ENGELLI COCUKLARDA DENTAL YAKLASIM

Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimlamasina gére, engellilik; bir yetersizlik
veya 0zri nedeniyle yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltirel faktorlere bagl olarak
kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi halidir.

ENGELLILIK DURUMUNUN SINIFLANDIRILMASI
I.Nowak engellilik durumuna gére 9 sinifa ayirmaktadir:
1. Fiziksel
a) Cerebral palsi
2. Mental retardasyon
3. Konjenital defektler
a)Konjenital kardiak hastalik
b)Dudak-damak yarig
c)Down sendromu
4. Metabolik ve sistemik hastaliklar
a)Baobrek ve karaciger hastaligi
b)Diabetes mellitus
c)Hipo/hiperpituitarizm
d) Hipo/hipertioridizm
e) Hipo/hiperparatioridizm
f) Solunum rahatsizliklar
g)Immunolojik hastaliklar
5. Konviilzif hastaliklar
6. Cocukluk otizm
7. Korliik ve sagirlik
8. Hematolojik hastaliklar
9. Neoplazi
IT. Engellilik durumu intrinsik ve extrinsik olarak iki gruba ayrilir
Intrinsik: Ornek; biitiin medikal ve fiziksel yetersizlikler
Ekstrinsik: Ornek Sosyal yoksunluk
ITT. Engellilik durumlar
*Zihinsel engelli
*Fiziksel engelli
*Medikal engelli



COCUKLARDA SEDASYON ALTINDA DENTAL TEDAVI

Dis tedavisine karsi duyulan kaygi ve korku gocugun davraniglarini etkiler. Bunun
sebeplerindendir. Cocukta dental kayginin pek cok sebebi olabilir. En sik olarak karsimiza
¢ikan sebep daha once yasanan olumsuz dis hekimi deneyimleri ve agizda var olan gok
sayida dis harabiyetidir. Ayrica, tedaviyi gergeklestirecek olan dis hekiminin psikolojik
formasyonunun eksikligi ve deneyimsizligi de g¢ocugun kaygisini arttirici bir etki
olusturabilir. Bunlarin haricinde dis hekimi, gocugun ¢ok kiiglik yasta olmasina bagh yada
mental-fiziksel veya ikisinin birlikte bulundugu 6zre bagl olarak gergek uyum giigligii ile
karsilasabilir. 3-6 yas arasi bir ¢ok cocuk hasta dental tedaviye engel olacak sekilde
davranis sergilerken, yaslari blyiidiikce bu tip davranislarda gerileme gozlenir. Bunun
nedenini gelisime baglayan goriise gore; kiigiik cocuklarda beynin kavrama yetenegi tam
olarak gelismediginden, dis tedavisi gibi komplike bir olay tam olarak algilanamamaktadir.
Ayrica, anneye asiri derecede baghlik, gocuk ilizerinde bagka insanlarin kontrolinii
imkansiz hale getirmektedir.

Cocuk dis hekimligi hastalarin biyik kismi alisilagelmis dental ortamlarda tedavi
edilebilmektedir. Sesli davranis yonetim teknikleri kullanilmak suretiyle hasta ve
ebeveyniyle uyumlu bir iletisim saglanip sadece lokal anestezi kullanimi ile birgok gocuk
hastanin anksiyete ve agri olgulari kontrol altina alinabilmektedir. Uygun bir lokal
anestezi ve hafif cesaretlendirmeye ragmen dental islemleri tolere edemeyen birkag
gocuk hastada ise agri ve anksiyete kontrolii igin girisim iletisimsel davranis yonetimi ve
fiziko-kimyasal olarak anatomik yollarin blokajinin otesine taginmalidir. Bu tiir hastalar
igin anksiyeteyi kontrol altina almak igin ek bir tfakim 6nlemler gereklidir. Bunlardan biri
olan farmokolojik yoéntem, lokal anestezi ve geleneksel davranis yontemi ile tedavi
edilemeyen gocuk hastalarda, sedasyon analjezi veya genel anestezi saglamak amaci ile

ilaglarin uygulanmasidir.



COCUKLARDA GENEL ANESTEZI ALTINDA DENTAL TEDAVI
Genel anestezi, sedasyonun derinlestiriimesi ile elde edilen kontrol altindaki
bilingsizlik durumudur. Vital fonksiyonlarda degisiklik vardir ve koruyucu
refleksler kaybolmustur. Hasta fizik ve sozli uyaranlara duyarsizdir,

Amag: Dis tedavisinin glivenli, etkin ve etkili olmasini saglamaktir.

Genel Anestezi Endikasyonlari

1- Fiziksel, duygusal, mental veya emosyonel 6ziirli gocuklarda asiri dental
sorunlarin varliginda,

2- Sedasyonun etkili olmadigi durumlarda,

3- Medikal bir problemi olup (bobrek, kalp hastaligi, kanama bozuklugu ve lokal
anestezilere karsi alerji gibi) pek gok dental rahatsizliklar: bulunan gocuklarda

4- Orafasial yapilar: ilgilendiren agir bir fravma gegirmis gocuga komplike bir
cerrahi miidahale gerektiginde

5- 3 yas ve altindaki normal gocuklarda

6- Tedavi igin gidip gelemeyen hastalarin tek seansta tedavileri amaciyla

Genel Anestezi Kontrendikasyonlari

1- Konjenital kalp hastaligi
2- Solunum hastaliklari

3- Agiz tabaninda 6dem

4- Agzin agilmasinda gliglik
5- Serobrovaskiiler hastalik
6- Diabet ve/veya obezite

7- Anemi veya kanama bozukluklari



ENGELLI COCUKLARDA DAVRANIS YONLENDIRMESI
Engelli kisilerin dis tedavileri, asagida siralanan nedenlerden &tiiri 6zel galisma

sartlarini gerektirir:

-Tedavi prosediirleri daha uzun zamana ihtiyag gosterir.

-Hastanin hayatini tehdit eden durumlarla karsilasilabilir.

- Engellilerde teshis ve tedavi igin gerekli olan bulgulari elde etmek gigtiir.
-Tedavi yéntemlerinin uygulanmasi olduk¢a zordur.

-Dis hekimi, engelli hastalarin tedavisi konusunda egitim almamis olabilir.

-Dis hekimi, engelli hastalarin tedavisinde gerekli olan &6zel aletlere sahip
olmayabilir.

- Engelli hastanin tedavisi esnasinda klinikte bulunan diger hastalar tedirgin
olabilir.

- Engellinin hastane sartlarinda tedavisi gerekebilir.

Engelli gocuklarda dis hastaliklarinin baglica nedeni digler lizerinde bakteriyel

plak birikmesi olup su faktorler de etken olabilir:

-Anormal kas fonksiyonlari.

-Kullanilan ilaglarin yan etkileri.

-Disler ve gevre dokulari izerinde fonksiyonel stimiilasyonun bulunmamasi.
-Beslenme bozukluklari.

-Genetik faktorler.

Dis tedavisinden 6nce hastanin ailesinden asagidaki bilgileri almakta yarar vardir.
-Hastanin biyografisi.

-Medikal tedaviyi yiiriiten doktorun adi son muayene tarihi ve muayene sonuglari.
-Gegmiste uygulanan medikal ve dental tedaviler.

-Gegirdigi komplikasyonlar, acil durumlar.



DUDAK DAMAK YARIKLI COCUKLARDA DENTAL TEDAVILER
Damak - Dudak Yarigi Nedir?

Dudak yarigi (Cleft lip) halk dilinde "Tavsan dudak”, "Kurt agizi* olarak bilinen
dogumsal bir anomalidir. Damak-dudak yarigi; anne karninda yiiziin geligimi
sirasinda birlesmesi gereken pargalarin eksik birlesmesi veya hig birlesememesi
sonucu olusan hastaliklardir.

Tiirkiye'de yaklasik her 1000 dogumda 1 sikhginda goriilen bu hastalik, siklikla
dudakta, damakta ve burun deliklerinde ayrisma seklinde (tavsan dudagi
goriiniimii) kendini gosterir. Hafif tipte olabilecegi gibi tiim yiizi etkileyen agir
tipleri de goriilebilir.

Damak - Dudak Yarigi Olugsmasinin Nedenleri

S W) et

o Genetik faktérler,”

o Gelisimi etkileyen gevresel faktorler,

o Yakin akraba evlilikleri,

o Sigara,

« Epilepsi ilaglart,

« Vitamin eksiklikleri 6n planda olmakta iken bilinen bir neden olmadan da
goriilebilir.

Damak - Dudak Yariklari Kag Yasinda Ameliyat Edilir ?

Damak ve dudak yariginin ve beraberindeki burun yapisi bozukluklarinin
derecesine gore cerrahi tedaviler, gocugun geligimi siirecinde 3 aylk iken baslar
18 yasina kadar birkag seansta famamlanmaktadir.

Damak - Dudak Yarigi Tipleri Nelerdir ?

1. Sadece dudak yarigt,
2. Sadece damak yarig,
3. Hem dudak hem damak yarigi seklinde olabilir.
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