagilabilmektedir. Mental
retarde bireylerin agiz saghginin gelistiriimesi ve idame
ettirilmesi igin adiz-dis yapisi, fiziksel engeller, 6zel
diyetler ve kullandiklar ilaglar gibi 6zel ihtiyaglar
bilinmeli, iyi bir iletisim kurularak ihtiyaglan
karsilanmalidir. Bu galismada zihinsel engelli hastalarin
agiz saghgi hakkinda genel bilgilerin yani sira, bu
hastalarin adiz saghiginin saglanmasi ve idame
ettirilmesi igin gereken yontemlerden bahsedilmistir.
Anahtar Kelimeler: Adiz sagligi, zihinsel engelli
bireyler.

ABSTRACT

Individuals with intellectual disability compose the
most disadvantaged group among disabled individuals
for utilization of oral health care services. Compared to
normal population, although they have more oral-
dental problems, intellectually disabled individuals
receive lower quality health services. Lack of
coordination, particularly in genetic mental retardation
cases, may prevent disabled people to get oral health
care services. To enhance and maintain oral health of
intellectually disabled individuals, special needs such
as oral-dental manifestations, physical handicaps,
special diets and medicines used should be identified
and, along with a satisfactory communication, their
needs should be met.
Besides general information about oral health of
intellectually disabled individuals, approaches to
enhance and maintain oral health care are presented
in this study.

Key Words: Oral health, mentally disabled
people

GIRIS

Tim engelli bireylerde oldugu gibi zihinsel
engelliler de topluma sunulan biitiin saglik hizmetle-
rinden yararlanma hakkina sahiptir. Ancak ne yazik ki
zihinsel engelli vatandaglarimiz agiz ve dis sagligi
hizmetlerinden tam olarak yararlanamamaktadir.
Engelli hastalarin agiz saghdinin ihmal edilmesi sadece
Ulkemize ait bir sorun degildir. Bir cok lilkede de

normal popiilasyonla kiyaslandiginda engelli bireylerin
daha fazla oral-dental problemlere sahip olmasina
ragmen daha diisiik seviyelerde agiz dis saghdr hizmeti
aldiklar bildirilmigtir?.

TANIM

Zihinsel engellilik terimi genel olarak zeka
geriligini  (mental retardasyon) tanimlamak igin
kullanilir. Zeka geriligi, 18 yasindan énce ortaya cikan
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gelisimsel bir bozukluktur. Zeka geriliginde, zihinsel
islevlerde normallerden 6nemli derecede gerilik
olmasinin yani sira, giinlik yasami idame ettirmede
gerekli olan uyumsal becerilerde yetersizlik s6z
konusudur. Uyumsal beceriler; beslenme, giyinme,
yikanma, tuvalet ihtiyacini giderme gibi 6z bakim
becerileri, ev temizligi gibi ev yasami becerileri, dili
konusma ve anlama ile beraber iletisim kurma becerisi,
sosyal beceriler, toplumsal vyararliik ve mesleki
beceriler gibi beceri alanlarini kapsar.

Zihinsel islev diizeyi, standardize edilmis testler
vasitasiyla zeka katsayisi (Intelligence Quotient, IQ)
bulunarak dlgulir. Ortalama puani 100 olan IQ
seviyesinin 70'in altinda olmasi zeka geriligi olarak
kabul edilir. Zeka geriligi genis bir yelpazede karsimiza
cikar ve genel olarak asagidaki gibi siniflandirilir:

Hafif derecede zeka gerilidi: IQ 50-70 arasinda
olan bireylerdir. 7-12 yas zeka Ozelliklerini
kazanabilirler. Bu gruptaki bireyler, normale gok yakin
olduklari icin yasamsal aktivitelerini sirdirmek igin
gerekli uyumsal becerileri gelistirebilirler.

Orta derecede zeka gerilidi: IQ 35-55 arasinda
olan Kisilerdir. 6-8 yas zeka Ozelliklerine ulasabilirler.
Genellikle okul 6ncesi donemlerde gerilikleri fark edilir.
Bu gruptaki bireyler temel akademik becerilerde
editilemez, ancak gilnliik hayatin gerektirdigi sosyal
uyum, iletisim ve Ozbakim becerilerini 6grenebilir.
Eriskinlikte, kontrollii bir gevrede karmasik olmayan,
fazla beceri gerektirmeyen isleri yapabilirler.

Adir _zeka geriligi: IQ 20-40 arasinda olan
kisilerdir. Gerilikleri dogumda veya hemen sonrasinda
fark edilir. Zeka geriligine siklikla motor ve konusma
problemleri eglik eder. Zekd vyaslan 3,5-6 vyas
arasindadir. Bazi basit 6zbakim becerilerini ve giinlik
yasamlarini  surdurebilecek  iletisim  becerilerini
kazanabilmektedirler.

Derin _zeka geriligi: IQ 20-25' in altinda olan
bireylerdir. Yetiskinlikteki tahmini zekéd yaslan 3,5
yasin altindadir. Ileri derecede agir zihinsel gerilige
sistemik saglik problemlerinin eslik etme olasiligi gok
yiiksektir. Isitme, gorme gibi ek engelleri olabilir.
Yasamlari boyunca sirekli ve 6zel bakima ihtiyag
duyarlar.

Zihinsel engellilerin %85I hafif derecede zeka
geriligi olan bireylerdir. Orta derecede zeka geriligi
olanlar zihinsel engellilerin %10’unu olustururken agir
zeka geriligi olanlar %3-4'Und; derin zeka geriligi
olanlar ise %1-2'sini olusturur. Bu makalede genel
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zeka geriliginden bahsedildidinde, zihinsel engelli
terimi orta, adir ve derin zeka geriligi olan bireyler igin
kullanilacaktir.

EPIDEMiYOLOJI

Batili llkelerde IQ'nun 70 den daha az oldugu
tim olgular ele alindiginda mental retardasyon
prevalansi %1.5-2 olarak; IQ 50 den disik olan
olgularin prevalansi ise %0.3-0.5 olarak kaydedil-
mistir’. Gelismekte olan Ulkelerde ise malnutrisyon,
sosyal/kiltlrel yoksunluk, sadlik bakiminin  kéti
olmasi, akraba evliligi gibi gevresel nedenlerin etkisiyle
bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir®.
Ulkemizde ise Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu
Baskanli§i ve Basbakanlk  Oziirliler  Idaresi
Baskanhdi'nin isbirligi ile gergeklestirilen '2002 Turkiye
Oziirliler Arastirmas!' sonucuna gére zihinsel engelli
vatandaglarin toplam niifusa orani %0.48 olarak
saptanmistir®.  Ulkemizde yapilan bu arastirmada
prevalansin disiik olmasinin nedeninin hafif derecede
zihinsel engellilerin arastirmaya dahil edilmedigini; IQ
50 altinin temel alindidini diisinmekteyiz. Sonuc olarak
Ulkemizde en az 350.000 zihinsel engelli vatandasimiz
bulunmaktadir.

ETYOLOJI:

Mental retardasyon dogum oncesi, dogum
sirasi veya dogum sonrasinda merkezi sinir sistemi
gelisim siirecinde beyinde kalici hasara yol agan
nedenlerle ortaya ¢kabilir. Birgok risk faktord
tanimlanmis olmakla beraber olgularin %60’inda
mental retardasyon nedeni tam olarak ortaya
konulamamaktadir®. Ozellikle hafif derecede zeka
geriligi  olan  bircok olguda kesin  etyoloji
tanimlanamamaktadir. Bununla beraber orta-agir
derecede zeka geriliginden genellikle genetik
bozukluklar sorumludur. Kromozom anomalilerinden
Down sendromu en sik goriilen mental retardasyon
nedenidir. Bu sendromda, 21. kromozom iftinde
fazladan bir kromozom bulunmasi s6z konusudur.
Down sendromu her 800-1000 dogumda bir
goriilmekle beraber annenin yasi arttikca goériime
olasihgi da artar. X kromozomunun frajil bélge diye
bilinen bdlgesindeki mutasyon sonucu olusan Frajil X
sendromu, zeka gerilidinin ikinci en sik rastlanilan
nedenidir. Dider kromozom bozukluklari arasinda
Prader-Willi sendromu (15. kromozomda kayip), kedi
aglamasi sendromu (5. kromozomda kayip), Lesch-
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Nyhan sendromu (X kromozomunda mutasyon)
sayilabilir. Fenilalanin hidroksilaz enziminin yoklugunun
s6z konusu oldugu kalitsal bir aminoasit metabolizmasi
bozuklugu olan fenil ketoniri, (lkemizde dilnya
oranlariyla kiyaslandiginda oldukca sik gérdlir (3500-
4000 dodumda bir). Fenilketoniiri hastaligi yenidogan
doéneminde teshis edildidi takdirde yasam boyunca
uygulanan fenilalanin icermeyen &zel diyetlerle normal
zeka seviyesi sadlanabilir. Ancak teshis edilmeyen ve
hastalarin beyin gelisiminin etkilendigi olgularda agir
mental retardasyon izlenir. Son yillarda yapilan
arastirmalar sonucu, daha énceden sitogenetik olarak
teshis edilemeyen bircok orta-adir mental retardasyon
olgularinda submikroskopik kromozom defektleri tespit
edilmistir’.

Gebelik  boyunca gegirilen kizamikgik,
sitomegalovirus, toksoplazmozis, herpes simpleks ve
Epstein-Barr virusii enfeksiyonu gibi enfeksiyonlar,
radyasyon maruziyeti, iyot eksikligine bagh hipotiroidi,
vitamin  eksiklikleri, kontrol edilemeyen diyabet,
nikotin, alkol ve bebegin beyin gelisimini etkileyen bazi
ilaglarin  kullaniimasi anne ile badlantili etyolojik
faktorler arasindadir.

Bebekte dodum sirasinda asfiksi, hipoksi,
travma olusmasi, dodumsal metabolik bozukluklar
(hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipotiroidi), prematir

dogum/disik adirhkli  dogum perinatal nedenler
arasinda sayilabilir.  Bebeklikte gegirilen atesli
hastaliklar, menenjit, ensefalit, kafa travmalari,

intoksikasyonlar, beyin timorleri, merkezi sinir sistemi
tutulumu ile giden néromdiskiler hastaliklar,
malnutrisyon ise postnatal nedenler arasindadir.

ZiHINSEL ENGELLI HASTALARIN AGIZ
SAGLIGI

Ozellikle sendromlarla iligkili zihinsel engelli
hastalarda tipik yliz goriinimi mevcut olabilir (Resim
1). Ayni zamanda bazi adiz bulgulan da tipik olarak
kendini gosterebilir. Ornegin, bu bireylerde mikrognati
ile beraber makroglossi nedeniyle dil disari sarkmig
pozisyonda durur (Resim 2). Malokliizyon, dig
minesinde olusan defektler, kisa konik kékler, dislerde
slirme gecikmesi ve konjenital dis eksikligi ve
dislerdeki sekil bozuklugu diger yaygin gozlenen agiz
ici bulgularindandir®. Bazi genetik durumlardan dolay
veya gegirilmis yiksek ates, engelli gocuklarin dis
minelerinin etkilenmesine ve bundan dolayr da dig
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glrimelerine daha yatkin hale gelmelerine sebep
olabilir.

Resim 1. Engelli bireylerde tipik yliz gérinimu.

Resim 2. Makroglossi

Ileri derecede zihinsel engeli olan bireylerde
gorilebilen bozulmus oral motor fonksiyon ve
zayiflamis kaslar gigneme problemlerine neden olur ve
yutkunmayi etkiler. Bu hastalar siklikla pire tarzi yar
kati gidalarla beslenirler. Ayrica bir seyler igebilmesi
igin bir baskasinin yardimina ihtiyag duyan Kkisiler,
normal bireylerden daha az sivi tikettikleri igin sivilarin
yikayici  ve  temizleyici  etkisinden  yeterince
faydalanamazlar. Kas koordinasyon bozuklugu sonucu
bruksizm ve konusma bozuklugu da gelisir. Salya akigi
tikaragin asin  ifrazatindan  ziyade yutkunma
bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Diger nedenler
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yetersiz dudak kapanisi, malokliizyon, dilde hareket
bozuklugu ve vyanak kaslarinin  stabilizasyon
bozuklugudur. Solunum problemleri, uyku apnesi ve
horlama da goriilebilir. Faringeal refleksin zayif olmasi
nedeniyle gidalarin hava yoluna aspire edilmesi
sonucu, hayati acil durumlar ortaya c¢ikabilir.

Zihinsel engelli bireyler siklikla karyojenik ve
yumusak diyet ile beslenir. Siirekli surup formunda ilag
almak zorunda kalan bireylerde suruplarin igerisinde
bulunan sekerden dolayi ciirlik riski yiiksektir. Asici ve
ark (2003), 4-18 yas zihinsel engelli bireylerde dis
erozyonunun ve ortalama DMFT dederlerinin saglikh
bireylere gore belirgin olarak yiiksek bulundugunu
gbstermigtir®.

Kas koordinasyonunun diizenlenmesi, alerjik
durumlar veya sakinlestirici amacl verilen ilaglar
tlkdrik akisini azaltirlar. Mental retarde bireylerde
kognitif yetersizliklerin yani sira dedisik derecelerde
gorilen motor fonksiyon bozuklugu nedeniyle, el

becerisi gerektiren dis firgalama gibi oral hijyen
prosedirleri  yeterli bir sekilde yapilamayabilir.
Dolayisiyla hastalarda kot adiz hijyeni sonucu

gidalarin digler arasinda retansiyonu, yodun dental
plak, adiz kokusu sik rastlanir. Genel olarak zihinsel
engelli hastalarda dis eti hastalklari normal
poplilasyona gore daha siklikla gériilmektedir'®.

Ozel okullara devam eden zeka geriligi, serebral
palsi, otistik bozukluk, Down sendromu olan g¢ocuklarin
adiz saghdi karsilastinimistir. DMFT seviyeleri tiim
engelli bireylerde benzer seviyelerde olmakla beraber
otizmli gocuklarda oral hijyen en iyi seviyedeyken zeka
geriligi olanlarda en diisiik seviyede bulunmustur**2,

Hindistan'da 6zel bir okula devam eden 12-30
yas aralidindaki 225 zihinsel engellinin adiz saghginin
genel olarak bozuk oldugu, yas ilerledikce ¢lrik,
periodontal hastallk durumunun arttigi bildirilmistir.
Down sendromlu olmak, editim seviyesi dlsik
ebeveynlere sahip olmak, dusik IQ koti adiz

hijyeninde en onemli degiskenler olarak
kaydedilmistir'3,
Bununla beraber ilging olarak, Down

sendromlularda gingivitis daha yiiksek oranlarda
gorilirken ciirik insidansi poplilasyona benzer hatta
disik oranda saptanmistir!*. Down sendromlu
gocuklarin tikirdklerinde normal gocuklara gére daha
ylksek oranda bulunan IgA'nin, bu gruptaki bireylerin
ciriige direncini artirdigi dne siiriilmiistir'>.

99

KOMERIK, KIRZIOGLU, EFEOGLU

Anders ve Davis (2010), vyetiskin zihinsel
engellilerin agiz saghgi lzerine yapilan 27 galismayi
inceledikleri literatlir taramasinda normal popiilasyonla
kiyaslandiginda, zihinsel engelli bireylerde oral hijyenin
daha kotl; periodontal hastallk prevalansi ve
derecesinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistirt.
Clrlk oranlari ise popllasyondan daha disik veya
benzer seviyelerde bulunmustur. Ancak, tedavi
edilmemis ¢liriik oranlan daha yliksek seviyelerdedir.

Ayrica, bu hastalarda ayrica ilaclara (epilepsi
tedavisi icin kullanilan fenitoin gibi) bagl olarak
gingival hiperplazi gelisebilir. Forsberg ve ark (1985)
adir zeka geriligine sahip kisilerin %21'inde gingival
hiperplazi saptamistir'*. Van Grunsven ve Koelen
(1990) engelli cocuklarda adiz kokusu, salyanin disari
akisi, ve orofasial malfonksiyonlarin en ciddi
problemler oldugunu belirtmis ve dis hekimi ve
hijyenistlerin yetersiz bilgi ve editimden dolayi engelli
cocuklari tedaviden kacindiklarini ortaya
koymusglardirte,

Popiilasyonla kiyaslandidinda zihinsel engelli
hastalarda daha yiliksek oranlarda dis eksikligi rapor
edilmistir. Bunun bir nedeni de, ozellikle adir zeka
geriligi olanlarda, dis hekimlerinin daha az kompleks
tedavileri tercih etmesi ve genel olarak konservatif
tedavi yerine dis cekimine basvurmasidir. Ornegin bu
grup hastada periapikal patoloji olan bir diste
endodontik tedavi yerine siklikla dis gekimi uygulanir.
Sonug olarak engelli hastalar erken yaslarda parsiyel
veya total olarak dissiz kalmaya ve protez kullanimina
mahkum birakilmis olurlar. Ustelik hastalarin  bir
cogunda okllizyon bozuklugu ve bruksizm nedeniyle
protez kullanimi da sorunludur.

Lesch-Nyhan sendromunda oldudgu gibi kimi
zihinsel engelli hastalar kompulsif olarak kendi kendine
zarar verme egilimindedir. Hastalar mitemadiyen
dudak, dil ve agiz mukozasini isirir. Hastalarin kendine
zarar vermesini 6nlemek igin adiz koruyuculari
yapilabilir ancak bu tiir davranis paterni olanlarda
gogunlukla diglerin gekimi gerekir.

ZiHINSEL ENGELLI BIREYLERIN AGIZ
SAGLIGININ GELiSTiRILMESINDE DiKKAT
EDILMESI GEREKENLER

Engelli bireylerde adiz ve dis saghidi sorunlarinin
daha sik gorilmesinin baglica nedenleri; adiz-dis
yapisi, fiziksel engeller, 6zel diyetler ve ilaglardir.
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Hastanin degerlendirilmesi

Oncelikle ¢ok iyi bir anamnez alinmaldir.
Anamnez sikayet, sikayetin hikayesi, tibbi hikaye,
sistemlerin gbézden gecirilmesi, aile ve sosyal hikaye,

dental hikayeyi kapsamalidir. Gerekli durumlarda
laboratuar testleri yapiimalidir.
Sendromlarla baglantili zihinsel engeli olan

hastalarda herhangi bir midahale yapmadan 6nce
gerekli tedbirlerin alinmasi gerekebilir. Ornegin, Down
sendromu olgularin yaklasik olarak yarisinda konjenital
kalp hastaliklari, 6zellikle atrioventrikiiler septal defekt
mevcuttur. Frajil X sendromunda, yine kardiak anomali
insidansi yliksektir. Bu hasta grubunda bakteriyel
endokardit gelisme olasiligina karsi kanama olmasi
beklenen islemlerden ©6nce antibiyotik profilaksisi
gerekliligi gdz 6niine alinmalidir'’.

Yine gerekli durumlarda hastanin doktoruyla
hastanin genel sadlik durumu, sedasyon ve genel
anesteziye uygunlugu yoniyle konsiltasyon yapillir.
Yapilmasi  planlanan midahalenin  faydalan ile
operasyon sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek
potansiyel komplikasyonlar géz éniine alinir. Iyi bir
dederlendirme yapilarak hasta igin en uygun tedavi
metoduna karar verilir.

Serebral palsisi olan olgularin yaklagik olarak
1/3'linde 6grenme bozuklugu veya zihinsel engel
mevcuttur. Ancak %60-70i oromuskiiler yapinin da
etkilenmesi sonucu konusma ve badlantili olarak
iletisim problemleri yasarlar. Bu tiir hastalar zihinsel
engel ile karigtinimamalidir.

Onam formu

Dental tedavi dncesinde tim hastalardan (veya
hasta hamisinden) bilgilendirilmis onam formu
alinmalidir. Cocuklarda hastanin ebeveyninden onam
formu alinirken, 18 yagini doldurmus zihinsel engelli
hastalarda hastanin zeka geriliginin derecesine bagl
olarak onam formunun hastadan mi  yoksa
yakinlarindan mi alinmasi gerektigine karar verilir.

Hastanin konumlandiriimasi ve havayolu
korunmasi

Serebral palsisi olan hastalarda bas, el ve
bacaklarda istemsiz spastik hareketler gibi ndrolojik
belirtiler mevcuttur. Kontrol disi hareketler sivilarin,
kigik alet veya malzemelerin aspirasyonuna veya
yutulmasina neden olabilir. Bu hastalarin dik veya en
fazla 45 derecelik aciyla geriye edimli pozisyonda
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oturtulmasi gerekir. Spastik tip serebral palsili
gocuklar, stimiille edildiinde asin kontraksiyonla
sonuglanan kaslarin hiperirritabilitesi, boyun kaslarinin
kisith kontroll, calismayi zorlastirir. Bu hastalarin basi
aniden bir tarafa dondiriliirse, o taraftaki kol ve
bacak yiiziin dondiigl yone uzanir ve katilagir.

Kimi hastalarda direng gbsterme, itaatsizlik ve
saldirgan davraniglar gérdlebilir. Bu davraniglar gtivenli
bir dental tedaviye engel olabilir. Kafasi, kollan ve
bacaklar asiri hareketli olan, ani hareketlerde bulunan
veya saldirgan davranis sergileyen hastalarda
tedavinin daha rahat bir sekilde uygulanmasi igin hasta
sabitlenerek hareketleri kontrol altina alinabilir.
Hastanin fiziksel olarak sabitlenmesi bir yardimci
tarafindan kollarinin, ayaklarinin ve kafasinin tutulmasi
seklinde olabilecegi gibi ayrica onam alinmak suretiyle
bantlar, kayislar yardimiyla da yapilabilir. Ayrica agzin
acik tutulmasini saglayan apareyler, agiz agacaklar ve
isirma bloklar kullanilabilir.

Hastalarla iletisim ve davranis kontrolii

Oncelikle hastanin  zihinsel  fonksiyonunun
derecesi degerlendirilmelidir. IQ derecesine badh
olarak hastalarin kooperasyon durumu degisebilir.
Hafif-orta derecede zeka geriligi olanlarda islemler
lokal anestezi altinda gerceklestirilebilir. Ornegin hafif-
orta diizeyde zeka geriligi bulunan Down sendromlu
bireyler gogunlukla sakin, neseli ve iletisime isteklidir;
dis tedavilerinde hasta uyumunda pek sorun
yasanmaz. Ileri derecede zihinsel engeli bulunan
bireylerde gérme duyma ve konusma bozukluklari gibi
ilave duyusal engeller iletisimi olumsuz etkiler.
Hastalarla iletisimde sevecen ve sabirli bir yaklagim
sergilenmelidir. ilk randevularda herhangi bir tedavi
uygulanmadan hastalarin klinik ortamina alistiriimasi
yararli olabilir. Hastaya glven telkin edilmelidir.
Hastalara anlat-géster-uygula metodu uygulanabilir.
Hastaya neler yapilacagi anlatilip, endise uyandiran
dental enstrimanlar tanitiir ve daha sonra
uygulamaya gegcilir. Trakya Universitesi, Zihinsel ve
Fiziksel ~Engelli Cocuklar  Arastirma Uygulama
Merkezinde yapilan bir galismada 20 zihinsel engelli
cocugun dental islemler hakkinda bilgilendiriimesinin
gocuklarin dental muayene ve iglemlere tepkisinde
pozitif etkisi oldugu ortaya konulmustur',

Seanslarin  kisa tutularak calisilmasi ayrica
onemlidir. Hastanin ani tepki verecedi islemlerden
kacinilmali, islem sirasinda kesinlikle adr uyarani
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olusturulmamaldir. Pozitif y6nlendirme, televizyon
veya mizik ile dikkat dagitma uygulanabilir. Zihinsel
engelli hastalarda algilama glicligi gozlenir. Bu
hastalarda kisa ve basit bir dilde aciklamalar yapilmali,
verilen talimatlar tekrarlanmalidir. Hastanin olumlu
yonde motive edilmesi gerekir. Adizlarinda yapilacak
bir islemde islemin yapilmasina izin verirlerse alacaklari
bir 6dil onlan motive edebilir. Hasta ile direkt
iletisimin glic oldugu durumlarda hasta yakini ve
bakimini saglayan kisi bilgi vermek acisindan hasta
yaninda bulunmaldir.

Uyumu olmayan ve isbirligi saglanamayan
hastalarda oncelikle sedasyon uygulamasi géz oniine
alinmalidir. Sedasyon genel anestezi ile kiyaslandiginda
hastada daha az fiziksel ve psikolojik strese neden
olur. Adir zihinsel engeli bulunanlarda adiz muayenesi
ve basit dental islemler; hafif-orta zihinsel engeli
bulunanlarda birgok dis tedavisinde sedasyon basari ile
uygulanabilir.

Bilingli sedasyonda hasta havayolu agikigini
kendisi saglayabilir, laringeal ve yutma refleksleri
yerindedir ve sozli talimatlara uyabilir. Bilingli
sedasyon oral, iv, rektal ve inhalasyon yoluyla
saglanabilir. Oral veya iv yolla genellikle benzodiazepin
grubu ilaclar (6rnedin diazepam veya midazolam)
tercih edilir. Ulkemizde bazi fakiilteler diginda, pek
kullaniimamakla beraber gelismis tlkelerde
muayenehanelerde de yaygin olarak kullanilan azot
oksit/oksijen ile inhalasyon yoluyla sedasyon da
oldukga yararhdir. Sedasyon uygulamasinda dig hekimi
ASA sinif T (saglikl) ve Simf II (hafif sistemik
rahatsiziigi bulunan hasta) icin sorumluluk alirken Sinif
III (aktivite kisitlayici adir sistemik hastalidi bulunan
hasta) ve Sinf IV (hayati risk tasiyan sistemik
rahatsizligi olan hasta) grubundakilerde hastanin
doktoruyla konstltasyon yapildiktan sonra karar verilir.
(Gunila Klingber, Engelliler ve Agiz Bakimi)

Dis tedavisiyle hicbir sekilde bas edemeyecek
durumda olan adir zhinsel engelli hastalarda
(fenilketondiri veya cri-du-chat sendromu olan bireyler
gibi) genel anestezi altinda miidahale gerekliligi s6z
konusu olur. Genel anestezi dedisik tedavilerin
(koruyucu rezin restorasyonlar, dis ¢ekimi, endodontik
tedavi, paslanmaz celik kronlarin yapimi gibi) tek
seansta yapilmasini da mimkin kilar.

Islemin genel anestezi altinda yapilmasi gerekli
olan durumlarda, hastalar preoperatif olarak genel
anesteziye uygunluklari acisindan anestezi uzmani
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tarafindan sistemik saglik yoniyle muayene edilirler,
gerekli tetkik ve tahlilleri yapilir. Engelli hastanin
degerlendiriimesinde islemin hangi sartlar altinda
yapllacagl da g6z oniine alinir. Bu asamada hastanin
tlim konsitiltasyonlarini almak ve tim iliskili sistemlerini
muayene etmek islemin hangi gsartlar altinda
yapilabilecegine karar vermek genel anestezi uzmani
sorumlulugundadir. Kompleks medikal problemleri olan
hastalarda genel anestezinin glivenle yapilabilmesi tam
tesekkilli bir hastane ve bu konuda tecribeli bir
anestezi uzmani gerektirir. Bununla beraber bircok
zihinsel engelli hastaya dis hastanesi binyesinde
kurulan glinibirlik hasta tedavisine hizmet eden genel
anestezi Unitelerinde mudahale edilebilir. Boylece hem
hasta ve yakini/bakicisi daha az maddur olur hem de
islemler basit prosediirlerle ilerler. Bu grup hastada
mutlaka iyi bir muayene ve dederlendirme yapilarak
glnlbirlik sartlar altinda genel anestezi altinda islem
yapiimasina uygunluklarina karar verilmelidir. Genel
anestezi sirasinda anestezi ekibi hastanin vital
bulgularini idame ettirirken dental ekip dis tedavilerine
yogunlasir.

Genel anestezi altinda dental tedavi goren
zihinsel engellilerde, postoperatif 24 saat igerisinde en
sik karsilasilan sorunun ajitasyon ve adri oldugu
bildirilmistir'®.

Agiz hijyeni saglanmasi ve agiz saghginin
idamesi

Engelli hastalarda adiz  hijyeni  genel
poplilasyonla kiyaslandiginda kotiidir. Oral hijyen
sadlanmasinda ilk asama hastanin egitiimesidir. Bu
hastalar soyut kavramlar gii¢ kavrarlar. Bu nedenle
dis temizlemenin neden gerekli oldugu somut olarak
ve resimlerle gosterilerek hastalar dis firgalamaya
tesvik edilmelidirler. Zihinsel engelli hastalarin biyuk
bir orani nasil goriindiiklerine 6nem verirler. Bundan
dolay1 glizel dislere sahip olma bir slogan olarak
kullanilabilir.

Zihinsel engelli hastalarin  bircogunda kas
koordinasyonu zayifi§i ve dilin  duyusal-motor
aktivitesinin azalmasi sonucu tikiirigin agiz disina
akigl gozlenir. Bu tur olgularda Castillo Morales veya
Dr. Heinz apareyi gibi apareylerin kullanimiyla
yutkunma refleksi artirilarak tikirigin adiz disina
akisl azaltilabilir. Bu hastalarin ayrica koordinasyona
dayanan kompleks hareketlerde basarili olmalari igin
sik alistirma yapmalar gerekir. Bu anlamda hastaya
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sabirla dis fircalama teknidi ogretilmelidir. Kas
fonksiyonu zayiflamis ve ellerini etkin kullanamayan
hastalarda dis fircasinin sapini kavramaya yardimci
olacak ek apareyler gerekli olabilir. El becerisi
bulunmayan kisiler icin pille calisan otomatik dis
fircalar oldukga yararhdir. Hafif zihinsel engeli bulunan
cocuklarda dental pladin uzaklastiriimasinda titresen-
donen baglkli elektrikli dis firgasinin manuel olarak
kullanilan fircalardan daha etkili oldugu gériilmistiir?®.

Genel olarak hastanin bagimsiz bir sekilde agiz
saghdini idame ettirmesi amaglanir. Ancak engelli
bireyler belli dlglide ya da tamamen bir baskasina
bagimlidirlar. Ileri derecede zihinsel engeli olanlar agiz
bakimi konusunda siklikla yardima ihtiyag duyarlar.

Adir engelli hastalar adiz gargarasi yapma gibi
koruyucu islemlerde dahi problem vyasayabilirler.
Hastanin agiz hijyenini saglayamadigi durumlarda

hasta bakimindan sorumlu kisi veya aile Uyeleri agiz
temizligi uygulamalarini yapabilmelidir.

Bir baskasinin yardimiyla her gin diglerini
fircalayan engellilerin periodontal saglidinin  kendi
kendine fircalamaya calisanlara gére daha iyi oldugu
saptanmistir'®. Bakimevinde yasayan adir zihinsel
engellilerde bakimevinde yasamayanlara gore daha
yiiksek oral hijyen indeks skoruna sahip oldugu®,
ayrica daha disik cirik insidansi  oldugu*
bildirilmistir. Bu da adir zihinsel engeli olan ve
Ozbakimi icin bir baskasina bagimli olan hastalarda
yardimci personel yardiminin gerekliligini
gostermektedir.

Iskandinav ilkelerinde zihinsel engeli bulunan
bireylerin ~ toplumla  butlnlestirilmesi  politikasi
kapsaminda bircok bakimevi kapatiimis ve artmis
oranda mental retarde birey topluma entegre
olmustur. Gabre (2000), 8.5 yillik dénem iginde diizenli
koruyucu adiz-dis bakimi alan zihinsel engelli yetiskin
bireylerde bagimsizik derecesinin artmasinin  adiz
saghgi Ulzerine etkisi arastirmistir’?. Bakimevleri ile
karsilastirildiginda daha az kisitl yasam ortami ve hafif
derecede geriligin, ylksek ¢iriik oranlari ile baglantil
oldugunu bulmustur. Tim retarde bireyler icinde
diizenli dental bakim alanlar normal isve¢ popiilasyonu
ile  kiyaslandiginda, tatminkar derecelerde agiz
saghdina kavustugu ortaya konulmustur.

Bu agidan aile uyelerinin ve hasta bakimindan
sorumlu kisilerin egitilmesi agiz saghdinin kontroliinde
onemlidir. Bu hastalarin bakimini Ustlenen kisiler agiz
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hijyeni ve saghdi, dis firgalama ve diyet konusunda
egitilmelidirler.

Bir anket calismasinda zihinsel engellilerin
ikamet ettigi bakimevinde calisan bakicilar, oral
hijyenin 6nemli olduguna inanmakla beraber zaman
kisithidi ve personel sayisinin yetersizligi nedeniyle
bakimevinde kalan engellilerin adiz bakimina vyeteri
kadar yardimci olamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
adiz bakiminda zihinsel engelli bireylerin dis firgasini
isirmasi, bakim islemini reddetmesi ve adizlarini
agcmamasi gibi zorluklarla karsilastiklarini
belirtmislerdir?>. Bakimevinde calisan personelin agiz
hijyeni konusunda egitim programlarina ihtiyaclar
oldugu goriilmektedir. Lange ve ark (2000) yaptigi bir
calismada hasta bakimindan sorumlu olan personele
adiz hijyeni ve dis fircalama teknikleri konusunda
editim verilmis ve ayrica bir dental hijyenist dizenli
ziyaretlerde bulunarak bakicilara  gozetimlerinde
bulunan engellilerin dental plak skorlari hakkinda geri
bildirimde bulunmustur.?* Dental plak indeksinin egitim
verilen ve geri bildirimde bulunulan grupta hem
kontrol grubundan hem de geri bildirimde
bulunulmayan bakicilarin oldugu gruptan ¢ok daha iyi
oldugu gozlenmistir.

Sosyoekonomik durumun ve egitim seviyesinin
distik oldugu ailelerde oral hijyenin de kot oldugu
rapor edilmistir®. Bu ailelerin egitimine ve agiz saghd

agisindan  bilinglendirilmelerine  &zellikle  dikkat
edilmelidir.

Zihinsel engelli hastalarda adiz  saghdi
kontrolleri duzenli bir gsekilde yapilmalidir. Gerekli
hijyen prosediirleri takip edilmeli ve koruyucu

yaklasimlar zerine yogunlasiimaldir. Fissir koruyucu,
flor uygulamalar gibi koruyucu tedavi secenekleri en
erken dénemde uygulanmalidir.

Gingival hiperplazi olan hastalarda gingivektomi
islemi ile dis etleri yeniden sekillendirilir. Bu islem
konvansiyonel olarak bistiri ile yapilabilecegi gibi lazer
ve elektrocerrahi  kullanilarak da  yapilabilir.
Gingivektomi sonrasl gingival hiperplazinin
tekrarlamasi veya ileri derecede hiperplazi varlidinda
hastanin doktoru ile iletisime gecip diseti izerine etkisi
daha az olan ilaglarin tercih edilmesi saglanabilir.

Bu grup hastada dentisyonun devamliidi igin
konservatif ve endodontik tedavi, dis gekimine tercih
edilmelidir. Hasta ile isbirligi saglanabiliyorsa
endodontik tedavi gergeklestirilebilir ve miimkiinse tek
seansta sonlandirimalidir.  Asin  decerede hasar
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gormis dislerde hasta kooperasyonu iyi degilse
paslanmaz celikten kronlar diger restorasyonlara tercih
edilebilir.

Parsiyel veya tam dissiz hastalarin protetik
rehabilitasyonunda, dental implant ile sabit veya over-
denture protezlerin yapimi goz 6niine alinabilir. Hafif-
orta derecede zeka geriligi bulunan hastalarda implant
uygulamalarinin basarili sonuglarini bildiren galismalar
bulunmaktadir®>2,

Klinige ulasim

Fiziksel engeli olan ve tekerlekli sandalyeye
bagiml olan hastalarda klinide ulagim icin gerekli
mimari dizenlemeler yapilmalidir. Basamak bulunan
bolgelerde ayrica tekerlekli sandalye igin inis-cikis
rampalari, cok kath binalarda asansor bulunmalidir.
Elektrik diigmesi, musluk gibi el ile ulagim saglanmasi
gereken yerler tekerlekli sandalyede oturan bireylerin
ulasabilecedi ylikseklikte olmali, tuvalet duvarlarinda
tutunmak igin metal barlar bulunmalidir. Koridorlarda,
kapllarda ve asansotrlerde tekerlekli sandalyenin
rahatca manevra yapabilecedi alanlar saglanmalidir?’.
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