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OZET

Engellilik veya kronik hastalik nedeniyle 6zel
saglik bakim1 gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in dental
tedavi siireclerinde bireysellestirilmis yaklagimlar
gerekmektedir. Giivenli ve etkili bir tedavi icin
kapsamli tibbi ve dental anamnez alinmasi, hastaya
0zgii tedavi planlamas1 ve uygun davranis yonetimi
stratejilerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu derlemede erisilebilir klinik ortamlar, iletisim
teknikleri, davranis yonlendirme yontemleri ile
genel anestezi veya sedasyon gereksinimi gibi
baslica konular ele alinmaktadir. Ayrica dental ev
kavrami, tele-dis hekimligi uygulamalar1 ve giincel
klinik kilavuzlara uyum yoluyla bakimin siirekliligi
vurgulanmaktadir. Giincel literatiire dayanarak
bu hasta grubunda agiz sagligi yonetiminde
bireysellestirilmis ve biitiinciil yaklasimlarin
tedavi sonuglarima olumlu katki saglayabilecegi
belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saglig1, Davranis kontrolii,
Engelli ¢ocuklar, Genel anestezi, Koruyucu dis
hekimligi

ABSTRACT

Children with special health care needs due
to disabilities or chronic illnesses require
individualized attention during dental treatment
processes. Comprehensive medical and dental
anamnesis, patient-specific treatment planning, and
the application of appropriate behavior management
strategies are critical for ensuring safe and effective
care. This review discusses major topics including
accessible clinical environments, communication
techniques, behavior guidance methods, and the
necessity for general anesthesia or sedation when
indicated. Additionally, it emphasizes the importance
of continuity of care through the concepts of
the dental home, teledentistry applications, and
adherence to current clinical guidelines. Based on
recent literature, it is suggested that personalized
and holistic approaches in oral health management
contribute positively to treatment outcomes in this
patient population.

Keywords: Behavior control, Disabled children,
General anesthesia, Oral health, Preventive dentistry
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Giris

Cocuklarda engellilik Amerikan Saglik Birligi
(The American Health Association) tarafindan;
bir ¢ocugun cesitli sebeplerle fiziksel, zihinsel ve
sosyal yeteneklerini tam olarak gerceklestirememesi
durumu olarak tanimlanmakta olup; egitim
alamama, oyun oynayamama ve yasitlarinin
yapabildiklerini ger¢eklestirememe gibi durumlari
icermektedir. Bu cocuklar zihinsel, duygusal,
fiziksel, duyusal, davranigsal ve kronik tibbi
durumlarindan otiirii hayatlar1 boyunca rutin
olarak destege ihtiyag duymaktadir ve bundan
dolay1 “6zel bakim gereksinimi olan g¢ocuklar”
olarak adlandiriimaktadirlar.' Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'niin 2022 tarihli Engelli Bireyler i¢in Saglik
Esitligi Kiiresel Raporu’na gore diinya genelinde
yaklasik 1,3 milyar kisi, yani kiiresel niifusun %16's1
onemli bir engellilik yasamaktadir.?

Ozel bakim gereksinimi olan hastalara verilecek
dis hekimligi hizmetleri; mental, fiziksel, medikal,
gelisimsel ve davranigsal sorunlara sahip bireylerin
agiz dis sagligi problemlerini ¢c6zmeyi, tedavi etmeyi
ve 6nlemeyi hedeflemektedir.?

Ozel ihtiyaglar1 olan hasta grubuna dahil olan bireyler

asagida siralanmistir:3

1. Mental bozuklugu olan hastalar,

2. Fiziksel engelli bireyler (serebral palsi, romatoid
artrit, kol-bacak amputasyonlar1),

3. Kronik medikal sorunlar1 olan kisiler (konjenital
kalp hastalari, kanser hastalari, epilepsi vb.),

4. Ogrenme bozuklugu olanlar (frajil X, down
sendromu, otizm)

5. Madde bagimlilig1 olan kisiler (ilag, uyusturucu,
alkol vb.)

Ogrenme giigliigii, dikkat eksikligi/dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete problemleri,
davranis bozukluklari, gelisimsel gecikmeler,
zihinsel engellilik, serebral palsi, konusma giicliikleri,
astim, diyabet, epilepsi, isitme problemleri, gérme
problemleri, kemik, eklem, kas hastaliklar1 ve beyin
hasarlarina sahip ¢ocuklarin da 6zel saglik bakimi
gereksinimi (OSBG) vardir.*

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve
Insan Hizmetleri Bakanlig1 Saglik Kaynaklar1 ve
Hizmetler idaresi (U.S. Department of Health and
Human Services Health Resources and Services
Administration) tarafindan 2009-2010 dénemi igin
hazirlanan bir grafik kitabinda Son Kronik Ozel Saglik
Gereksinimi Olan Cocuklar Ulusal Anketi (NS-
CSHCN) sonuglar1 2013 yilinda yayimlanmistir.’ Bu
ankette OSBG olan ¢ocuklari tanimlamak amaciyla
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kisa bir tarama araci kullanilmaktadir. Bu araca
dayanarak, 18 yas altindaki ¢ocuklarin %15,1'inin,
yani yaklasik 11,2 milyon ¢ocugun 6zel saglik
gereksinimine sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Genel olarak, ABD'deki ¢ocuklu hanelerin %23'"linde
en az bir cocugun 6zel saglik gereksinimi oldugu
bildirilmektedir. NS-CSHCN’de kullanilan CSHCN
tarama araci, 5 ana bilesene sahip tarama sorulari
icermektedir. En az 1 yil siirmiis olan ya da en az
1 yil siirecegi ongoriilen bir durumun varligina ek
olarak, katilimci, ¢ocuk i¢in asagidaki sonuglardan
en az birini bildirmelidir:

e Receteli ilag kullaniminin veya ihtiyacinin olmasi,
e Ayni yagstaki diger ¢ocuklara kiyasla daha fazla
tibbi bakim, ruh sagligi hizmetleri veya egitim
hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasi,

e Tedavi veya damigmanlik gerektiren siirekli
bir duygusal, davranigsal veya gelisimsel sorunun
olmasi,

e (Cocugun, ayni1 yastaki ¢ogu ¢ocugun yapabildigi
seyleri yapma yeteneginde bir kisithiliginin olmasi,
e Fiziksel, mesleki veya konusma terapisi gibi 6zel
terapi kullaniminin ya da ihtiyacinin olmast.’

En sik goriilen OSBG olan durumlara ve agiz dis
sagligina etkilerine bakacak olursak:

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) iletisimde
kisitlilik, sosyal etkilesimde zayiflik, tekrarlayan
davraniglarla karakterize ndrogelisimsel bir
sendromdur.® Yapilan bir ¢alismada 2016’da ABD’de
her 68 g¢ocuktan birine OSB tanist konmustur.’
OSB’li bireyler; kotii beslenme aligkanliklari, 6z
bakim yetersizlikleri, kendine zarar verici davraniglar
(bruksizm, dil itme, dudak 1sirma vb.) ve kullandiklar1
ilaglar nedeniyle agiz ve dis sagligi agisindan risk
altindadir.® OSB’li ¢ocuklarda c¢iiriik prevalansi
%60,6’d1r.’ Yapilan bir ¢alismada bruksizm normal
popiilasyonda %5 oraninda goriiliirken otizmli
¢ocuklarda bu oran %20’dir.'!!

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) etiyolojisinde bir¢cok risk faktdriiniin
rol oynadigi bildirilse de etiyoloji tam olarak
aydinlatilamamustir.!> Diinya genelinde ¢ocuklarin
%5-12’sini etkiledigi bildirilmektedir.”* DEHB
olan g¢ocuklarda, yiiksek ¢liriikk prevalansi,
artmis molar insizoér hipomineralizasyon (MIH)
riski bulunmaktadir. Ayrica, travmatik yiiz
ve dis yaralanmalar1 yaklasik iki kat daha sik
goriilmektedir.'

Amerikan Serebral Palsi ve Gelisimsel Tip Akademisi,
Serebral Palsi (SP)’yi hareket ve postiir gelisimini
etkileyen, dogumda veya infantil donemde beyinde

Aydin Dent J - Volume 11 Issue 3 - December 2025 (303-314)


https://www.who.int/publications/i/item/9789240080232

meydana gelen progresif olmayan bozukluklardan
kaynaklanan aktivite sinirlamalariyla iligkilendirilen
bir grup bozukluk olarak tanimlamaktadir. Genel
olarak SP’nin goriilme sikligr 1.000 canli dogumda
2-3 arasindadir. SP’ye motor yetersizliklerin yani sira
epilepsi, spastisite, duyusal, davranissal ve konusma
sorunlart ile ikincil kas-iskelet sistemi bozukluklari
eslik edebilmektedir.'*!* Orofasiyal bolgede yapisal
degisiklikler, parafonksiyonel aligkanliklar, yeme
problemleri ve agiz hijyeni sirasinda kooperasyon
giicliigii, SP’li bireylerde yeterli ag1z ve dis bakimimin
saglanmasint zorlagtirmaktadir.'® SP’li bireylerde
goriilebilecek agiz bulgular1 malokliizyon, disfaji,
travmatik dis yaralanmalari, bruksizm, siyalore,
refliiye bagli dental erozyon, ¢iiriik, periodontal
hastalik seklindedir."”

Zihinsel engellilik, kisinin zihinsel islevlerinin
normalin 6nemli derecede altinda olmasi, 6grenme,
iletisim, beslenme, giyinme, yikanma gibi giinliik
yasaminin devami i¢in gereken 6z bakim ve uyumsal
becerilerinin yetersizligi, yasamini tek basina idame
ettirmede sinirliliga sahip olma durumu seklinde
tanimlanmaktadir.'®2° leri derece zihinsel engeli olan
cocuklar ¢igneme problemleri nedeniyle genellikle
piure tarzi karyojenik agidan yiliksek gidalarla
beslenmektedirler. Ayrica siirekli kullandiklar
sekerden zengin surup formundaki ilaglar ¢iiriik
riskini arttirmaktadir.?!

Epilepsi bireyde herhangi bir uyari olmaksizin
kendiliginden ortaya ¢ikan, tekrarlayan ndbetlerin
gorildiigii, kronik ndérolojik bir bozukluktur.?
Epilepsi, gelisimsel engeli olan bireylerde, bu
duruma en sik eslik eden tibbi durumdur.®* SP’nin
tiiriine ve motor hasarin siddetine bagli olarak, SP’li
cocuklarin ve eriskinlerin %15-55’inde, otizmli
cocuk ve erigkinlerin %20-30’unda epilepsi varligi
bildirilmektedir.**

Gorme engelligi, bir géoz bozuklugundan ziyade
gorme islevi kaybinin sonucudur. Isitme kaybi
veya isitme gilicliigli ise bireylerin normal insanlar
tarafindan duyulan ses frekanslarinin bazilarini tam
olarak veya kismen algilayamamasi durumudur.'*

Sistemik hastaliklar, 6zellikle enfeksiyon riski
yiiksek olan durumlar, OSBG olan c¢ocuklarda
dental tedavilerin uygulanmasini etkileyebilir.
Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS),
otoimmiin hastaliklar, radyoterapi sonrasi, uzun
siireli steroid kullanimi ve diyabet gibi metabolik
bozukluklara sahip ¢ocuklar enfektif endokardit
riski agisindan degerlendirilmelidir.?*?” T1bbi olarak
riskli durumlardan bazilar1 kalp hastaliklar1, diyabet
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ve kanserlerdir."

Ozel Saghk Bakimi Gereksinimi Olan Cocuklar
I¢in Dental Klinik Tasarim

OSBG olan bireyler, dental tedaviye erisimde de
engellerle karsilagsmakta; bunlarin baginda mimari
diizenlemeler ve kap1 genisligi gibi fiziksel engeller
gelmektedir. Erisilebilirligi saglamak i¢in:

e Hareketli dis {nitesi, alet kontrol {initesi ve
aspirasyon Uinitesi ile tasarlanmus, tekerlekli sandalye
doniis alanina sahip muayenehane,

e Ayarlanabilir dis hekimi koltugu,

e Hastanin tekerlekli sandalyeyle birlikte
cikabilecegi tarti,

e Hastanin uzuvlarini destekleyecek ve tekerlekli
sandalyeden dis tnitine transferini saglayabilecek
minder,

e Dis hekiminin hastaya esnek erigim saglamasina
olanak tantyacak sekilde {inite ¢evresinde serbest
alan bulunmasi seklinde 6nlemler alinmalidir.
Evrensel tasarima uygun kliniklerin amaci OSBG
olan hastalarin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilamak,
diger hastalara benzer bir deneyim yasamasini
kolaylastirmaktadir.'*!8

Ozel Saglik Bakimi Gereksinimi Olan Cocuklarda
Agiz Saghgi ve Dis Tedavileri

OSBG olan ¢ocuklar igin agiz saghig bakiminin
amaci tiim ¢ocuklar i¢in olan hedeflerle aynidir.?®
OSBG olan gocuklarin degerlendirilmesinde, etkili
bir tedavi plant olusturulabilmesi i¢in ayrintili
tibbi anamnez alinmali ve her kontrol ziyaretinde
giincellenmelidir.?* Bakteriyemi ve enfeksiyon
sonucu olumsuz etkilenme riski yiiksek olan
hastalarin doktoruna danisilmali ve antibiyotik
profilaksisi rejimlerine hakim olunmalidir.?® Epilepsi
hastalarinda tedavi planlanmadan 6nce ndbet tipi,
siklig1 ve tetikleyici faktorleri Ogrenilmelidir.
Hastanin kullandig: ilaglar ve yan etkileri her
randevuda sorgulanmalidir.*® Tim hastalardan ya
da yasal vasisi olan bir kisiden dental tedavi 6ncesi
imzali aydinlatilmigs onam alinmalidir.’!

Bireyin agiz ve dis sagligim korumada en ideal
yaklasim, hastaliklarin ortaya g¢ikmadan Once
onlenmesidir.** Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) tarafindan yayinlanan ciiriik
riski degerlendirme formunda OSBG olan hastalar
orta riskli grupta yer almaktadir. Orta derecede riskli
hastalar i¢in her 6 ayda bir kontrol ve her 6 ila 12
ayda bir réntgen alinmasi onerilmektedir.

OSBG olan g¢ocuklarin agiz-dis sagligi igin en
o6nemli adim en ge¢ 12 aylikken bir dis hekimiyle
iliski kurmalaridir.®* Dis hekimleri, bu hastalar
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igin toplumdaki mevcut kaynaklari bilmeli ve
gerektiginde 6nermelidir.*

Ik randevuda dis hekimi ¢ocukla tanismali ve klinik
ortamini gezdirmelidir. Randevular kisa ve iyi
organize edilmis olmalidir.*® Epilepsi hastalarinda
randevular nobetin az gorildiigli saatlere
ayarlanmalidir.*” Hastalarin duyarliliklar1 konusunda
ebeveyn veya bakicidan oOneriler alinmalidir.
Ornegin otizmli hastalar 151k, ses ve kokulara kars
asirt duyarlilik gostermektedirler. Bu tiir hastalarin
tedavi sirasinda oyuncak gibi rahatlatict esyalarini
yaninda getirmesine izin verilmelidir. Hasta ortama
alistiktan sonra daha zorlu tedavilere kademeli olarak
gecilmelidir.*®

Isitme kaybi1 olan hastalarda hastanin ve ebeveynin
ilk randevu i¢in nasil iletisim kurmak istedigi
(tercliman, dudak okuma, isaret dili, not yazma
veya bunlarin kombinasyonu) belirlenmelidir.
Temel isaret dili 6grenmek iletisimi gelistirmek
acisindan faydalidir. Her zaman kalem ve kagit
bulundurulmalidir. Hastanin bir isitme cihazi varsa,
cihaz tiim sesleri arttiracagindan, dental tedaviden
once ayarlanmalidir. Onceden hazirlanmis dental
tedavi prosediirlerini agiklayan brosiirler faydali
olabilmektedir. Ayn1 sekilde gorme engelliligi
olan hastalar i¢cin de dental tedavileri agiklayan
ses kayitlart ile hastalar bilgilendirilmelidir.
Hastalara muayene ortami, yapilacak tedavi, agzina
yerlestirilecek aletler ayrintili olarak tanitilmalidir.'*
Hastalarla sakin bir ses tonuyla dogrudan ve kisa
ctimlelerle konusulmalidir.*® DEHB olan ¢ocuklara
kisa ve basit komutlar verilmeli, tedavi siiresinde bu
komutlar tekrarlanmalidir."”

Kanserli ¢ocuklarda agiz bakimi multidisipliner
bir yaklasimla saglanmali ve pediatrik kanser
merkezlerinde dis hekimi bulunmalidir. Kanser
tedavisi Oncesinde agiz sagligi degerlendirilip
gerekli tedaviler yapilmalidir. Koruyucu agiz bakimi
pediatrik onkoloji hastalarina entegre edilmelidir. Dis
hekimleri kanser tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikan
bulgulara destek olmanin yani1 sira agiz kanserlerini
erken tespit etme ve hastalara uygun yonlendirmeleri
yapma sorumlulugundadir. Her hasta i¢in kemoterapi
dongiileri dikkate alinarak ve onkoloji ekibiyle
konsiiltasyon yapilarak kisisellestirilmis bir tedavi
plani olusturulmalidir.*®

Ilk dis muayenesinde elde edilen bilgiler
dogrultusunda bakim personeliyle birlikte bir
program olusturulmalidir. Dis firgasi ve ipi kullanimi,
antimikrobiyal ajanlar, agiz destekleri, kisitlamalar
ve pozisyon teknikleri bakim verene agiklanmalidir.
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OSBG olan hastalar icin tasarlanmis modifiye dis
firgalar1 bulunmaktadir.'* Dis firgalamaya isteksiz
olan veya fiziksel diren¢ gosteren daha biiyiik
cocuklarda, ¢ocugun giivenli sekilde sabitlenmesi
saglanmali ve dogru dis fir¢alama teknikleri
uygulanmalidir.*

Klorheksidin iceren agiz soliisyonlari, plak
birikiminin ve gingivitisin siddetini azaltmada
etkilidir. OSBG olan hastalarda agzi ¢alkalama
ve tiklirme zor olabileceginden, sprey veya
aplikator (6rnegin, Toothette®) ile uygulama tercih
edilebilmektedir.'*

Hastalara ihtiyaca yonelik olarak planlanmis bir
topikal floriir uygulama programi olusturulmalidir.
Hasta i birliginin olmamasi ve sik goriilen bruksizm
nedeniyle kopiik veya plastik kasiklarla floriir
uygulanmasi1 genellikle kontrendikedir. Normal
firgalama tamamlandiktan sonra dis fir¢asiyla floriir
jel uygulanmast tercih edilebilmektedir.'*

Giimiis diamin floriir (SDF) uygulamasi, OSBG olan
hastalara uygulanabilecek restoratif olmayan ¢iiriik
tedavi yontemlerinden biridir. 2018 yilinda AAPD,
cocuklar ve 6zel saglik gereksinimi olanlar da
dahil olmak iizere addlesanlarda ciiriik lezyonlarini
durdurmak i¢in %38 SDF'nin uygulanmasina yonelik
kanita dayali bir 6neri gelistirmistir. OSBG olan
hastalar igin etkili, ekonomik ve basit bir alternatif
sunmaktadir.*-?

Cocugun doktoru ve diyetisyeniyle konsiilte edilerek
ve uygulanacak anketlerle kisiye 6zel diyet programi
hazirlamalidir.*

OSBG olan c¢ocuk hastalardaki derin pit ve fissiirlii
disler fissiir Ortiicii ile korunmali, izolasyon
saglamanin zor olacagi durumlarda ise kimyasal
olarak baglanabilen fissiir Ortiiciiller tercih
edilmelidir.?

Ozel saglik bakimi gerektiren cocuklarda cigneme
kapasitesinin azalmasi nedeniyle diyetin yumusak
yiyeceklerden olusmasi, hipotonik kas aktivitesiyle
birlestiginde yiyeceklerin agizda daha uzun siire
kalmasina yol agmakta ve periodontal hastalik ile
dis tas1 birikimini artirmaktadir.®

OSBG olan hastalarin tedavisi kisiye o0zgii
planlanmali, tant ve tedavi yontemleri hastaya
gore gelistirilmelidir. Ornegin SP hastalarinda
tedavi sirasinda ani 1s1k, ses ve hareketlerden
kaginilmalidir. Bu hasta grubunda karsilagilan
baslica klinik sorunlardan biri de siyaloredir ve
etkin bir yonetim gerektirir. Siyalore tedavisinde
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davranigsal farkindaligin arttirilmasi, konusma
terapisi, fizyoterapi, biyofonksiyonel apareylerin
uygulanmasi; bu yontemlerin etkili olmadigi
durumlarda ise botulinum toksin enjeksiyonu, ilag
tedavisi (antikolinerjik ilaglar), radyoterapi ve
tiikiiriik bezlerini iceren ¢esitli cerrahi yaklagimlar
uygulanabilmektedir. Genellikle Castillo Morales
apareyi tercih edilmektedir.** Bununla birlikte bu
hastalarin dental tedavi siire¢lerinde karsilasilabilecek
diger 6zel durumlara da dikkat edilmelidir. Ornegin,
tekerlekli sandalye ile gelen hastalarda hasta
kendisini daha iyi hissediyorsa dental prosediirler
bu sekilde uygulanmalidir. Radyolojik muayenede
destek personelden yardim alinmali veya koruyucu
stabilizasyon araglar1 kullanilmalidir. Filmin farinkse
ilerleme ihtimaline karsi film kilifinda acilan bir
delikle sabitlenen yaklasik 46 cm uzunlugundaki
dis ipi ile onlem almmalidir. Yutma problemleri
nedeniyle dis tniti 45 derecelik aciy1 gegmeyecek
sekilde pozisyonlandirilmalidir. Dental {initte
destekleyici stabilizasyon ekipmanlari ile postiir ve
ekstremitelerin dogal pozisyonlar1 korunmalidir. Dis
hekimi hastada ani 1sirma refleksi gelismesi ihtimaline
kars1 parmaklarini asla hastanin disleri arasina
yerlestirmemelidir. Muayene ve tedavi sirasinda agiz
ici ekipmanlar ve parmak splintler kullanilmalidir.
Ag1z acacagi kullanilmasi gereken durumlarda ucuna
dis ipi baglanmali, sikica yerlestirilmeli ve kaslar
cabuk yorulacagi i¢in sik dinlenme aralari verilerek
kullanilmalidir,'#43

OSBG olan hastalarda yiiksek bir oral hijyen
varliginda, endodontik tedavinin basar1 ile
tamamlanmasinin mimkiin oldugu durumlarda
stratejik disler icin endodontik tedavi tercih
edilmelidir. Tedavi planlamasi yapilirken hasta
kooperasyonunun el verdigi 6l¢iide fazla miktarda
klinik ve radyografik bulgu elde edilmelidir. Lokal
anestezi altinda uygulanan endodontik tedavi
sirasinda kullanilan aletlerin risk olusturacagi
unutulmamalidir.*

OSBG olan ¢ocuklarin ortodontik tedaviye
yonlendirilme nedeni, ebeveynlerin yiiz estetigi,
agiz fonksiyonu ve yasam kalitesini artirma istegidir.
Uygun davranig kontrol teknikleriyle ¢ogu hasta
igbirlik¢i olabilir. Caligsmalar, malokliizyon siddeti,
tedaviye erisim ve tedavi memnuniyeti géz oniinde
bulunduruldugunda, engellilik nedeniyle tedavi
reddinin hakli olmadigin1 vurgulamaktadir.*’*8
Hastanin genel saglik durumunu riske atmayacak
tedaviler tercih edilmelidir. Ornegin epilepsi
hastalarinda yer tutucu gereksinimi olan durumlarda
sabit yer tutucular 6nerilmektedir."”
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Dis hekimi tedavi sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda da bilgi sahibi olmalidir.
Dental tedaviler sirasinda karsilasilabilecek bir
durum olan epileptik nobette tedavi durdurulmali,
yabanci cisimler ¢ikarilmali ve hasta supin pozisyona
getirilmelidir. Aspirasyon riski i¢in yan pozisyon
tercih edilmeli, hava yolu agik tutulmalidir. Nobet
sonrast tedaviye devam edilmemeli, gerekirse
gecici dolgu uygulanmalidir. Bes dakikadan uzun
siiren nobetlerde acil saglik hizmeti cagrilmali ve
benzodiazepin uygulanmalidir.’*374%-51

Dental saglik durumlarima bagl olarak OSBG
olan ¢ocuklar, her 2-3 ayda bir ¢ocuk dis hekimini
ziyaret etmelilerdir.”” Agrinin hasta tarafindan ifade
edilmesinde yetersiz kalinabilecegi unutulmamali
ve veli tarafindan hastanin beslenme sirasindaki
tepkileri ve agiz-yiiz ifadeleri dikkatlice takip
edilmelidir.?

OSBG olan gocuklar yetiskinlige ulastiginda, agiz
saglig ihtiyaglar1 ¢cocuk dis hekimliginin Gtesine
gecebileceginden yetiskin dis hekimligine bagarili bir
gecis, bakimin siirekliligini saglamak ve uzun vadeli
sonuglart iyilestirmek agisindan ¢ok dnemlidir. Yeni
bir dis klinigine gecene kadar, hasta mevcut dis
hekimi ile iletisimini siirdiirmeli ve acil hizmetlere
erisim saglamalidir.

Ozel Saghk Bakimi Gereksinimi Olan Hastalarda
Temporomandibular Eklem Bozukluklari
Temporomandibular bozukluklarin olusmasinda
etiyolojik faktorlerden birisi mikrotravmadir.
Mikrotravma, dis gicirdatma, sikma ve diger
tekrarlayici parafonksiyonel mandibular davraniglar
sonucu gelisir. Norolojik bozuklugu olan bireylerde
(6rnegin, spastik SP), parafonksiyonel agiz
aligkanliklart ve bruksizm goriilme olasiligi daha
yiiksektir.? Sistemik lupus eritematozus, juvenil
idiyopatik artrit ve psoriatik artrit gibi romatizmal
hastaliklar, sistemik, gelisimsel ve patolojik
faktorlerin etkisiyle temporomandibular eklemi
etkileyebilmektedir.>*

Davranis Yonlendirme Teknikleri

Davranis yonlendirme, ¢ocuklarin dental tedavi
ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve iyi bir agiz
hijyenine ulagsmalarinda pediatrik dis hekimligi i¢in
temel bir unsurdur. Davranis yonlendirme teknikleri
farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak ikiye
ayrilmaktadir.?®

Nonfarmakolojik yontemler geleneksel tekniklerin
yani sira gerektiginde alternatif uygulamalar1 da
icermektedir. Anksiyete ve OSBG olan hastalarda
kullanilabilecek bu ek yontemler arasinda klinik
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ortaminin duyusal adaptasyonu (SADE), hayvan
destekli terapi (AAT) ve resim aligverisi ile iletisim
sistemi (PECS) yer almaktadir. SADE, sakinlestirici
bir etki olusturmak amaciyla klinikte yapilan
diizenlemeleri kapsar. Bu yontem, otizm spektrum
bozuklugu, duyusal hassasiyetler veya dis kaygisi
olan hastalarda kullanilmaktadir. AAT g¢ocugun
kaygisini azaltmak icin egitimli bir hayvandan
yararlanmay1 igerir. Bu teknigin uygulanmasindan
once, cocugun hayvanlara kars1 bir fobisinin veya
alerjisinin olmadigina emin olunmalidir. PECS,
ozellikle otizm gibi sozli iletisim becerilerinin
sinirli oldugu hastalarda kullanilan bir tekniktir.
Kisi, istek veya diisiincelerini ifade etmek igin gesitli
sembollerin bulundugu kartlar1 kullanir.>

Zihin-beden terapileri, ¢ocuklarda biofeedback,
nefes egzersizleri ve hipnoz gibi klinik ortamda
agriy1 azaltmaya ve kaygiy1 hafifletmeye yardimei
olabilen yontemlerdir.>

Geleneksel davranis yonlendirme tekniklerinin
yeterli olmadig1 hastalarda koruyucu stabilizasyon
faydali olabilir. Immobilizasyon uygulanmadan énce
ebeveynler bilgilendirilmeli ve onam alinmalidir.
Bu yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda ise
gerekli konsiiltasyonlarin ardindan farmakolojik
yaklagimlar, yani sedasyon ve genel anestezi (GA),
tercih edilebilir."* OSBG olan ¢ocuklarda hasta
kooperasyonunun sinirlt olmasi ve ¢ogunlukla ¢ok
sayida digin tedavi gerektirmesi nedeniyle sedasyon
veya GA’ya bagvurulmasi gerekebilmektedir.*®’

Nitréz oksit/Oksijen inhalasyonu, kaygiy1
azaltmak ve etkili iletisimi artirmak icin glivenli
ve etkili bir tekniktir. Etkisi hizl1 baslar, kolayca
ayarlanabilir ve geri donislidir. Kronik obstriiktif
akciger hastaliklar1 ve mevcut iist solunum yolu
enfeksiyonlari gibi durumlarda kontrendikedir. GA
ise daha kapsamli tedavi gereksinimi olan hastalarda
tercih edilmektedir. AAPD, ¢ocuk ve addlesanlarda
dental GA endikasyonlarindan birini “’Psikolojik
veya duygusal gelisim diizeyine ve/veya mental,
fiziksel, tibbi durumlarina bagli olarak uyum
gOstermeyen hastalar” olarak belirtmektedir.>

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada OSBG olan
cocuklar, GA altinda dis tedavisi yapilan ¢ocuklarin
%32,3’tinti olusturmaktadir.’® Yine Tirkiye’de
yapilan baska bir calismada mevcut calismalara
benzer %24,5’lik oran bulunmustur.’” GA ile
tedavi edilen ¢ocuklarin %32'si zihinsel engelli,
%18,5'1 serebral palsili, %10,2'si Down sendromlu,
%9,2'si otizmli ve %16,3'ii diger sendromlara sahip
cocuklardan olusmaktadir.*
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Yapilan farkli ¢aligmalarda, GA altinda dis tedavisi
uygulanan OSBG olan ¢ocuklari yas ortalamasinin,
saglikli cocuklara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu durumun nedeni, ebeveynlerin
onceliginin karmasik saglik gereksinimlerine
odaklanmas1 ve 6nemli bir dis tedavisi ihtiyaci ortaya
¢ikana kadar dis bakimini ertelemeleridir.”’

Hekimin temel davranis yonlendirme teknikleri,
sedasyon veya GA arasinda se¢im yapmasini
saglayacak net kriterler bulunmamasina karsin
karar vermede yardimci olmasi i¢in hastanin yasi,
dis cilirtigii boyutu, hastanin saghgi, islemlere ait
riskler, maliyet, ebeveynlerin beklentileri ve tedaviye
uyumlar1 gibi bazi parametreler onerilmistir.%%-6>
Engelli, sendromik ve sistemik rahatsizlig1 olan
cocuklarda standart bir GA/sedasyon yaklagimi
bulunmamaktadir.®® Amerikan Anestezistler
Dernegi'nin (ASA) fiziksel durum siniflandirmasina
gore yliksek puan alan hastalarda, kardiyovaskiiler
sorunlart ve solunum veya merkezi sinir sistemi
patolojileri olan hastalarda GA ve sedasyon
uygulanmasi ciddi riskler tasidigindan kapsamli bir
ameliyat 6ncesi hazirlik siireci izlenmelidir.%

GA altinda yapilan dis tedavileri incelendiginde
muhtemel basarisizliklar ve komplikasyonlardan
kaginmak amaciyla daha radikal islemlere bir
egilim goriilmektedir.** Noromotor yetersizlige sahip
hastalarda, fazla sayida dis kayb1 oral disfonksiyonla
sonuglanacagindan ¢igneme kapasitesini arttirmak
icin var olan disler olabildigince korunmalidir.
Yapilan bir sistematik derlemede periapikal ve
pulpal patolojilerin tipinden bagimsiz olarak tek veya
¢oklu seansta tamamlanan endodontik tedavinin
sonucunda bir fark olmadigini ortaya koyan
sonuglara dayanarak, ilgili dis periapikal lezyonlu
olsa bile GA altinda tedavi ile agizda fonksiyonda
tutulabilmektedir.®* Ozel bakim gerektiren bireylerin
endodontik tedavi prognozu bir¢ok faktdrden
etkilenir. GA altinda ilgili disin izolasyonunun
saglanmasi, anksiyetenin olmamasi, agiz agma ve
ogiirme refleksi gibi durumlardan etkilenilmemesi
tedavi basarisi agisindan avantaj saglamaktadir.®
Yapilan bir ¢alisma sonucunda GA altinda yapilan
kanal tedavilerinin %87 basar1 oran1 gdsterdigi,
%4’iinlin ise basarisiz kabul edilerek yeniden
tedavi ihtiyact dogdugu sonucuna ulagilmaktadir.®’
Ayni calismada pulpotomi yapilan 32 disten 31’1
basarili olarak degerlendirilmektedir.®” Basari
oraninin yiikksek olmasi sebebiyle pulpotominin
vital daimi dislerde endodontik tedaviye alternatif
olabilecegi diisliniilse de GA altinda tedavi edilen
bireylerde, vital pulpa tedavileri uygulamak acil
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durumlarda miidahale gerektiginde tekrar GA
gerekeceginden risklidir. Bu sebeple daimi disler
icin radikal bir yaklagimla, genis ve derin ¢iiriik
varliginda pulpektomi uygulanmasi Onerilirken
total ve parsiyel pulpotomi uygulamalarinin siit
disleriyle kisith tutulmasi literatiirde daha yiiksek
oranda kabul gérmektedir. Pulpa nekrozu ve pulpitis
semptomlarinin varliginda, endodontik tedavi
uygulanir. GA altinda gergeklestirilen endodontik
tedavilerde basar1 ve basarisizligi etkileyen faktorleri
analiz etmek ve daimi dislerde pulpotomi sonuglarini
degerlendirebilmek i¢in daha uzun takip siiresi olan
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.*®

GA altinda gergeklestirilen endodontik
tedaviler zaman alicidir ve baz1 teknik zorluklar
bulundurmaktadir. Tedavilerin siiresi ve siklig1 hasta
giivenligini dogrudan etkilemektedir. GA altinda
yapilan dental tedavinin basarisizlik riskinin en aza
indirilmesi igin planlama kisiye 6zgii olmalidir.*

Endodontik tedavi goérmiis digin restorasyonunda
bireyin genel durumu dikkate alinmalidir. Agiz
bakim aligkanliklar1 zayif olan ve ¢iiriige yatkin
bireylerde, endodontik tedavi sonrasi cam iyonomer
gibi restoratif materyallerin kullanim1 ve flor
uygulamalar1 distintilmelidir.® GA altinda daimi
disler tizerine restorasyon olarak paslanmaz celik
kronlarin kullanim1 6nerilmektedir. Mallineni ve
ark.® GA altinda tedavi gérmiis olan 6zel saglik
bakimi gerektiren hastalarin 2 yillik takip sonuglarini
degerlendirdikleri c¢alismada, paslanmaz c¢elik
kuronlarin, siit az1 disleri i¢in en giivenilir ve uygun
maliyetli restorasyonlar olduklarini bildirmislerdir.

Dis hekimi, anestezist ve yasal vasiler arasinda
giivenilir bir is birliginin saglanmasi ve etkili iletisim
kurulmasi onemlidir. Diizenli dis muayenelerine
gelmeyen engelli kisilerin tekrar GA tedavisi alma
olasiliklar1 daha fazla bulunmustur. Hastalar her
4-6 ayda bir, hatta bazi durumlarda her 2 ayda bir
kontrol edilmelidir. Hastalarin agiz saglig1 yakindan
izlenmesi ve olasi sorunlarin erken tespit edilerek
zamaninda miidahale edilmesi i¢in diizenli takip ¢ok
onemlidir.®

GA, tiim islemlerin tek seansta tamamlanmasi gibi
avantajlar sunsa da saglik riskleri nedeniyle ilk
secenek olmamalidir. Karar bireysel degerlendirmeye
dayanmalidir. Literatiirde riskler ele alinsa da OSBG
olan ¢ocuklar1 kapsayan daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Bu caligmalar, ebeveynlerin karar siirecine
katki saglayacaktir.’’
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Ozel Saghk Bakimi Gereksinimi Olan Hastalar
icin Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
Onerileri

AAPD, OSBG olan bireylerin agiz saghg yonetimi
konusunda saglik hizmeti saglayicilarini, ebeveynleri
ve destekleyici kuruluslart bilgilendirmeyi
amaglamaktadir. OSBG olan ¢ocuklar igin temel
amag agiz hastaliklariin geligsme riskini azaltmaktir.
Bunun i¢in agagidaki oneriler belirlenmistir:

1. Erken yasta bir dental ev olugturmak,

2. Ayrntili tibbi, dental ve sosyal anamnez almak,

3. Cocugun rahatga bakim alabilecegi bir ortam
saglamak,

4. Cocuk ve bakictya kapsamli ag1z sagligi egitimi
ve Onleyici rehberlik vermek,

5. Davranis yonlendirme ve gerekirse
multidisipliner bir yaklasimla 6nleyici ve tedavi
edici hizmetler sunmak.*?

Ayrica randevu planlama, degerlendirme, tedavi
planlamasi, onam, egitim ve rehberlik, tedavi,
kontroller ve yetiskinlige gecis gibi tiim siireglerde
ayrintilara dikkat edilmesi de ¢ok 6nemlidir.*

1. Dental Ev

Dental ev kavrami AAPD tarafindan, dis hekimi
ile hasta arasinda devam eden; tim agiz sagligi
hizmetlerini glivenli, kiiltiire duyarli, bireye 6zel,
kapsaml, siirekli, erisilebilir, uyumlu, sefkatli ve
hasta ile aile odakli bir sekilde sunmay1 amaglayan
bir iligki olarak tanimlanmaktadir. Bu iligki en geg 12
aylikken kurulmalidir. Dental ev, gelecekteki bakim
ihtiyaclarini 6nceden tahmin etme, koruyucu, acil ve
kapsamli agiz sagligi hizmetlerini igerir.'#7

2. Tele-Dis Hekimligi

AAPD, ¢ocuk hastalarin dis bakimina daha kolay
ulasabilmesi amaciyla tele-dis hekimligini etkili
bir ¢6ziim olarak 6nermektedir. Ayrica travma gibi
acil durumlarda veya dis hekimine erisimde zorluk
yasandiginda faydalidir.

Tele-dis hekimligi multidisipliner is birligine olanak
tanimaktadir. Ekonomik olmasi ve teknolojileri
kullanmas1 nedeniyle hastalar, aileleri ve dis
hekimleri tarafindan kabul gérmektedir. Tele-dis
hekimligi i¢in onam alinmasi ve eyalet yonergelerine
uygun olarak belgelenmesi gerekmektedir. Yaygin
sekilde uygulanabilmesi i¢in daha fazla arastirilmasi
ve gelistirilmesi gerekmektedir.”"

Sonuc¢

OSBG olan g¢ocuklarda agiz saghgini korumak,
bireysel farkliliklar ve gesitli zorluklar nedeniyle
kisiye 6zel yaklasimlar gerektirir. Etkili bir bakim
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icin dig hekimleri, bakim verenlerle is birligi yaparak
uygun tedavi stratejileri geligtirmeli, aile katilimini
tesvik etmeli ve destekleyici klinik ortamlar
saglamalidir. Egitim ve farkindalik ¢alismalariyla
cocuklarin agiz hijyeni korunurken, bu biitlinciil
yaklasim genel saglik ve yasam kalitesine de katki
sunar.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiirlinde oldugu i¢in etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma kapsaminda, yazarlarin ¢ikar gatigmast
olabilecek durumlar1 kapsayan bilimsel ve tibbi
komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskileri, bilirkisilik,
danigmanlik, herhangi bir kurulusta isttihdam durumu,
hissedarlik gibi baglantilari bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma siirecinde, arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olan herhangi bir ilag¢ sirketinden,
tibbi ekipman veya malzeme saglayan ve/veya
tireten bir firma veya ticari bir kurulustan, calismanin
degerlendirme siirecine etki edebilecek maddi veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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