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DISHEKIMLIGI ACISINDAN OZURLU COCUKLAR
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GIRIS

Oziirlii kisi kendine bakmak. yiiriimek, gérmek, duymak, ko-
nusmak, nefes almak, 6grenmek ve ¢ahsmak gibi bir veya birden
fazla temel yasam aktiviteleri mental veya fiziksel olarak simrlan-
dirtlmis kisi olarak tamimlanirken (1), baz1 arastirmacilar tarafin-
dan, giinliik problemleri karsilayabilecek v e ¢ozebilecek yetenck-
ten ve normal giinlitk aktivite ile koordinasyondan yoksun olmasi-
na neden olacak, mental, fiziksel veva emosyonel defektli kisiler
olarak tanmmlanmiglardir (2).

Ulkemizde fiziksel veya mental 6ziirlii gocuklarin gergek sayi-
s1 tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber agiz proflaksisi
ve dis tedavisinin dishekimliginde koruyucu 6lgiilerdeki éneminin
belirtilmesinin yakin zamanlarda gergeklesdiginin kabul edilmesine
ragmen dis problemi olan oziirlii hastalara hala ¢cok az nem gos-
terildigi de bir gercektir (3, 4).

Oziirlii ¢ocuklarin karsilasng en biiyiik problemlerden birisi
de ¢ofu zaman Oziir nedeniyle ihmal edilmis veya ilerlemis agiz
saghi1 problemleri ve dis tedavisinde karsilastklar glicliiklerdir(5).
Bu cocuklarin oral gelisiminin normal ¢ocuklardan farkl olma-
masina ragmen (7, 8,9) bilinen ger¢ek sudur ki 8ziirlii ¢ocuklarin
dis tedavilerinin daha fazla zamana ,enerjiye preparasyona ihtivac

(*) RKuwait Saghk Bakanhg, Ogrenci Saglig Merkezi, Pedodontist.
(**) G.AT.A. Dighekimlig! Bilimlerl Merkezi Pedodonti Bitim Dali, Uzm.
(***) H.U, Dighek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali, Aras. Gorevlisi.
(****) HU Dishek. Fak, Pedodonti Anabilim Dali Ogretim tyesi, Prof. Dr.
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oldugudur. Bu gocuklar iizerinde calisan dishekiminin maddi ka-
zangtan ziyade manevi tatmin bulacagl da gz 6niine alinmalidir (5).

Oziirlii cocukiarin dis bakim ve tedavilerinde zorluklar olus-
turan durumlar incelendiginde, bunlar su sexilde dzetlenebilirler.

1) Dis tedavisi esnasinda hastayr istenilen pozisyonda tutma-
daki zorhiklar. Orn : motor fonksiyonel bozuklugu mevecut olan has-
talarda tcdavi sliresince agzi agik veya kapali muhafaza etmek.

2) Mental bozuklugu olan hastalarda gerekli iletisimdeki ko-
pukiuk,

3) Sistemik hastalifa sahip olan hastalarda sistemik bakim
icin gerekli olan ihtiyaclar (11).

Bunun yamsira dzirlii kisilerin tedaviler! bir¢ck nedenden do-
lay: 6zel cahsma gerektirmektedir ki bunlar;

1) Tedavi prosediirlerini uygulamak icin uzun bir zamana ih-
tiyac vardrr.

2) Hastamn hayatim tehdit eden acil bir durum da olabilir.
3) Tedavi icin bulgu elde etmek glictiir.

4) Yéntemlerin uygulanmast oldukca zordur.

5) Dighekimi 6zel bir egitim almams olabilir.

6) Dishekimi gerekli 6zel aletlere sahip olmayabilir.

7) Dighekimi dziirlii cocukia ilgilenmekten korkabilir.

'8) Diger hastalar bundan rahatsiz olabilir.

9) Hastalar hastane tedavisine gereksinim duyabilirier (1).

Oziirlit cocuga sahip anne veya baba gocugunun hastahgina
ovlesine dalmustir ki cocugun oral hijveni ile pek fazla ilgilenilmez,
¢ogu vakada ise ebeveynler ¢ocupun bu durumundan kendisini so-
rumlu hissederek duyduklari vicdan azabini onlara sekerli, cikola-
tali, hoslandiklar1 besinleri vererek bastirma durumuna gitmekte-
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dirler. Diger yandan 6ziirlii cocuk agzinda normal olmayan durum-
larin oldugunu bilse bile tek basina ifade edememektedir, Bu se-
beplerle ctiriikleri erken ortaya cikarma ve tedavi firsatlar1 cogu
kez kacimimaktadir (11,12, 13, 14},

Oziirlii Hastalarim Bakim ve Tedavileri

Klinik olarak oziirli ¢ocuklar i) Motor fonksiyonel diizensiz-
likler, 2) Mental bozukluklar 3) Dahili ve cerrahi diizensizlikler ola-
rak ayrilabilir(3). Oziirlii ¢ocuklarda da dis hastaliklarimin bashca
sebebi normal cocuklarla aynidir ki bu kisaca —bakteriyel plak—
olarak ozetlenebilir (15). Bununla birlikte &ziirlii gocuklarda bir
takim yan faktorler de dis hastaliklarinin  gelisiminde rol oynar.

Bunlar 1) Plak kontroliindeki yetersizlik, 2) Anormal kas fonksi-
yonlarz, 3) Kullarilan ilaglarin yan etkileri, 4) Fonksiyonel stimii-
lasyonun kaybi, 5) Beslemme bozukluklar:, 6) Genetik faktorler.

Tedavi dncesi hastanin kendisinden veya ailesinden;
1} Ana biografik bilgi

2) Medikal diagnoz

3} Gecmisteki tedaviler

4) Gegirdigi acil durumlar

5) Doktorunun adi ve son gorlindiigli tarih

6) Son fiziksel taramanin tarihi

7) Son disle ilgili tedavinin tarihi

8) Son durumu hakkinda bilgi ahnmasim saglayan sorular
ya form halinde ya da s&zlii olarak hastaya iletilmelidir (1).

Tibbi Hikaye

Alinan standart bir tibbi hikaye cofu oziivlii hasta igin yeterli-
dir. Fakat bazi durumlarda daha ileri hikaye gerekebilir. Bu du-
rumlarda perodontist vakayla ilgili olarak diger iniversite, hasta-
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hane, ve saghk personelinden ek bilgi istemelidir. Bunlar tibbi ra-
porlar, baz1 6zetler fiziksel deneyler, psikiatrik bulgular: icerebilir.
Oziirlii cocuklardan, son hastahane raporlarinda, fizik muayene so-
nuglarinin da olmas: istenir, ¢iinkd bugiine kadar hastamin tibbi
acidan nasil bir gelisme gosterdigini anlamak acisindan degerlidir.

Tibbi Konsiiltasyon

Bircok oziirlit cocuk devamh bir tibbi bakim altinda buluna-
bilir. Uygun bir tedavi yonteminin segilmesi hastamin doktoruyla
iletisimin kurulmasi kadar, gerektigi yerde karsihkli konsiiltasyo-
na da baghdir.

Dishekimi tedavi esnasinda kanama zamoni, enfeksiyon riski,
ivilesme siiresi, ve hastanin toleransmm ivice incelemeli ve kartina
islemelidir. Ancak bu yolla hastamn daha etkili, giivenli ve emin
bir sekilde tedavisi saglanabilir (1).

Randevular

Oziirlii hastalarin diger mevcut problemleri randevu planla-
masi gliclestirebilir, Hastanin  yasam kosullari, tibbi durumu,
ekonomik diizeyi goz oniinde bulundurulmahdir.

Hastanin tibbi durumu genellikle randevularin uzunlugunu ta-
vin eder. Oziirlii cocuklarin zayif stress toleranslan oldugundan
uzun randevulara dayanamazlar, Bu yiizden randevular kisa, ve
stressden uzak olmalidir. Randevularim aksamamas: icin hastaya
randevu verirken, onun uyku zamani, okul durumu, hava kosullari,
g6z Sniine alinmalidir. Bunun yamsira hastaya uygulanan ilag te-
davisinin tipi ve programm da bilinmelidir. Siklikla hastalara akti-
vite diizeylerini direkt olarak etkileyen yiitksek ve algak giinliik
dozlar uygulanmaktadir. Buna baglt olarak randevularin hastanin
efor seviyesinin tedaviye uygun oldugu giinlerde verilmesine c¢als-
silmalidar (1).

Oziirlii hastalarla ilgilenen dishekiminin teknik olarak yeterli
aletlere sahip olmasi, emosyoncl olarak anlayish ve ilgilendigi ko-
nu hakkinda detayh bilgiye sahip olmas1 beklenir. Dishekiminin
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oziirlii gocuklarin tedavi planlamasim yaparken asagidaki hususla-
n dikkate almasi son derece dénemlidir (16).

1) Hastamn fiziksel durumu : Hasta desteklenmeden oturabi-
livor mu?

— Kafasim istenildigi pozisyonda tutabiliyor mu?

— Lokal anestezi kullamm: igin sistemik kontrendikasyonu
var mi?

— Hasta dikkate almmas1 gercken herhangi bir ilac tedavisi
goriiyor mu?

2) Hastanmin disle ilgili yapilmasi gereken veya yapilan islem-
leri anlayacak mental kapasite durumu :

— Hasta hekimin baz: bilgileri alabilmesine izin veriyor mu?

— Hasta dis ve afiz bakimmm gerceklestirebilecek mi?
3) Hastamn emosyonel gegmisi:

— Hasta oziiriind kabullenebilmis mi?

— Ailesinin ve ebeveynlerinin ona kars: tutumlarn ne?

Oziirlii ¢ocuklarin bir grubu aileleri tarafindan ¢ok asm dii-
zeyde korunurlar. Bu cocuklar normal cocukluk iliskilerini kura-
mazlar ve bu nedenle muayenehane veya klinikteki baska bir heki-
me karst dahi liizumsuz korku duymalar s#z konusudur. Oziirlit
gucuklarla ilgilenirken verilmesi gereken temel karar hastanin mu-
ayenehanede mi yoksa genel anestezi altinda hastahanede mi tedavi
edilecegidir.

Genel anestezi kullanilmasindaki endikasyonlar : Fiziksel ozii-
riin siddeti, zihinsel hasarin diizeyi, disle ilgili patolojinin yaygin-
Lig1, muayenchanede yeterli premedikasyonun saglanamamasidir.
Hastalann muayenchanede tedavi etmek igin korkuyu gidermek,
agr1 esigini ylikseltmek ve 6giirme refleksiyle, salya akimimi kont-
rol etmek, noromuskiiler aktiviteyi azaltmak acisindan dengeli bir
premedikasyonun kullamim sarttir (Tablo 1). Buna ilaveten bir ta-
kam hastayi tutacak cihazlarin, hem extra hem de intraoral a1z agt-
clarnnm kullamim gerekir (6).
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Cocuk Dis Hekimliginde Kullaralabilecek Sedatif Ajanlarin

Onerilen Baglangic Dozlar

BARBITURATLAR (Kisa siireli)

Etki
1) Sedatif
2) Hipnotik

Dozaj {(Seconal Nembutal)

Mg/doz

Hasta tipi Yas (vil) Agirhk (oral) Gr/doz
1) Ajite 2 27 60 1

2} Davrams problemi olan 4 35 90 112
3} Mental ve fiziksel ozirlii 6 45 100 12
4) Beyin defekti 8 55 120 2
Dozaj tipi (Sekonal Sodyum 10 65 150 22
ve Nembutal Sodyum) 12 85 150 2wz

Not : Dozaj viicut agairhifimn 2,5 mgr 1b (150 mgr) gegmez.

1) Parenteral (3/4 gr/cc)
2) Kapsil (1/2, 3/4 ve 1 1/2 gr)
3 Destekleyici (1/2 1,2 ve 3 gr)

KLORAL HIDRAT (Noktec, Somnos)

Etki
1) Sedatif
2} Hipnotik

3) Solunumu deprese etmeyen
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Hasta tipleri Dozaj (yil) Gr/hipnotik Doz

1} Anksiveteli ve ajite 6 yasma kadar 15-20

2} Davrams problemi olan
{cok geng) 6 yas daha biiyitk  20- 30

3) Mental ve fiziksel Oziirlii
4) Beyin defektli

Not : Dozaj viicut agirhginm her paunduna 20-22 mg'dir. Ilag
randevadan 1/2 saat 6nce verilmelidir. Somnos (1 kapsiil =
4 gr)y 1 tsp 7 1/Noktec (Surup 1 tsp 7 1/2 gr) (1 kap 3 3/4 gr)

Dozaj form

(1) Xkapsiil / 250 mg (3** gr) — 500 mg (72 gr) 2 Surup /7 1/2 g/
5cc

NARKOTIKLER - Deperidin - HCI (Demerol HCD

Etki Dozaj form

1) Analjezik 1) Tablet (50-100 mg)

2) Antispazmotik 2) Surup (50 mg/5 cc)

3) Sedatif 3) Parenteral (50 ve 100 mg/cc)
Dozaj

Hasta tipleri Yas (yil) mg/doz

2-3 125- 525
3- 4 25.0-50

5-6 37.5-60
5- 6 37.5-60
7- 8 40.0-60
9-12 60.0-75
13 75.0

Net :  Ilaglar yasi, agirlik veya genel kullaiumda dozaj formiilii
ile orantih degilse daha yiiksek diizeyde hazirlanabilir.
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ATARAKTIKLER

Fenotiyazin tiirevleri
prometazin {fenergon)

Etki
1) Antihistaminik
2) Anti- emetik

3) S.8.8. deprezanlarmm artirir.

Hasta tipieri

1) Normai, asim korkak

2) Mental oziirli

Dozaj sekilleri

1) Tablet (12,5 ve 25 mg)
2) Surup (6,25 ve 25 mg/5 cc)
3) Parenteral (25 ve 50 mg/cc)
4) Destekleyici (25 mg ve

50 mg)

Dozaj

Karbamat tiirevler
meprobomat (ekuanil, miltovn)

Etki (S.S.S.)
1) S.5.8.'ne etkisi
2) Anti konviilzant

3) Barbiiilirat etkisini artirir.

Hasta tipleri
1) Anksiveteli ve

2) Fiziksct dziirlii

Dozaj sekilleri
1) Tablet (200 ve 400 mg)

Yas (yil) Agirhk (1 bs) mg/doz (oral tablet veya surup)

125-25 mg h.s. ve girisimden 1 saat Gnce
15 mg h.s. girisimden 1 saat Gnce

37.5 mg h.s. ve girisiinden 1 saat once me-

peridin ise 12.5-25 mgr

2- 5 27-40
6- 8 43 - 60
9-12 60 - 80
12-14 80 - 100

Yukaridakiler gibi 50 mgr ve meperidin

icin ayni doz.

Not : Prometazin ve meperidin kullanimi daha uzun stireli genis
tedavi gerektiren problemli hastalar icin Onerilir.
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Meprobomat Dozaji (Ekuanil, miliovn)

Yas mg/doz (tab)

3-5 200 mgr girisimden 1 giin once 2-3 defa, 1 tablet
dis girisiminden 1 saat Once.

5-12 200 - 400 mgr ti.d ve yatma zamana girisimden |
gece Once. Girisimden 1 saat dnce 1 doz.

12’den yukar1 Yukarda anlatiidig gibi 400 mgr’in uygulanis.

Not : Tabletler bir cam kavanozda ezilip karistirilir veya surup
halinde alinabilir. Noromuskiiler gerilimi olan siddetli va-
kalarda dozaj girisimden 48 saat tnce verilmelidir,

Benzodiazepin Tiirevleri

Diazepam {(Valium) Dozaj

Hasta tipleri Yas mg/doz (tablet)

1) Athetoid serebral palsi kiigiik gocuk  2-5 mg tid. dis girisi-
minden dnce

2) Mental oziirlii

3) Cok siddetli korkak Daha biyiik 5-10 mg t.id. dis giri-
cocuklar siminden dnce

Difenilmetan Tiirevleri
Hidroksin, Dihidroklorid (Ataraks Vistaril)

Etki

1} Antthistaminil
2} Trankilizan

3) Sinerjist
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Hasta tipleri
1) Emosyonel olarak rahatsiz olan ve davrams problemi olanlar

2) Cok yiiksek derecede gergin olan, siddetli korkak

Dozaj Formu Vistaril
1} Tablet 10 ve 25 mg 1) Kapsiil 25, 50 ve 100 mg
2) Surup 1 mg / 5 cc 2) Siispansivon 25 mg/tsp

3) Parenteral 25 ve 50 mg/cc 3) Parenteral 25 ve 50 mg/cc

Dozaj : Sinirli, anksivetesi olan ¢ocuklara 3-5 tsps (30-30 mgr)
olarak verilebilir veya 2 tablet halinde 25 mgr girisimden 2 saat 6n-
ce verilir ve bu doz girisimden 1 saat énce tekrarlamir. Hiperkine-
tik (cok hareketli) ¢ocuk igin normal veya emosyonel olarak ra-
hatsiz olsa dahi dozaj t.i.d ve yatma zamaninda girisimden 1 giin
once her doz 25 mgr olmak tizere baslanabilir. 50 mgr’hk dozaj gi-
risimden 2 saat dnce yukandaki gibi baslatilip 1 saat sonra tekrar-
lardir.

Daha genis operatif calisma agisimdan baslangic olarak 25 mgr
Iik demerol &nerilir. Eger agn esifi ¢ok diisiitkse dozaj 50 mgr'a
cikarilir,

Ataraks 10-25 mgr'hk tabletler halinde ve 10 mg/t.s.p’hk su-
rup halinde kullanilir.

Vistaril ise 25 mgr'hik kapsiil ve 25 mgr/tsp’hk surup halinde
kullamlir.

Sabit Kombinasyonlar

Fenergan ve Pemerol (mepergan)
Mepergan (prometazin ve meperidinin kombinasyonudur).
Dozaj tipi

1) Kapsiil (50 mgr meperidin 12,5 mgr prometazin)

252



Halil KAYALIBAY. Erman AKBULUT, Gamze HACTPASAOGLU, Yildiz BATIRBAYGIL

2) Mepergan forte (50 mgr meperidin, 25 mgr prometazin)

3) Intramuskuler, parenteral (25 mgr meperidin, 25 mgr prome-
tazin,

Oral doz
Agirhk (Ibs) mg/doz

25 25 mg. Demerol + 25 Fenergan
35 25 mg. Demerol + 25 Fenergan
50 50 mg. Demerol -+ 25 Fenergan

Enjekiabl dozaj

Yas (wil) mg/doz
3-5 0,5/viicut agirhigs 1b
6-8 1.0/viicut agirhiga

Kloral hidrat ve Fenergan

Dozaj
Yas (vil) gr/doz

3-6 7 1/2 kloral hidrat + 12.5 mg fenergan

6 yas iistii 15 gr kloral hidrat + 25 mg fenergan

Kloral Hidrat (surup) ve Hidroksizin Vistaril

Herbirinden 30 c¢c karistinilir, 3/4 tsps girisimden 1 saat dnce

DPT veya likit kokteyl (enjcktabl)

Siddetli uygulama problemleri olanlarda 1 cc halinde karstirhr.
Demerol 25 mg
Fenergan 6.25 mg

Torazin 6.25 mg
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Dozaj

1 mg/2.2 1b.
Tablo 1 (Kaynak 6'dan almmistir).

Oziirlii hastanin ilk seansinda, dis tedavisi igin, kooperasyon
derecesi, dziiriin siddeti, ve yardimin diizeyi olmak iizere siniflan-
dirihir (Tablo 2 - 3). Bu smiflandirma (Tablo 2j referans olarak kul-
lamhr, H-0 veya H-1 hasta tipleri, sistemik problemli hastalardir,
ve bunlar dis tedavisinden kaynaklanan korku duygular1 gideril-
meye calisilarak aynen normal ¢ocuklar gibi tedavi edilirler. Bu
hastalar uzun siireli hastahanede kalmadan dolay1 bir mental ank-
siyeteye sahip olduklarindan tedavi sirasimnda ¢ok dikkatli olmak
gerekir,

H-2, H-3 tipi hastalarin biiyitk cogunlugu viicut hareketleri-
nin fizyolojik kontroklinii zor kilan motor fonksiyon bozukluklari-
na veya dishekimiyle kooperasyona engel olon mental bozuklukla-
ra sahiptirler. Bu hastalar Once bir asistan veya hastabakici tara-
mindan tutulmahdir. Eger bu basarisiz oluyorsa Magic Holder ve-
ya Pedi-wrap gibi bir tutucu kullamilmalidir. Bununla beraber bu
tip cihazlar kullamldiginda ¢ocuk lizerindeki psikolojik etkisi goz
Oniinde bulundurulmali ve gogiis, karin bolgesine aletin asir1 bas-
ki yapmas: onlenmelidir. Bunun yamsira afzi agik tutmak ve ya-
banci cisimlerin yutulmasimi énlemek icin rubberdam veya agiz
acgici aparevler kullamlabilir.

Oziirlia Hastalarm Smflandirilmasi

Tip Karakteristikler

H-0 Kars1 koymadan dis tedavisine izin veren hastalar
H-1 Dis tedavisine biraz isteksiz olanlar.

H-2 Div tedavisine karsi kovan hastalar yvardimcilar tarafindan
tutulmalidirlar.

H-3 Dis tedavisine karst koyan hastalar. Hastay1 baglayan el
cihazlari, fiziksel apareyler ve afiz agicilar1 gereklidir.
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H-4 Siddetli irade problemi olan ve muayenehanede tedavi
edilmeyecek hastalar genel anesteziye ihtivac gosterirler.

Tablo 2 (Kaynak 11'den almmustir).

Simflandirmaya Dayamlarak Oziudiilerin Dis Tedavileri

Tip Tedavi

H-0 Normal dis tedavisi

H-1 Normal dis ¢liriiginden korunma, amalgam, kompozit
dolgular endodonti, preform kronlar, cekim

H-2 Dis clirtigiinden korunma, mindr endodonti, preform kron
ve cekim

H-3 Dis ¢iiriigiinden korunma, preform kronlar (periapikal
ted. yapiimaz) ¢ekim

H-4 Dig ciiriigiinden korunma genel ancstezi altinda normal
dig ted.

Tablo 3 (Kaynak 11'den ahnmistir).

Motor fonksiyon ve mental bozuklar: olan H, hastalar dis te-
davisi agisindan en zor hastalardir. Bu bozukluklar ¢ok siddetli-
dir. Bu hastalarla tedavi islemleri ve agzin agilmas: konusunda ile-
tisim kurulamaz, Bir kac disin basii tedavisinde, tedaviyi luzh bir
sekilde lokal anestezi altinda yapmak olasidir. Uzun ve zor tedavi-
lerde maksimum korunma acisindan genel anestezi tercib edilme-
lidir,

Yakin zamanda Diazepom veya Methohexital sodium’un inra-
venoz enjeksiyonu veya mnitrozoksit oksijen tuhalasyonu ile sedas-
yvonun kullamlmas1 popililer hale gelmistir. Bu metotlann oziirlii
cocuklarda kullamlmasiyla elde edilen bir¢ok raporda miikemmel
sonuglar izlenebilmektedir 3 — (17, 18, 19) Sedasyon siddetli athe-
tosia’h hastalarda da kullamhmis ve istemsiz hareketlerin baskilan-
dig1 ve tedavinin stabil durumda gergeklestirildigi bulunmustur.
Genel anesteziyle karsilastinldifmda sedasyonun avantajlar:
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1} Uygulams: kolaydir.

2} Kullamlan ilaclarm etkileri hafif ve sisternik zararlar: az-
dir.

3) Post operatif gozlem kisa ve uyanma mzhdir. Hastahane
bakimina gerek gostermez.

Baz miiellifler ilerde dzellikle istemsiz hareketler kas tonus
artislan, kas spazmlarini igeren motor fonksiyon bozukluklar:
olanlarda, dis tedavisi sirasinda sedasyonun genel anesteziye ter-
cih edilecegini diisiinmektedirler (11) (Tablo 4).

Genel Anestez
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Tablo 4 (Kaynak 11'den alinmistir).
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Oziirhi kisilerin problemlerini tedavide bzsarh olan dishekimi,
onlarin ihtiyaglarimi uygun bir sekilde degerlendirebilen ve klinik
idareyi saglayan kisidir. Bu ise hekimin bazi gereksinimlerini ke-
sinlikle ortaya koyar :

a) Cocufun agiz saghg oldugu kadar genel saghfimin ilgili ol-
dugu Sziir yaratan durumun belirlenmesi.

b) Gelecekteki yasam sekli ve yasam siiresi iizerinde oziir
varatan durumun etkilerini bilmek

c) Apiz bakimi, beslenme, gegmisteki dis durumu ve bekle-
nen dis problemleri acisindan gocugun gelecekteki dige ait sorun-
larinin belirlenmesi

d) Cocugun ana, baba ve bakicilarimn psikolojik gereksinim-
lerini karsilamak, viiz estetigini saglamak ve gocugun pratik ihti-
vaclarimi degerlendirmek (6).

Oziirlii cocuklarin dis bakimlarmda genel tibbi tedavive ek
olarak, stress proflaktik tedaviyle ortadan kaldirilmalidir. Metot-
lar, oral proflaksi, topikal floriir uygulamasi, fissur sealantlar ve
her 6 ayda bir rutin kontrolleri icermektedir (11). Oziirlii gocukla-
rin oral gelisimi normal ¢ocuklarinkinden farkli olmamasina rag-
men (7, 8,9) bircok oziirlii hasta normal hasialarla karsilastiridi-
Sinda kendi bakimiarini daha zor yerine getirebilmektedirler. Fir-
¢alama ise ipliklerle temizleme islevlerinde kendi kendilerine yete-
bilecek manuplasyonlar fiziksel yetersizliklerinden dolayi tam ola-
rak yerine getiremezler, Bu durumda karsilikli konusma oral hij-
ven sagh@inag ait bir programin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu
program da hastanin ve ondan sorumlu olan kisinin yetistirilme-
siyle miimkiin olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda difer tiim
normal hastalara verilen egitim, 6ziirlii kisilere de uygulandiginda
oziirlii hastalarin kazandiklar bilgi ve basar1 derecelerin fazla ol-
dugu saptanmustir (11). '

Dishekimi veya periyvodontolog hastasimi onun entellekiiiel
fonksiyonel seviyesinin, kas giiciiniin, koordinasyonunun ve duysal
algilarmin diizeyine gore gercekci bir bicimde vyetistirmelidir. Bu
farklt egitim hastanin motor problemlerinin de detayl bir bigim-
de incelenmeyle mimkin olabilir. Hastamn bu konudaki perfor-
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mans seviyesi normal hastalarla karsilastinlmamahdir. Eger has-
ta ev bakiminda yeterli sorumiulugu alamayacak durumdaysa, ebe-
veynler, diger soruml: kisiler ve dishekimleri trafindan demonstre
edilmeli ve hastanin iizerinde bu islemleri uygulamaya gayret et-
melidirler. Bunun yamsira her randevuda evde bakim program:
tiim hatlariyla incelenmeli ve hasta buna devam etmesi igin zorlan-
malidir (1).

OZET

Bu makalede, ziirlii cocuklarda basarth dis tedavisi uygulan-
masimn ve iyi bir hasta hekim diyalogunun kurulmasmm &nemi
belirtildi.

SUMMARY
DENTAL MANAGEMENT OF HANDICAPPED CHILDREN

In this article, succesfull dental management in the handicapped
children and the importance of a good cooperation between patient
and dentist was emphasized.
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