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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Bu kilavuz dis hekimleri icin tasarlanmistir. Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) hakkinda

genel bilgiler ve dis hekimlerinin OSB’li cocuklarin ihtiyaglarina daha iyi cevap vermesine yardimci
olabilecek spesifik bilgiler saglamaktadir.

Bu kilavuz, Autism Speaks Aile Hizmetleri Topluluk Baglantilari tarafindan gelistirilen Dental Kilavuz
ile birlikte kullaniimak tzere tasarlanmistir. Dental Kilavuz aileler igin agiz-dis sagligi ve dental hijyen
teknikleri hakkinda énemli bilgiler saglamakta olup www.autismspeaks.org/family-services/tool-kits/
dental-tool-kit adresinde yer almaktadir.

Bu kilavuzda dis hekimleri icin faydal olabilecek 6zel araglar yer almaktadir:

» 0SB hakkinda bilgiler (s.3)

» OSB’li bir cocugun muayenesi icin muayenehanenin hazirlanmasina yonelik éneriler
(s.11)

> ilk muayene icin 6rnek form (s.20)
» Sikca Sorulan Sorular (s.17)

» 0SB ileilgili kaynaklar (s.19)

Otizmli ¢ocuklarla ¢alismak
son derece degerlidir.
Dis Hekimlerine yonelik

bu kilavuz, hekimlerin ve
¢alisanlarin bu 6zel hasta
grubunda basarili olmalarina
yardimci olabilir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

OTizM SPEKTRUM BOzZUKLUGU NEDIR?

Otizmin Tanimi

Otizm terimi, sosyal etkilesimi ve iletisimi etkileyen ve genellikle tekrarlayan veya basmakalip
davranislara yol acan bir beyin bozuklugunu tanimlar. Otizm, belirli bir dizi semptomla karakterize,
spesifik bir taniyi ifade edebilir. Otizm ayrica, diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklari (PDD)
tanimlayan genel bir terim olarak da kullanilabilir. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar arasinda Otizm,
Asperger sendromu, Rett sendromu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Sekilde
Tanimlanmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (PDDNOQOS) yer almaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) terimi, genellikle ebeveynler ve uzmanlar tarafindan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk ile birbirinin yerine kullanilmakta olup Otizm, Asperger sendromu ve PDDNOS
tanilarini ifade eder.

OSPB’li bireyler baslica li¢c konuda giiclik yasarlar:

o Sosyal etkilesim
. iletisim
o Tekrarlayan davranislar veya kisith ilgi

OSB'li bireyler, cogunlukla asagidaki acilardan sosyal etkilesimde zorluk yasarlar:

o Zayif goz temasi
o Yuz ifadelerini anlayamama
o Sosyal karsilikli iliski ve uygun akran etkilesimleri konusunda zorluk

OSB'li bireyler iletisim konusunda da sikinti cekmektedir. CDC'ye gore, OSB'li bireylerin yaklasik
%40'1 aslinda sozlu iletisim kurmaz, ancak bu durum, dilsel ifadeleri kesinlikle anlayamadiklari
anlamina gelmez.

Diger OSB’li bireyler ise, dil becerileri edinmede gecikme gosterebilir veya iletisim kurma
sekillerinde niteliksel farkhliklar bulunabilir. Ornegin, karsilikli konusmada sorun yasayabilir veya
basmakalip veya tekrarlayan konusmalarda bulunabilirler. OSB'si olmayan bireylere gore genellikle
daha az s6zel olmayan jest kullanirlar.

-

OSB’nin gorilme sikhgi son yillarda ¢arpici sekilde artmistir. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), 8 yasin
altindaki 110 ¢cocuktan 1'inde OSB oldugunu tahmin etmektedir. Gliney Kore'de yakin zamanda yapilan bir arastirma,
%2,6 veya 38 kiside 1 oraninda bir prevalans bildirmektedir. Bu oran, 2002 tahminlerine gére %57'lik bir artisi temsil
etmektedir.! Agiz-dis sagliginin dnemi ne kadar vurgulansa azdir; agiz-dis saghgi, bireyin genel sagliginin yani sira
yasam kalitesini de etkilemektedir. Dis hekimleri, 6zellikle bu popiilasyon genislemeye devam ettikge, OSB tanih
¢ocuklarin ve yetiskinlerin ihtiyaglarina hizmet edebilmelidir. CDC, dogumdan 21 yasina kadar yaklasik 730.000 kiside
0SB oldugunu tahmin etmektedir.

\ _

1 Kim YS, Leventhal BL, Koh Y-J, Fombonne E, Laska E, Lim E-C, Cheon K-A, Kim S-J, Kim Y-K, Lee H, Song D-H, Grinker, RR. Prevalence of Autism
spectrum disorders in a total population sample. Am J Psychiatry 2011; 168(9): 904-912.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Otizm Spektrum Bozukluklarinin Ozellikleri

OSB'si olan bireylerin ¢cogu soylenenleri kelimesi kelimesine
yorumlamanin disina ¢ikamayabilir ve OSB'li cocuklar bir role girilen
-mis gibi yapma tarzindaki oyunlari genellikle anlayamaz. OSB'li bireyler
ayrica tekrarlayan davranislarda bulunabilir. Nesneleri amacina uygun
olarak kullanmak yerine tekrarlayan viicut hareketleri yapmak veya
nesneleri tekrar eden bir sekilde kullanmak bu davranislar arasinda
sayllabilir . OSB'li bireyler, rutinlerindeki gecislerde ve degisikliklerde
zorluk yasayabilir ve kendileri icin anlamh olan ancak baskalari icin agik
bir anlami olmayan ritlelleri veya eylem dizilerini uygulamakta israr
edebilirler. OSB'li bazi kisilerin ilgileri belirli konulara veya nesnelere
odaklanmis olabilir. OSB'li bircok kisi duyusal uyarana karsi 6zellikle
duyarhdir. Seslere, kokulara, gorintilere, tada, dokuya veya insan
dokunusuna karsi glicli olumlu veya olumsuz tepkileri olabilir.

OSB'li bireyler bazi ortak zorluklari paylasirken, her bir otizmli bireyin
kendine 6zgl glicll yonleri ve ihtiyaglari vardir. OSB toplulugunun
Uyeleri (uzmanlar, ebeveynler ve tlketiciler) basmakalip diislincelerden
ve genellemelerden kaginmanin dnemli oldugunu her firsatta dile
getirmektedirler.

0SB tanisi konan bireylerin bircok olumlu nitelikleri vardir ve asagida
siralanan niteliklere sahip olabilirler:

o Durust

o Acik sozll

o Yetiskinler tarafindan sevilen

o Nazik

o Guvenilir

. Ayrintilara karsi dikkatli

o Kararli

o Spesifik bilgileri bilme ve hatirlama olasihigi yiksek

Asla unutmayin...

OSB'li bireyler...

>

... OSB'si olmayanlar
kadar bireydirler

... sevgi veya sefkat
gosterebilirler

... arkadashga karsi
siklikla istek duyarlar

... genellikle tehlikeli
degildirler

... dahi olabilirler,
fakat bu bir kural degil
istisnadir

... s0zlU iletisim
kuramasalar da sizi
duyabilirler ve bir
miktar anlayabilirler

... vakalarin yalnizca
%30-51"inin bilissel
becerileri dusuktir

“..otizmli bir kisiyle tanistiysaniz, otizmli bir kisiyle
tanismissinizdir.”

s.4



Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

iLisKiLi Dis SORUNLARI

OSB tanisi konan hastalar, dental durumlari ve sorunlari bakimindan diger hastalardan farkh degildir.
Farkli olan, basarili bir muayene i¢cin muayenehanenizde bu hastalarla nasil ilgilenilecegi ve bu hastalarin
ne sekilde idare edilecegidir. Muayenehane personelinin, OSB’li hastalara hem muayenehanede hem

de evde nasil hizmet sunacagini ve onlarla nasil calisacagini anlamasi ¢cok 6nemlidir. Ayrica, hastalarin
evde bakimi ile ilgili tavsiye vermek, agiz-dis sagligi acisindan miimkiin olan en iyi sonuglarin alinmasini
saglayacaktr.

OSB ile birlikte gorilebilecek saglik sorunlarini tam olarak anlamak icin tibbi 6yki kapsamli sekilde
incelenmelidir; en yaygin gorilen saglik sorunlari sunlardir?:

* Biligsel Bozukluk (%25-40) Sekil 1: Pediatrik yas grubundaki bir dis hastasinda
o Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bruksizm sonucu diglerde asinma.
(%18-57)

e Depresyon/Anksiyete (%17-62)
e Bipolar Bozukluk (%2-8)

e Epilepsi (yaklasik Ggte biri)

e Tiuberoskleroz (%1-4)

e Uyku gliclukleri (%44-89)

Gecmisten bu yana, OSB tanisi konan hastalarda dis
¢clirtgl oranlarinin tipik hastalardan daha disiik oldugu
bildirilmistir®. Bununla birlikte, OSB tanisi konan hastalar,
bazi dis problemleri konusunda tipik hastalardan

Bruksizm sonucu dislerin diizlesmesi

daha yiksek risk altinda olabilir. Bu durum, evde
agiz hijyeni saglamayi zorlastiran davranissal zorluklar ve fermente edilebilir karbonhidrat ve seker miktari
yluksek, dolayisiyla zayif beslenme diizeni dahil gesitli faktorlerden kaynaklanabilir. OSB tanisi konan hastalar,
semptomlarinin ortaya cikis seklinin siddetine bagli olarak bazi yaygin dental problemler konusunda daha
yuksek risk altinda olabilir. Dis hekiminin karsilasabilecegi bazi yaygin oral problemler asagidaki gibidir?:

e Bruksizm (Sekil 1) e Asinma
e Besleyici olmayan ¢igneme e Kserostomi (agiz kurulugu)
e Dilitme e Asiri 6glirme refleksi

e Kendi kendine zarar verme

Basit bir egitimle, OSB tanisi olan hastalara dis bakimi uygulamak kolay olacaktir. Resepsiyon
gorevlilerinden asistanlara kadar tim personele, OSB’li hastalarla nasil dogru sekilde ilgilenecekleri ve
onlari muayenehanede nasil agirlayacaklari konusunda egitim verilebilir. Clirik oranlarini azaltmanin en
ideal yolu, OSB’li bireylerin birincil bakim verenlerine evde bakimin en dogru sekilde nasil yapilacaginin
ogretilmesidir.

20ral Health Fact Sheets for Patients with Special Needs. University of Washington and Washington State Oral Health
Program. 2010.

3Loo, CY, Graham RM, Hughes CV. The caries experience and behavior of dental patients with autism spectrum disorder.

JADA 2008; 139(11):1518-1524.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

DAVRANISA iLisKiN ENDISELER

Pek cok cocuk, 6zellikle de OSB'si olanlar, dis muayenesine gidecekleri zaman biiyik bir kaygi
yasarlar. Kaygihissi, bilinmeyenden korkma, kisinin duygularini ifade etme glcligl ve duyusal
hassasiyetlere tepki gibi bir dizi faktorden kaynaklanabilir. Cocuklar kayg! hislerini etkili bir
sekilde ifade edemediklerinde uyumsuz veya ishirliginden uzak davranislar sergileyebilirler. Bu
kilavuzda kaygiyi hafifletmeye ve isbirligini artirmaya yardimci olabilecek bir dizi davranissal ve
cevresel teknik bulunmaktadir. Bu kilavuz boyunca kaygiyi azaltmaya ve uyumlulugu artirmaya
yardimci olacak yollari tartisacagiz.

EBEVEYNLER NEDEN ENDiSELi?

OSB veya baska gelisimsel engelleri olan cocuklar genellikle duyusal uyaranlar konusunda,
isteklerini ve ihtiyaclarini ifade etmede, beklentileri anlamada, uygun ve isbirligi icinde
davranmada giclik cekerler ve kaygili hissederler. OSB'li bir cocugun ebeveyni, 6zellikle dis
hekimi gibi bir tip uzmanina muayeneye giderken bircok faktdérden dolayi endiseli olabilir. Bu
sorunlardan herhangi biri muayenenin basarisiz olmasina neden olabilir.

Ebeveynler, cocugun uyumsuz olmasi veya davranisinda taskinlik olmasi durumunda hem
cocugun hos olmayan bir deneyim yasamasindan hem de kendileri mahcubiyet yasamaktan
endise duyacaklardir. En iyi ¢6zim ebeveyn, cocuk ve dis hekiminin muayeneden 6nce bir araya
gelerek bir plan yapilmasidir. Ebeveyn, cocugu hazirlayabilmek icin neyle karsilasacagini bilmek
ve ayni zamanda ele alinmasi ve Ustesinden gelinmesi gerekebilecek engelleri de belirlemek
isteyecektir. Muayenehanedeki herkesin destekleyici oldugunu anlamalari ebeveynlerin de
rahatlamalarina yardimci olacaktir. Cocuk herhangi bir sikinti yasadiginda bile bu ebeveyn
destegi devam etmelidir. Ebeveyn, cocugunda hangi davranissal stratejilerin ise yaracagini bilir.
Dis hekimi de bu stratejiler dahil, cocuk hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyecektir.

Dis hekimi ayrica cocugun (varsa) diger saglik sorunlarini da gézden gecirmek ve ebeveynin
veya cocugun olasi endiselerini ele almak isteyecektir. Unutmayin, ebeveyn, cocuga agiz-
dis sagligi hizmetleri veren ekibin dnemli bir pargasidir. Son olarak, muayenehaneyi géorme,
personelle tanisma ve neyle karsilasacagini 6grenme sansi verilirse cocugun muayenesinin
basarili gegcme olasiligl daha yliksek olacaktr.

Bir sonraki bélimde, cocugu OSB'li olan yeni bir ailenin ilk muayenesine hazirlanmak igin
onerilen adimlari bulacaksiniz.

OSB veya baska gelisimsel yetersizlikleri

olan ¢ocuklar genellikle duyusal uyaranlar
konusunda, isteklerini ve ihtiyaclarini ifade
etmede, beklentileri anlamada, uygun ve isbirligi
icinde davranmada gliclik cekerler ve kaygili
hissederler.

Bu kilavuzda belirtilen teknikler, sizin ve hastanizin
basarili bir muayene gecirmenize yardimci olabilir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Ailenin ilk Muayenesine Hazirlanma:

v Doldurup muayeneye getirmesi igin ebeveyne ilk Muayene Formunu génderin.
Lutfen, Ek A'da sayfa 20’de yer alan Autism Speaks Aile Hizmetleri Topluluk Baglantilar
Dental Kilavuz’'daki ilk muayene formuna bakiniz.

v/ Muayeneden 6nce gozden gegirmek icin cocugun tibbi kayitlarini edinin.

v Muayeneyi, muayenehanenin daha az mesgul oldugu veya mesai sonrasi bir
zaman yapmayi degerlendirin. Boylece, aileyi muayenehanede ve muayene odalarinda
gezdirmek, personelle tanistirmak, tipik bir dis muayenesinin asamalarini anlatmak ve
cocugun ihtiyacglari ve ebeveynin endiseleri hakkinda konusmak icin firsatiniz olacaktr.

v~ Muayene sirasinda hareketsiz oturmasi ve agzini agik tutmasi igin ¢ocugu hazirlayin.

vy Personelin rontgeni nasil cekecegini degerlendirin.

v Cocukicin uygun olan hijyen uzmanini belirleyin.

v Eszamanli ortaya ¢ikan tibbi veya fiziksel sorunlarin nasil ele alinacagina karar verin.

v’ Dizenli dis fircalama ve dis ipi kullanimi konusunda evde
bakim plani lizerine egitim verin. Rutin muayeneler
sirasinda uygulanacak bazi prosediirlere karsi cocugun
duyarhligini azaltmak icin evde yapilacaklarin plani
da egitime dahildir. Duyarlihigi azaltma teknikleri bu
kilavuzun 12. sayfasinda ele alinmistir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Ebeveynlerin Olasi Endise Konulari

Dis hekimlerinin ebeveynlerde karsilasabilecegi diger
endise konulari ise belirli dental tekniklerdir; bazi
ebeveynler, bu tekniklerin, cocugun OSB semptomlarini
kotilestirebileceginden korkabilir veya denemekte olduklari
geleneksel olmayan OSB tedavileriyle uyumsuz oldugunu
dislinebilirler. OSB'nin genellikle birden cok faktore

bagh oldugunu, ancak bu faktérlerin henliz tam olarak
aydinlatilamadigini anlamaliyiz.

Otizmin, tek basina bir hastalik olmadigini, daha ziyade
birden ¢ok nedeni olan ve birbiriyle iliskili durumlarin
gorildigi bir tablo oldugunu da unutmamaliyiz. Genetik
arastirmalar su anda 30'dan fazla otizm risk genini
tanimlamistir ve vakalarin yaklasik %20'sinde spesifik bir
genetik neden tanimlanabilir. Cogu vakada otizm, genetik
ve cevresel risk faktorlerinin, 6zellikle de dogum oncesi
doénemde gelisimi etkileyen faktorlerin bir sonucudur.
Bilinen, net bir etiyoloji olmaksizin, OSB tanisi spekiilasyon
ve batil inanglara zemin hazirlar. Ebeveynler, bir ihtimal de
olsa cocuklarinin durumundan kendilerini sorumlu tuttuklari
icin sucluluk duyabilirler ve gocuklarinin iyilesmesi agisindan
umut vadeden, akla yatkin herhangi bir seyi denemeye
mecbur hissedebilirler.

Tavsiye edilen dental prosediiriin, OSB ile ilgili bir
miuidahaleye aykiri olma veya semptomlari kotilestirme
olasiligi konusunda endise yarattigi durumlarda dis hekimleri,
ebeveynin sadece ¢ocuguna zarar gelmesini dnlemek igin
elinden geleni yapmaya calistigini anlamalidirlar. Dis hekimi
olarak sabirli olmaya ve yargilayici olmamaya calisin. Ayni
durumda, bizim nasil tepki verecegimizi kimse bilemez.
Belirli bir dental teknigin veya tedavinin etkinligi ve yararlari
hakkinda dis hekimi tarafindan egitim verilmesi kritik

Onem tasir. Ebeveyn bu bilgiyi aldiktan sonra, karar elbette
nihayetinde kendilerine aittir. Ortaya ¢ikabilecek sorunlardan
bazilari asagida ve "Otizmli Dig Hastasinin Tedavisinde
Tartismali Konular" ele alan yayinda incelenmistir.*
Ebeveynlerde endise yaratabilecek bazi tedaviler arasinda,
flortr kullanimi, amalgam kullanimi ve gliiten ve/veya kazein
iceren dental Urlinlere maruz kalma sayilabilir.

(AN

Tavsiye edilen
dental prosediirin,
OSB ile ilgili bir
mudahaleye aykiri
olma veya semptomlari
kotllestirme olasiligi
konusunda endise
yarattigl durumlarda
dis hekimleri,
ebeveynin sadece
g¢ocuguna zarar
gelmesini 6nlemek
icin elinden geleni
yapmaya ¢alistigini
anlamahdirlar.

4 Rada, RE. Controversial issues in treating the dental patient with autism. JADA 2010; 141(8):1518-1524.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Flortiir - Ebeveynler floriir kullanmanin giivenilirligi konusunda endiseli olabilir. Son yillarda, floriiriin
potansiyel bir nérotoksin oldugu konusu kamuoyunda kayda deger 6lclide yer bulmustur. OSB
norogelisimsel bir bozukluk oldugundan, OSB tanili cocuklarin ebeveynleri 6zellikle endiseli olabilir.
Ebeveynler flortriin diger iki olasi etkisi hakkinda da endiselenebilirler: Cocuk ¢ok fazla dis macunu
yutarsa gastrointestinal iritasyon ve asiri miktarda alim halinde dental florozis meydana gelir. Ote
yandan florir, curtkleri 6nlemede oldukca basarilidir ve nébet onleyici veya antipsikotik ilaglar alan
cocuklar, dis ¢urikleri agisindan bilinen bir risk faktori olan kserostomiye daha yatkindir. OSB'si olan
5.000'den fazla cocugun ebeveynleri ile yapilan 2008 interaktif Otizm AgI internet anketine gore
(www.iancommunity.org), cocuklarin %13’linden fazlasi antipsikotik kullanirken, %5’inden fazlasi
nobet Onleyici ilag kullanmaktadir. Sayfa 23'teki Ek B'de, floriirtin faydalari hakkinda CDC tarafindan
yayinlanan bir brostr yer almaktadir.

Amalgam - Ebeveynler OSB tanisinin toksik metallerin temizlenememesinden kaynaklandigini
duslintrler, bu nedenle, cocuklarinda dis dolgusu olarak dental amalgam kullanilmasi konusunda
endiseli olabilirler. Dolayisiyla, dental amalgamda bulunan civanin ¢ocuklarinin otizm semptomlarini
daha da koétilestirmesinden endise ederler. Otizme 6zgl etkilere ek olarak, saglik tizerinde baska
potansiyel etkileri de olan dental amalgamdaki civa hakkinda internet (izerinden kolayca erisilebilen
cok sayida bilgi bulunmaktadir. GliniimUizde bircok ebeveyn ve genel olarak dis hastalari, dental
amalgamdaki civanin olasi zararli etkileri ile ilgili yazilari coktan okumus olacaklardir. Bu konuyla ilgili
endiselerini dile getiren herhangi bir hasta icin, dis hekimi, dental amalgam, rezin bazli kompozitler
veya rezin ile gliclendirilmis cam iyonomerler gibi tiim olasi se¢ceneklerin artilarini ve eksilerini
sunmalidir. Dental amalgamin temel faydasi, dayanikli olmasi ve sik sik degistiriimesine gerek
olmamasidir. Kompozit rezinlerin kullaniminin bile, bilinen bir endokrin bozucu olan Bisfenol A gibi
plastik kimyasallarla yapilmasindan dolayi saglk sorunlarina yol actigi unutulmamalidir. CDC (Hastalik
Kontrol Merkezi) tarafindan dental amalgamin glivenilirligi hakkinda gelistirilen Bilgi Dosyasi, bu
konuda temel bilgiler saglamak Uzere Ekte verilmistir (Ek C sayfa 25).

GIthen/Kazein - OSB tanisi konan gocuklarin tahminen %15-35'i bir noktada 6zel bir diyet
uygulamaktadir, bunlardan en yaygin kullanilani ise GFCF diyetidir (gliitensiz, kazeinsiz). GFCF diyetinin
temelindeki teori, OSB tanisi konan ¢ocuklarda, gliten (bugday, cavdar ve arpada bulunur) ve kazeinin
(sutte bulunan bir protein) parcalanmasiyla olusan daha biyik molekdillerin emilmesine neden olan
"gecirgen bagirsak sendromu” gérilmesidir. Bu molekdllerin, kan dolasiminda girmeleri halinde beyin
islevi ve bagisiklik sistemi tizerinde olumsuz etkileri oldugu varsayilimaktadir.

GFCF diyetinin olumlu etkilerini anlatan ebeveynler, iletisimde, sosyal iliskilerde, gastrointestinal
semptomlarda ve olumsuz davranislarda iyilesmeler oldugunu bildirmislerdir. Bugline kadar yalnizca
iki kiiglik, randomize, kontrollii calisma yayinlanmis olup sonuglari birlestirilmistir. Daha fazla bilimsel
arastirmaya ihtiyac oldugu aciktir. Bu arada, her ne kadar ¢ok az sayida ebeveyn, cocuguna GFCF
diyetini uzun siire boyunca uygulamanin yararh olduguna karar veriyor olsa da ebeveynlerin bircogu
bu diyeti denemektedir. Yine de, GFCF diyetini deneyen bir aile, cocugun muayenesinde kullanilan
herhangi bir dis tGrininin gliten veya kazein icerip icermedigini sorgulayabilir. Cogu degilse de,
ahsiimigin disinda birkag triin kazein icermektedir. Bu tiir Grlinler en kolay etiketleri ile belirlenir;
etiketlerde Grlnin sit alerjisi olanlar tarafindan kullanilmamasi gerektigine dair uyarilar yer alir.
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iletisimi Koruma

Dikkatli bir hazirlik yapildiginda bile beklenmeyen sorunlarin her an ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, ¢cocugun dis bakimindan sorumlu herkesin arasinda iyi ve strekli
bir iletisimin saglanmasi oldukca 6nemlidir. Asagidaki ebeveyn beyani bu noktayi gayet iyi sekilde
actklamaktadir:

“Gegenlerde on dért yasindaki Asperger’li oglumu rutin bir kontrol igin dis hekimine gétiiriirken
hazirliksiz yakalandim. Ortaya ¢ikan sorun beklenmedikti, ¢linkii oglumuzu uzun yillardir

ayni muayenehaneye sorunsuz sekilde gétiiriiyorduk. Muayenehanedeki herkes her zaman
endiselerimizi dinlemisti, oglumuza karsi nazik ve sabirliydilar ve gerektiginde esnek olmaya
gondilliiydiiler. Bazen islerin kétii gittigi olmustu, ancak sorunlarimiz neyse ¢6zmiistiik ve ayni
sorunlarin yeniden ortaya ¢cikmasini beklemiyorduk. Ornedin, o§lum artik réntgen sirasinda
kusmuyordu, ¢linkii muayeneden énceki iki saat icinde yemek yememesi gerektigini biliyorduk.
Dise dolgu yapilmasi gerektiginde kloral hidratin ise yaradigini biliyorduk. Personel, belirli aromali
dis macunlarini veya floriir kullanmamasi gerektigini biliyordu. Oglumun otomatik, kauguk ug¢lu
dis fircasini tolere edemeyecedini de biliyorlardi, bu yiizden dislerini temizlemek igin normal dis
fircasi kullaniyorlardi. En sevdigi édiilii bile ellerinde bulunduruyorlardi. Bunlarin karsiliginda oglum
onlara giivendi ve disciye gitme konusunda artik olduk¢a rahatti.

Bu seferki muayenemizde ise yeni bir hijyen uzmanimiz vardi. James ile birka¢ dakika sohbet etti ve
daha sonra ona beni muayene odasinda isteyip istemedigini sordu. James tereddiit etti ama sonra
"hayir" dedi. Yeni hijyen uzmanini, benden ayrilmaktan rahatsizlik duymayacak kadar sevmesinden
memnun oldum. Bagimsizhigini tesvik etmek icin de iyi bir firsat gibi gériiniiyordu, bu yiizden
bekleme odasinda kalmayi kabul ettim ki bu daha énce hi¢ yapmadigim bir seydi. Ancak on bes
dakika sonra James, muayene odasinin kapisindan firladi, kosarak yanimdan gecip én kapidan ¢ikt.
Pesinden kostum, ama binanin késesine geldigimde James sokagin sonundaydi. Neyse ki yogun

bir cadde degildi ve James iki blok 6tede durmustu. Ona ulastigimda elini tutup birlikte yliriiyerek
muayenehaneye geri getirebildim. Yolda, onu kosturan seyin ne oldugunu sordum. Yeni hijyen
uzmaninin kendisine bir kalem ve doldurmasi icin bir form verdigini séyledi. Yazmaktan nefret
ettigini biliyorum ve bu daha 6nce gérdiigii bir form degildi. Konustugumuzda agik¢a gérdiim ki
sorularin zor...ve utandirici oldugunu diisiinmiistii. Ornedin bazen gazli icecek icer, ancak bunun
formda verilecek iyi bir cevap olmadigini diisiinmiistii. Diiriistliikle cevap verse sonuglari ne olurdu?
Cezalandirilir miydi? Ote yandan, yanlis bilgi vermeyi asla diisiinmezdi ve sorularin herhangi

birini bos birakabilecegi aklina gelmezdi. Nasil cevap verecedini ya da sorulara cevap vermek
istemedigini hijyen uzmanina nasil séyleyecegini bilmiyordu. Durumdan kurtulmanin tek yolu
kagmak gibi gériinmiistii. Son derece konuskan olmasina ragmen, mesele gercekten kaygisinin ve
iletisim gligliiklerinin birlestigi bir noktaya gelmisti.

Kisa yoldan ¢6ziim olmasi icin, oglumuzla 6zellikle iyi ¢alisan hijyen uzmanini belirleyip, o andan
itibaren tiim randevularini onunla planlamaya karar verdik. Bu uzman James igin neyin ise
yarayip neyin yaramadigini 6grenmisti ve nasil ilerleyeceginden emin degilse, durumu benimle
konusmaktan asla ¢cekinmezdi. Kendisi, ayrica bu bilgilerin bir kismini kayda aldi ve James'e baska
bir hijyen uzmaninin bakmasi gerekmesi ihtimaline karsi James'in dosyasina ekledi. Ayrica yakin
gelecekte James ile yeniden muayene odasina girmeyi tercih etmiyorum.”

Bircok OSB’li bireyin ebeveyninin bu tir seyleri sik sik yasadigi géz oniline alindiginda, ebeveynlerin
dis muayenesi konusunda endiselenmeleri normaldir. iyi hazirlik ve siirekli iletisim, endiseleri
hafifletmede ve OSB'li cocuklar i¢in dis muayenelerinin sorunsuz gegmesini saglamada kilit
faktorlerdir.
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Dis muayenesinin olabildigince basarili olmasi icin, tiim muayenehane personeli OSB tanisi olan
hastalarla nasil ilgilenilecegini bilmelidir. Hastanin kaydindan ¢ikisina kadar, dahil olan herkesin
muayene agisindan iyi hissetmesini saglamak icin kullanilabilecek teknikler ve stratejiler olacaktr.

Resepsiyon Kaydi:

Resepsiyon gorevlisi, muayenelerin nasil bir havada gececegini
belirlemenin anahtaridir ve muayenehaneniz ile ilgili ilk izlenimi
olusturur. Resepsiyon personeli, bir hastanin OSB tanisi olup olmadigini
ve dikkate alinmasi gereken 6zel bir karsilama sekli olup olmadigini
bilmelidir. Ornegin, bazi hastalar yiiksek sese ve parlak isiklara karsi cok
hassas olabilir. Muayenehanede daha sessiz ikinci bir bekleme alani
Resepsiyon, her tiirlii 6zel varsa, hasta randevusunu beklemesi icin oraya alinmalidir.

durumda nasil karsilama
yapmasi gerektigini

Dis Hekimi Asistani veya Dental Hijyen Uzmaninin Rolii:

Tipik olarak hastalar bekleme salonundan muayene odasina
alinirken hastalarla ilk temasta bulunanlar dis hekimi
asistani (DA) veya dental hijyen uzmanlaridir (DH). Hastanin
samimi ve rahat hissetmesini saglamak onlarin gorevidir.
Bircok hasta bu asamada korkmaya ve gerginlesmeye baslar.
DA veya DH, yol boyunca olasi aksakliklari belirlemelidir.
Ornegin muayenehanede dis randevulari sirasinda aglayan
baska cocuklar varsa, bu durum hastanin moralini bozabilir.
Boyle bir durumda hasta aglayan hastalarin bulundugu
ortamdan daha sessiz bir muayene odasina alinmalidir. DA/
DH, varsa 0zel bir muayene odasi kullanmayi bile tercih

edebilir.

DA/DH, hastaya en uygun ortamin hangisi oldugu

konusunda ebeveyn ile acik sekilde konusmalidir. Bazi Dis hekimi asistani veya dental
durumlarda, hasta, kardeslerinin randevu boyunca yaninda hijyen uzmani, OSB'li cocuklara

kalmalarini isteyebilir. Boyle durumlarda, 6zel bir muayene
odasl yerine bolmeli agik bir ortam tercih edilebilir. Bazi
durumlarda diger kardesler rol model olabilir, bu da
hastay! isbirligi icinde davranmaya tegvik edebilir. DA/

DH personelinin devamliligini saglamak, hastanin konfor
seviyesini buyuk 6l¢lde artirabilir.

onemli destek saglayabilir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Dis Hekiminin Rolii:

OSB'li bir hastayi tedavi eden dis hekimi, gesitli davranis yonetimi tekniklerini
bilmelidir. Pediatrik dis hekimliginde kullanilan standart davranis teknikleri basariyla
uygulanabilmektedir.>® Marshall ve meslektaslarinin arastirmasi, OSB'li hastalarin,
her randevuda ayni personeli ve ayni dis hekimini gorebildiklerinde 6zellikle basarih
olduklarini gostermektedir.® Bliyiik kliniklerde bunu saglamak her zaman kolay olmaz,
ancak bu hastalarin bakiminda devamliligin saglanmasi icin gaba gosterilmelidir. S6z
konusu arastirma ayrica, bakim verenin hasta ile muayene odasina girdigi durumlarda
hastalarin genel olarak daha iyi isbirligi yaptigini gostermektedir.

Soyle-Goster-Yap

OSB tanisi konan kisiler genellikle ileri diizey hazirlik veya 6n egitime iyi yanit verir. OSB'li bir bireye dis
muayenesi sirasinda neyle karsilasacagini anlatip, gergeklesecek olaylari sirasiyla agiklamaniz g¢ok yararh
olacaktir. Ne gibi islemler yapilacagini dil becerisi sinirli olan kisilere agiklarken igin resimler veya nesnelerden
yararlanin. Basit bir dil kullanin. Bazi kisilerin, bir prosediiri muayenehanede deneyimlemeden 6nce belirli
acilardan pratik etmeleri faydali olacaktir. Duyarliligi azaltma teknikleri de yardimci olabilir. Bu kilavuzun
ilerleyen béliimlerinde ele alinmis olan gorsel gizelgelerin kullanimi da bireyin dis muayenesi sirasinda neyle
karsilasacagini 6grenmesinde faydali olabilir.

Duyarhhgi Azaltma

OSB tanisi konan bazi ¢cocuklarin dis hekimine gitme konusunda belirgin endiseleri olabilir. Bu durum,
isbirliginden uzak davranislara ve herhangi bir dental isleme uymakta zorlanmaya neden olabilir. Dental
islemleri tolere etmeyi 6grenmeye yonelik asamali bir yaklasim ve duyarliligi azaltma teknikleri uygulamak
gerekebilir. Bunun i¢in gerekirse dis hekimine birkag kez kisa ziyaretlerde bulunulabilir. Her ziyarette
belirli bir davranisin pratigi yapilmali ve olumlu bir bildirimle sona ermelidir. Ornegin, ilk ziyarette sadece
muayenehaneye girme pratigi yapilabilir. Baslangic adimlari asagidaki gibi belirlenebilir:

J Muayene odasina girmek

o Muayene koltugunda 5 saniye oturmak

o Muayene koltugunda 30 saniye oturmak

o Muayene koltugunda 1 dakika oturmak

o Muayene koltugunda 5 dakika oturmak

o Muayene koltugunda 10 dakika oturmak

> Marshall J, Sheller B, Manci L, Williams BJ. Parental attitudes regarding behavior guidance of dental patients with autism.
Pediatric Dentistry 2008; 30(5):400-07.

®Hernandez P, Ikkanda Z. Applied behavior analysis: behavior management of children with autism spectrum disorders in

dental environments. JADA 2011; 142(3): 281-87.
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e Muayene koltugunda 15 dakika oturmak

e Muayene koltugunda oturmak ve agzini agmak

e Muayene koltugunda oturarak dis hekiminin disleri saymasina izin vermek

e Muayene koltugunda oturarak dis hekiminin disleri fircalamasina izin vermek

Her adimda, ¢ocugun dikkatinin baska yone cekilmesi gerekebilir. Ayrica, her adimi basariyla tamamladigi
icin cocuga 6dil vermeyi de unutmayin.

Ses Kontrolii

Sadece OSB'li cocuklar degil, cogu kiside oldugu gibi, sakin, yatistirici ve serinkanli bir ses kullanmalisiniz.
Ses kontroli, cocugun dikkatini yeniden kazanmak icin ses seviyesini ylikseltmeyi ve ses tonunu
degistirmeyi de kapsar. OSB'li kisinin morali bozulursa veya muayenenin erken sona ermesi gerekirse,
serinkanl bir tavir takinin ve muayeneyi olumlu bir bildirimle bitirin.

Uygulamali Davranis Analizi (UDA)

UDA, davraniglari degistirmeye yardimci olmak igin davranigsal 6grenme teorisi kullanilarak yapilir. UDA
yaklasimi, bir davranisin éncdllerini ve ardindan gelen sonuglari anlamayi gerektirir. UDA yontemleri,

bir davranisa neden olan etmeni anlamak igin (buna genellikle islevsel analiz denir) ve belirli becerileri
dgretmek icin kullanilabilir. Ornegin, cocuklarin dislerini nasil fircalayacaklarini 6grenmelerine yardimci
olmak icin UDA teknikleri kullanilabilir. Bir becerinin her bileseni belirli adimlara bolinir, her adim ayri ayri
Ogretilir ve gocuk her bir beceriyi 6grendikce 6dillendirilir. Adimlar asagidaki gibi belirlenebilir:

¢ Dis fircasini almak

e Dis macununu almak

e Dis macununu dis fircasina sikmak
e Dis fircasini ve dis macununu suyla islatmak
e On disleri fircalamak

e Sag st disleri fircalamak

e Sol ist disleri fircalamak

e Sag alt disleri fircalamak

e Sol alt digleri firgalamak

e Dis macununu tiikirmek

¢ Dis fircasini durulamak

¢ Dis fircasini kaldirmak

¢ Dis macununu kaldirmak

Evde Yapilan Hazirlik

Dis hekimleri, OSB'li bireylerin basarili bir muayene gegirmelerine yardimci olmak igin ailelerle isbirligi
yapabilir. Evde yapilan hazirlikta, 6n egitim verilebilir, sosyal hikayeler okunabilir ve gorsel bir gizelge
incelenebilir.

Olumlu Sézel Pekistirme

Tipki OSB'li olmayan birgok kisi gibi, OSB'li bireyler de sozel 6vgl ve gliliimsemeye olumlu tepki verir.
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Dikkati Baska Yone Cekme

OSB'li bireyler, kendilerine bazi prosedirler uygulanirken dikkatlerinin baska yone ¢ekilmesine
genellikle olumlu yanit verirler. Dikkati bagka yone geken aktiviteler arasinda sevilen bir DVD'yi
seyretmek, mizik dinlemek veya 6zel nesnelerle ilgilenmek sayilabilir. Elle hareket ettirilen bir
nesneyi tutmak ¢cogu zaman yardimci olabilir. Unla dolu bir balon, gekilerek agilan ve itilerek
kapanan bir akordeon boru veya diger hareketli oyuncaklar bazi 6rneklerdendir. Dis muayenesi
sirasinda ¢cocugun dikkatini baska yone gekebilecek aktiviteler veya nesneler konusunda
ebeveynlerin de fikirleri degerlidir. Plan gelistirmek icin ebeveynlerle isbirligi yapabilirsiniz.
Ornegin, cocugun belirli bir videoya 6zel bir ilgisi olabilir. Dis hekimi ve ebeveyn, videonun dis
muayenesi sirasinda oynatilmasi igin gereken ayarlamayi yapabilir ve ayrica, videonun gligli ve
yeni bir dikkat ¢ekici olarak 6zelligini kaybetmemesi igin gocugun videoyu dis muayenesinden
once izlememesini saglayabilirler.

Ebeveyn Varhgi/Yoklugu

OSB'li bircok cocuk, ebeveynleri yanlarinda oldugunda daha sakin ve daha isbirligine yatkin
olurken, bazi cocuklar ebeveynleri onlarla ayni odada olmadiginda daha iyi davranir. ise yarayan
en iyi yolu 6grenmek icin prosediirden 6nce ebeveynlerle ve ¢ocuklarla konusun.

Duyusal Teknikler

Bireyin duyusal uyaranlara verdigi tepkileri distiniin. Bazi uyaranlara maruziyeti azaltmak,
bazilarina maruziyeti artirmak gerekli olabilir. Ornegin, bazi kisilerin asiri uyarici olabilecek
sesleri azaltmak icin kulaklik takmalari faydali olabilir. Bazi kisiler ise, sakin kalmalarina yardimci
olacak agirlik yelegi veya dis rontgeninde kullanilanlar gibi kursun 6nliik giymeyi olumlu
karsilayabilir.

Sosyal Hikayeler

Sosyal bir hikaye, bireyin gerceklesecek olaylari anlamasina yardimci olur. Sosyal hikayeler,
bireyin dis muayenesi sirasinda neyle karsilasacagini bilmesine yardimci olmak icin kullanilabilir.
Sosyal hikayelerde bir durumu tanimlamak icin basit bir dil ve resimler kullanilir. Bu kilavuzda,
ornek bir sosyal hikaye ile birlikte bu hikayeyi uygulamalariniza nasil uyarlayacaginiza dair fikirler
de verilmistir. Sosyal hikayeler Carol Gray tarafindan gelistirilmis olup, Carol Gray’in web sitesine
asagidaki baglantidan ulasabilirsiniz: www.thegraycenter.org/social-stories

Bazi ¢ocuklar igin, dis hekimine gitme konusunda yayinlanmis kitaplari okumak da yararh
olabilir. Bazi kitaplar da, cocugun &zel ilgi alanlarini temel alarak faydal olmaktadir. Ornegin, dis
hekimine gitme hakkinda Christine Ricci ve Robert Roper’in Dora the Explorer (Show Me Your
Smile! A Visit to the Dentist, Dora the Explorer) ve Sarah Wilson ve Harry Moore'un Spongebob
Squarepants (Behold, No Cavities!: A Visit to the Dentist, SpongeBob Squarepants) gibi kitaplari
mevcuttur. Dis hekimine gitme konusunda, Penny Smith’in A Trip to the Dentist (DK Readers) ve
Fred Rogers’in Going to the Dentist kitaplari da diger faydal kitaplar arasindadir.
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Gorsel Cizelgeler

Bireyin olaylarin sirasini anlamasina ve bir olayin ardindan neyin gelecegini bilmesine yardimci
olmasi igin resimler kullanilabilir. Resimler ayrica, bireyin, hangi adimlarin tamamlandigini ve hangi
adimlarin kaldigini bilmesine de yardimci olur. Gorsel gizelgeler ¢ogu durumda kaygi ve belirsizligi
azaltir. OSB'si olan birgok birey gorsel yoldan 6grenen kisilerdir ve gorsel bir gizelge oldukga ise
yarayabilir. Dis fircalamanin veya dental bir islemin asamalarini gostermek igin etkinlik gizelgeleri
kullanilabilir. www.autismspeaks.org/family-services/tool-kits/dental-tool-kit adresinde yer alan
Autism Speaks Aile Hizmetleri Topluluk Baglantilari Dental Kilavuzundaki etkinlik gizelgesine
bakiniz. Kendi gizelgelerini hazirlamak isteyen hekimler www.do2learn.com adresindeki resimli
kartlari inceleyebilirler.

Koruyucu Stabilizasyon

Dis hekimleri, zaman zaman hastanin, dis hekiminin ve personelin korunmasini saglamak igin
koruyucu stabilizasyona basvurabilir. Koruyucu stabilizasyonun uygulanmasi icin ileri diizey
egitim onerilir. Bu konuda daha fazla bilgi icin, 6zel saglk gereksinimleri olan hastalarin tedavisi
hakkindaki AAPD politikasina bakin (Ek D sayfa 28).

Azot Oksit

Azot Oksit, OSB'li cocuklarin tedavisinde etkili olabilir veya olmayabilir. Etkili olabilmesi icin, Azot
Oksidin tim randevu boyunca burundan solunmasi gerektigini unutmayin; bu nedenle hasta
yeterince olgun yasta, isbirligi icinde ve bilissel olarak bunu yapacak farkindalikta olmalidir. Dis
hekimleri, ofislerinde Azot Oksit kullanmak icin herhangi bir ek lisans gerekip gerekmedigini eyalet
dis hekimligi kurullari araciligiyla teyit etmelidir.

Bilingli Sedasyon

Bilingli sedasyon, OSB'li cocuklar lizerinde degisken bir etki gostermekte olup hasta segimi
onemlidir. Herhangi bir solunum problemi, obstriktif uyku apnesi veya RSV 6ykusini olmadigini
tespit etmek icin kapsamli bir tibbi 6yki alinmalidir. Dis hekimi ayrica, mevcut Mallampati

ve Tonsil Blyukligu puanlama sistemlerini kullanarak cocugun tonsillerini ve hava yolunu
degerlendirmelidir. Bilingli sedasyon 6ncesinde bir doktorun gorisi alinmali ve fiziki muayene
yaptiriimalidir, bdylece doktor hastanin sedasyona uygun olup olmadigini degerlendirip karar
verebilir. Doktor, sedasyon icin kontrendikasyon olabilecek altta yatan bir saglik sorununu
bilebilir. Bilingli sedasyon uygulama karari genellikle hastanin iki veya daha az operasyonla
tamamlanabilecek minimal bir dis tedavisi ihtiyaci oldugunda segilir.

Tek basina veya kombinasyon halinde en sik kullanilan sedasyon ilaglari sunlardir: Versed, Vistaril,
Demerol, Kloral Hidrat ve Azot Oksit. Sedasyon sirasinda hasta, kan basinci ve kalp monitord,
puls oksimetre ve prekordiyal stetoskopla izlenmelidir. Sedasyon sirasinda her 5 dakikada bir

bu yasamsal belirtileri belgelemesi icin ikinci bir asistan muayeneye katilmalidir. Ek olarak,

tibbi immobilizasyon siklikla kullanilir ve muayenehanede tasinabilir oksijen, nazal ve oral hava
yollari, resisitasyon ajanlari veya reversal ajanlar ve uygun bir iyilesme alani bulunmalidir. Lisans
gereklilikleri genellikle kati oldugundan, dis hekimleri muayenehanede sedasyon vermeden dnce
eyalet dis hekimligi kurullarina danismalidir. Normalde, eyalet dis hekimligi kurulu, dis hekiminin
BLS, PALS lisanslari, eyalet sedasyon izni veya Genel Hekimlik ihtisasi (GPR) veya Pediatrik Dis
Hekimligi ihtisasi gibi uzmanlik egitimi almasini zorunlu tutmaktadir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Genel Anestezi

OSB'li hastalarin genel anestezi altinda tedavi edilmesi oldukca etkili olabilir. Genel anestezi,
geleneksel tedaviyi veya sedasyon altinda tedaviyi tolere edemeyen hastalar icin kullanilabilen
bir yontemdir. Anestezi uygulamak lizere ameliyathanede hazir bulunan anesteziyoloji ekibi,
dental islemin oldukca glivenli sekilde yapilabilmesi icin gereken ortami saglar. Bu prosediirden
once, pediatri uzmani ve genellikle anesteziyoloji ekibi, hastanin bu prosedire tibben uygun olup
olmadigini degerlendirmelidir.

Cogu hastane ve cerrahi merkezinin, ameliyathanede uygulama yapmak isteyen doktorlar ve dis
hekimleri icin kat1 akreditasyon gereklilikleri bulunmaktadir. Bunun icin gereken yetkiye, uzun bir
basvuru siireci sonunda hak kazanilir. Birgok hastane, dis hekimlerinin GPR veya Pediatrik Dis ihtisasi
gibi ileri dlizey egitim almis olmasini sart kosmaktadir. Hastaneler ayrica hastane tesis Ucreti de talep
edebilir, bu durumda ebeveyne ek licretler hakkinda bilgi verilmelidir.

OSB’Li HASTALARLA CALISMANIN MUKAFATLARI

Bu kilavuz, OSB’li hasta popilasyonu ile ¢alismanin getirdigi bazi zorluklarin nasil Gstesinden
gelinecegine odakli da olsa, OSB'li cocuklarla calismanin oldukca degerli olabilecegini

de unutmamak gerekir. Dig hekimi ve personelin, gocuk ve aileyle daha yakin ¢aligmalari
gerektiginden dolayl manevi tatmin saglayan bir iliski gelistirmeleri daha olasidir. Ayrica,
ebeveynler olduk¢a minnettar ve dolayisiyla sadik olurlar ve baska aileleri de muayenehanenize
yonlendirebilirler. OSB'li bir cocuk adina sarf edilen bu ekstra cabanin amacina ulagsmasi

sizin igin blylk bir gurur kaynagi ve basari olabilir. Son olarak, OSB'li gocuklarla ¢galhismak ¢ok
eglenceli olabilir. Dis hekimleri ve hijyen uzmanlariyla 6zel bir arkadaslik kurma ihtimalleri tipik
¢ocuklarda oldugu kadardir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri igin Kilavuz

AGIz-Dis SAGLIGI iLE iLGiLi SIKCA SORULAN SORULAR

Cocuklar dis hekimine ilk olarak hangi yasta goriiniirler?

g AAPD, tim cocuklarin, ilk disleri ¢iktiginda veya bir yasindan itibaren rutin agiz-dis saghgi bakimina
baslamalari icin bir dis hekimiyle Dental Home programina dahil olmalarini tavsiye etmektedir (Ek E,
sayfa 33).

=

Bir dis hekimi olarak, muayenehanemde OSB tanisi olan ¢ocuklari muayene etme

yetkim var mi?

g Evet! Bu kilavuz, bu ¢ocuklari glivenli bir sekilde muayene etmenize yardimci olacaktir. Biraz
ekstra bilgi ve egitimle siz ve muayenehanenizdeki calisanlar bu ¢ocuklara ¢ok basarili bir sekilde
bakabilirsiniz.

OSB tanisi olan bir ¢ocuk igin rutin 6 aylik kontrol randevulari sirasinda ne

yapmaliyim?

6 aylik kontrol randevusu, OSB tanisi olan bir cocukta diger cocuklardan farkli degildir. Yine de gerekli
rontgenlerin alinmasi, dental profilaksi uygulanmasi, kapsamli dental muayene ve florir uygulamasi
tavsiye edilmektedir. Her cocuk hastada oldugu gibi, yapacaginiz islemi ve islemin siresini
etkileyebilecegi icin cocugun is birligi seviyesini gérmek icin cocukla birlikte calismalisiniz.

Rontgen ¢cekemezsem ne yapmaliyim?

Cocuk rontgen cekemeyeceginiz kadar isbirliginden uzaksa, bunu ebeveynle goriismeli ve
goremediginiz ¢lrukler olabilecegini onlara bildirmelisiniz. Ayrica, rontgen ¢cekemediginizi hasta
kaydinda belgelemeli ve nedenini (yani, isbirliginden uzak davranis) belirtmelisiniz. Bu noktada,
cocugun rontgen ¢ekilme konusundaki duyarlihigini nasil azaltabileceginizi de ebeveyn ile
gorisebilirsiniz. Ornegin, cocugu islemin adimlarina alistirmak icin resimli bir cizelge kullanilabilir
veya muayeneleri mesai saatleri disina alarak cocugun réntgen koltugunda oturma pratigi yapmasi
saglanabilir. Yasi uygun ise panoramik film cekilebilir, ancak PAN'nin ¢lrik tanisi icin koyabilmek icin
yeterli olmadigini unutmayin. Bununla birlikte, TMJ'yi ve diger yapilari, dis gelisimini, 3. azi dislerinin
durumunu degerlendirmek veya herhangi bir dis patolojisi olmadigini tespit etmek faydali olabilir.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

F Ne tiir bir dental profilaksi uygulamaliyim?

%ﬂ Her cocukta oldugu gibi, cocuk eger tolere edebiliyorsa profilaksi pati ve lastigi kullanarak profilaksi
uygulayabilirsiniz. Tolere edemiyorsa ve cocugun tolere edecegi tek islem dis fircasi ise, disleri dis
fircasi ile temizleyebilirsiniz. Bu noktada ebeveynin cok biiytk yardimi olacaktir.

7 Hangi tiir floriir uygulamasi en iyisidir?

%ﬂ Pediatrik dis hekimliginde standart bakim, florlrli vernik uygulamasidir. Florirli vernigin gocuklar
tarafindan gok iyi tolere edildigi gosterilmistir, ancak bazi otizmli ¢ocuklar tadindan veya yapiskan
dokusundan hoslanmayabilir. Dis hekimi, hastaya en uygun floriir uygulama tiriini se¢melidir.

N Cocugun restoratif bakima ihtiyaci varsa ne yapmaliyim?

g Tedavi plani olusturulduktan sonra, cocugu, geleneksel tedavi veya genel anestezi altinda tedavi
gibi bir yardimci tedavi acisindan degerlendirmelisiniz. Tum secenekler bakim veren ile tam olarak
konusulmali ve herkes icin en iyi karara varmak adina her tiirli caba gosterilmelidir. Tedavi sizin
uzmanliginiz olmayan hizmetleri igeriyorsa, cocugu pediatrik dis hekimine yonlendirmelisiniz.

F Cocugun ortodontik tedaviye ihtiyaci varsa ne yapmaliyim?

% Ortodontik tedavi, tipik cocuklar icin oldugu kadar OSB'li cocuklar icin de uygundur. Gergekten de, ilk
izlenimin 6nemli oldugunu g6z 6niine aldigimizda, OSB'li cocuklarin gerektiginde ortodontik tedavi
gormesi daha da 6nemlidir. Cocugun ortodontik tedaviye uygun oldugunu diislinliyorsaniz, cocugu,
degerlendirmesi icin bir ortodontiste yonlendirebilirsiniz ve sonucta bu karari ortodonti uzmani veya
dis hekimi verir. Cevrenizdeki hangi ortodontistlerin OSB'li cocuklarla ¢alismaya en uygun mizaca
sahip oldugunu degerlendirmek de faydali olabilir. Sabirli, nazik tavirh bir ortodontist muhtemelen
basarili olacaktir.
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KAYNAKLAR

Autism Speaks Aile Hizmetleri Bolim{, otizmle yasamanin giinliik zorluklarini idare etmeye yardimci
olacak kaynaklar, kilavuzlar ve destek sunmaktadir www.autismspeaks.org/family-services. Autism
Speaks Aile Hizmetleri Ekibi ile konusmak isterseniz 888-AUTISM2 (288-4762) numarasini arayarak ya
da familyservices@autismspeaks.org adresine e-posta gondererek Otizm Yanit Ekibi (ART) ile iletisime
gegin.
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Ek A: Dental ilk Muayene Formu

Hastanin Adi:

Ebeveyni/Velisi:

Telefon numarasi:

Ebeveyni/Velisi:

Cocugunuzun engelini acgiklayiniz:

Su anda herhangi bir ilag kullaniyor mu?

Evet ise, hangi ilaglar:

|:| Evet

|:| Hayir

Cocugunuz hi¢ nobet gecirdi mi?

Evet ise, son nobetin tarihi:

[] Evet

[] Hayr

Nobetin tirind tanimlayiniz:

Cocugunuzun alerjisi var mi?

Evet ise litfen listeleyiniz:

|:| Evet

[[] Hayr

Cocugunuz isitme cihazi kullaniyor mu?

Evet ise litfen agiklayiniz:

|:| Evet

|:| Hayir

Cocugunuzun bilinmesi gereken baska fiziksel gtiglikleri var mi?

% AUTISM SPEAKS™
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

Cocugunuz dis hekimine daha 6nce [] Evet [] Hayr
muayene oldu mu?

Evet ise, litfen agiklayiniz:

Lutfen cocugunuzun evde dis bakiminin nasil yapildigini agiklayiniz:

Cocugunuz elektrikli dis firgasi veya manuel dis firgasi

yardimi ile mi fircaliyor?

kullaniyor mu? [] Evet L] Hayrr
Cocugunuz dis ipi kullaniyor mu? [ ] Evet [] Hayrr
Cocugunuz dislerini bagimsiz olarak mi yoksa ebeveyn/bakici [] Bagimsiz [ ] Yardim Alarak

Cocugunuzun agiz-dis saghgi ile ilgili beklentileriniz nelerdir?

Cocugunuz glin icinde ne siklikla ve ne tir atistirmaliklar tuketiyor?

ILETiSiM & DAVRANIS

Cocugunuz sozli iletisim kurabiliyor mu? [ ] Evet [ ] Hayir

Muayenehane ekibine yardimci olabilecek belirli ipuglari var mi?

Cocugunuzda ise yarayan ifadeler veya kelimeler var mi? Varsa
en ¢ok ise yarayan hangisidir?

Gocugunuz sozli olmayan iletisim kuruyor mu? [ ] Evet [] Hayr
Gocugunuz [ ] Mayer Johnson Sembolleri [ ] isaret Dili
asagidakilerden
hangisini kullaniyor? Resim Degisimi iletisim .
L] [ ] cumle Kartlari veya Jestler

Sistemi (PECS)

Yaninizda bir iletisim sistemi getirecek misiniz? [ ] Evet [ ] Hayir
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iletisime yardimci olarak kullanabilecegimiz herhangi bir sembol/isaret var mi?

DAVRANIS/DUYGULAR

Lutfen muayenehane ekibinin bilmesini istediginiz belirli davranigsal zorluklari listeleyiniz:

Cocugunuz icin rahatlatici ve/veya keyif veren nesneleri rahatlhkla muayeneye getirebilirsiniz.

DUYUSAL SORUNLAR

Latfen ¢cocugunuzun hassas oldugu belirli sesleri listeleyiniz:

Cocugunuz sessizligi mi tercih eder? Evet Hayir

[]
[]

Cocugunuz los bir odada daha mi rahat hisseder? Evet Hayir

[]
[]

Cocugunuz harekete ve hareket etmeye karsi duyarh midir (yani,
disci koltugunun yukari ve asagl hareket etmesi veya yatma |:| Evet |:| Hayir
pozisyonu)?

Litfen agiklayiniz:

Cocugunuzun belirli bir oral hassasiyeti var mi (6glrme, dis eti
hassasiyeti vb.)? [] Evet [ ] Hayrr

Litfen aciklayiniz:

Gocugunuzu rahatsiz eden belirli tatlar var mi? [[] Evet [ ] Hayir

Evet ise lUtfen asagida listeleyiniz:

Cocugunuz daginik olmayan bir ortamda daha mi rahat hisseder? |:| Evet |:| Hayir

Muayenenin basarili olmasi i¢in hazirlik yapmamiza yardimci olabilecek baska bilgiler varsa litfen
bizimle paylasin:
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Otizmli Hastalarin Tedavisi: Dis Hekimleri icin Kilavuz

ol T

SAFER-HEALTHIER: PFPECFLE

Amerika Birlesik Devletleri'nde Dis Ciiriimesini Onleme ve Kontrol Etmede
Floriir Kullanim

Son otuz yilda ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda dis ¢iirlimesinde kayda deger diisiisler goriilmekle birlikte,
dis clirlimesi 6-11 yas aras1 ¢gocuklarda (%25) ve 12-19 yas aras1 ergenlerde (%59) en yaygin kronik
hastalik olmaya devam etmektedir. Dis ¢iirlimesi, 14-17 yas aras1 ergenlerde astimdan dort kat daha
yaygindir (%15).

Bu 6zet kilavuz, yasam boyunca dis ¢lirlimesine karsi nasil korunma saglanacagini ve dental florozis
riskinin nasil azaltilacagini aciklamaktadir (http://www.cdc.gov/fluoridation/safety/dental fluorosis.

htm) Dental florozis, dis ylizeyinin goriiniimiindeki bir degisikliktir ve en yaygin olarak belli belirsiz
beyaz noktalar olarak ortaya ¢ikar. Dental florozis, yalnizca, dislerin dis etleri altinda olustugu donemde,
genellikle dogumdan 8 yasina kadar gelisebilir.

*  Optimum miktarda floriir iceren musluk suyu i¢ilmelidir. Su florlama, dis ¢iiriimesini dnlemede
giivenli, etkili ve ucuz bir yontem olarak kabul edilmistir. Sebeke igme suyuna floriir eklemek, tiim
sosyal tabakalardan Amerikalilarin dis hastaliklarin1 azaltmak icin etkili bir stratejidir. Bu, yeterli
sebeke suyu temin sistemleri olan bolgelerde yasayan niifuslar arasinda dis ¢iirimesini 6nlemenin
en diisiik maliyetli yoludur.

Igme (musluk) suyunuzdaki floriir seviyesi hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin —
» Bir sebeke suyu sistemine dahilseniz, su hizmeti sirketinizi arayin ve kurumun en son Tiiketici
Gtiven Raporunun bir kopyasini talep edin.

e CDC'nin Suyumun Floriirii (http://apps.nccd.cdc.gov/MWEF/Index.asp) programina dahil olan
bir eyalette yasiyorsaniz ¢evrimigi girig yaparak su sisteminizin florlama durumu hakkinda bilgi
edinebilirsiniz.

* Dislerinizi floriirlii dig macunu ile giinde en az iki kez firgalayin. Kii¢iik miktarlarda floriire giinliik
olarak ve sik sik maruz kalmak, tiim yas gruplarinda dis ¢lirlimesini en iyi sekilde azaltir. Optimum
diizeyde floriir igeren su icin ve dislerinizi giinde en az iki kez floriirlii dis macunu ile, tercihen her
yemekten sonra fir¢alayin.

* (Cocuklariniz 2 yasindan kiiciikse, doktorunuz veya dis hekiminiz tarafindan tavsiye edilmedikce
floriirlii dis macunu kullanmayin. Cocugunuzun dislerini, ilk disin ¢ikmasindan itibaren her
giin, dis macunu kullanmadan, yumusak killi, kii¢iik bir dis fir¢as1 ve sade su ile firgalayarak
temizlemelisiniz.

* Cocuklariniz 6 yasindan kiigiikse, sizin gdzetiminizde dislerini firgalamalidir. 2-6 yas arasi
cocuklar icin, firgaya en fazla bezelye biiyiikliigiinde floriirlii dis macunu stiriin. Cocugunuz, sizin
gbzetiminizde dislerini firgalamalidir, bu sirada ¢ocugu dis macununu yutmak yerine tiikkiirmeye
tesvik edin. Yaklasik 6 yasina kadar cocuklar, yutma reflekslerini yeterli sekilde kontrol edemezler
ve siklikla fir¢alarina konulan dis macununun ¢ogunu yutarlar.

» Receteli floriir takviyelerini ve yiiksek konsantrasyonlu floriir iirtinlerini dikkatli sekilde kullanin.
Cocugunuzun dis ¢iirtimesi riski yiiksekse ve igme suyundaki floriir konsantrasyonu diisiik olan
bir bolgede yasiyorsaniz, dis hekiminiz veya doktorunuz floriir takviyeleri regete edilebilir. Ancak,
cocuk 6 yasindan kiiciikse, dis hekimi veya doktor, takviye kullanilmadigi durumda, dental florozis
gelismesi olasilig ile birlikte ¢iiriik olusmasi riskini degerlendirmelidir. Bu denge belirlenirken
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diger floriir kaynaklari, 6zellikle igme suyu dikkate alinmalidir. Profesyonel olarak uygulanan jeller,

kopiikler ve vernikler gibi yliksek konsantrasyonlu floriir tirtinleri de dis ¢iirlimest riski yiiksek olan
cocuklara fayda saglayabilir.

* (Cocugunuzun dis clirlimesi riskini artirabilecek faktorleri bilmelisiniz. Bu faktorlerden bazilari:

o Biiyiik kardesler veya ebeveynlerde dis ¢iiriimesi olmasi.

o Ogzellikle &giin aralarinda sekerli yiyecek ve iceceklerden (6rnegin gazli igecekler) bol
miktarda tiiketmek.

Her giin dis fircalamamak.

2 yasindan biiytikse floriirlii dis macunu kullanmamak.

Her zamanki icme suyu kaynaginizin floriir igeriginin ¢ok diisiik olmasi.

Ozel saglik gereksinimlerinin olmasi.

Aile dis hekimi veya diizenli dis bakimi1 kaynaginin olmamasi.

Dis teli veya ortodontik veya oral aletler takmak.

© © O O O O

Son inceleme tarihi: 7 Ocak 2011
Son degistirme tarihi: 7 Ocak 2011

Icerik kaynagi: Agiz-Dis Saghg Boliimii (http://www.cdc.gov/oralhealth/), Ulusal Kronik Hastahk
Onleme ve Saghk Gelistirme Merkezi (http://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm)

Sayfanin yer aldig1 web sitesi: http://www.cdc.gov/fluoridation/fact_sheets/fl_caries.htm
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Ek C: Dental Amalgam Kullanimi ve Faydalari
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Dental Amalgam Kullanimi ve Faydalari

Amalgam en ¢ok kullanilan dis dolgularindan biridir. Dis ¢iiriimesi i¢in glivenli, saglam ve etkili bir
tedavidir.

Amalgam, uzun yillar boyunca en yaygin kullanilan dis dolgusu olmustur. Giglii, kalic1 ve diisiik maliyetli
oldugu i¢in yaygin sekilde kullanilmaya devam etmektedir.

Bu sayfanin igerigi:
e Amalgam Nasil Yapilir (#1)
e Giivenlik Endiseleri (#2)
e Saghk Risklerine Dair Zayif Kanitlar (#3)
e Amalgam Kullanimi Azaliyor (#4)

* Devam Eden Arastirma ve Diizenleme Faaliyetleri (# 5)

Amalgam Nasil Yapilir

Amalgam, neredeyse esit miktarlarda elementel siv1 civa ile genellikle giimiis, bazen kalay ve bakir alagim
tozu karistirilarak yapilir. Bazen daha az miktarlarda baska metaller de kullanilir.

1. 11k olarak dis hekimi ciiriigii temizler ve disi dolguya hazirlar.
2. ikinci olarak, dis hekimi c1va ve metal tozlarim karistirarak pat benzeri bir madde elde eder.

3. Ugiincii olarak, dis hekimi maddeyi disin icine yerlestirir ve disin ciiriimeyle tahrip olan kisminin
yerini alacak sekilde sikistirir.

4. Son olarak, madde hizla sertlesir ve genellikle uzun yillar normal islev goriir.

Giivenlik Endiseleri

Amalgam dolgularda bulunan civa, yillar i¢inde bazi giivenlik endiseleri yaratmistir. Amalgam, zamanla az
miktarda civa buhari salabilir. Hastalar bu buharlar1 soluyarak veya yutarak absorbe edebilirler.

Insanlar baska yollarla da civaya maruz kalabilirler. Ornegin, belirli gidalar (6zellikle balik), ilaglar,
soludugumuz hava ve diger kaynaklar yoluyla maruziyet gergeklesebilir.

Yiiksek diizeyde endiistriyel veya mesleki maruziyetin civa toksisitesine neden oldugu kanitlanmistir. Civa
toksisitesinin olas1 semptomlari arasinda sinirlilik, hafiza kaybi, titreme, fiziksel koordinasyon zayifligi,
insomni, bobrek yetmezligi ve anoreksi yer alir.
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Saghk Risklerine Dair Zayif Kanitlar

Amalgamda bulunan civanin yukarida belirtilen semptomlara, durumlara ve Alzheimer veya multipl
skleroz gibi diger hastaliklara neden oldugunu 6ne siiren raporlar, giincel bilimsel kanitlarla
desteklenmemektedir (http://www.lsro.org/amalgam/frames amalgam report.html)* Kanitlar ayrica
amalgamin alinmasinin saglik agisindan hicbir yarar1 olmadigini géstermektedir.

Ulusal Dental ve Kraniyofasiyal Arastirma Enstitiisii (NIDCR) tarafindan desteklenen bilim insanlari,
yakin zamanda iki randomize klinik ¢alismanin sonuglarini bildirmis (http://www.nidcr.nih.gov/
Research/ ResearchResults /NewsReleases/ArchivedNewsReleases/NRY2006/PR04182006.htm) ve
cocuklarda amalgam dis dolgusunun giivenirligini degerlendirmistir. NIDCR, Ulusal Saglik Enstitiilerinin
(NIH) bir pargasidir.

Caligmalarin biri Amerika Birlesik Devletleri'nde, digeri Avrupa'da yapilmistir. Sonuglar JAMA’da
(Journal of the American Medical Association) yayinlanmistir.

Her iki ¢calisma da birbirinden bagimsiz olarak ayni sonuca varmaktadir. Dis ¢iirtiklerine amalgam dolgu
yapilan ¢ocuklarda sagliga zararl higbir etki gdzlemlenmemistir.

Cocuklarin takip edildigi 5-7 yil boyunca zihin, hafiza, koordinasyon, odaklanma, sinir iletimi veya
bobrek fonksiyonu agisindan herhangi bir kayip saptanmamustir. Yetiskinlerle yapilan dnceki galigmalar,
bu organlarin civaya 6zellikle duyarli olabilecegini gostermektedir.

Amalgam Kullanimi Azahyor

Amalgam kullanim1 ¢esitli nedenlerle azalmaktadir. Baglica neden, okul ¢ocuklar1 ve geng yetiskinler
arasinda ciirlik oranlarinin diismesidir. Artik belirli kullanimlar i¢in gelistirilmis dolgu alternatifieri de
mevcuttur.

Sebeke sularimmin florlanmasi (http://www.cdc.gov/fluoridation/index.htm), floriir iiriinleri (http:/www.
cdc.gov/fluoridation/other.htm) ve fissiir ortiiciiler (https://www.cdc.gov/oralhealth/dental sealant
program/sealants-FAQ.htm ) dis ¢iiriimelerinin azalmasinda biiyiik rol oynamistir. Yeme davranisindaki
degisimler ve oral hijyen iirlinleri ve uygulamalarindaki gelismeler de diger faktorler arasindadir.

Dental amalgam su durumlarda kullanilir:

* Her yastan insanda.

* En ¢ok ¢ignemenin yapildig1 bolgelerde, 6zellikle arka dislerde.

» Dis yapisinda siddetli hasar oldugunda ve maliyet biiyiik bir faktor oldugunda.
* Metal, metal-seramik ve seramik kuron veya kaplamalarin temeli olarak.

» Hastanin kisisel oral hijyenine baglilig1 zayif oldugunda.

* Dolguyu yerlestirirken nem kontrolii sorun oldugunda.

* Maliyet hasta i¢in biiyiik bir mesele oldugunda.

Dental amalgam su durumlarda kullanilmaz:

«  On dislerdeki dolgular gibi, goriiniim énemli oldugunda.

» Hastalarin civa veya diger amalgam bilesenlerine kars1 alerji dykiisii oldugunda.

 Biiyiik bir dolguya ihtiya¢ oldugunda ve diger restoratif malzemelerin maliyeti tedavi
kararinda 6nemli bir faktor olmadiginda.
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Devam Eden Arastirma ve Diizenleme Faaliyetleri

ABD Halk Sagligi Hizmetleri (USPHS), 1993 yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Gida ve Ilag Dairesi (FDA) araciligiyla dental amalgamin riskleri

ve faydalar1 hakkinda rapor yayimlamistir. O zamandan bu yana, amalgamin giivenirligi ve etkinligini
degerlendirmek ve kamuyu bilgilendirmek i¢in hakemli bilimsel literatiirii periyodik olarak incelemistir.

2004 yilinda USPHS ig¢in yapilan yeni bir incelemede (http://www.Isro.org/amalgam/frames amalgam
home.html)*, “nadir alerjik reaksiyon durumlar1 disinda dise uygulanan civa ile saglik sorunlar1 arasinda
bir baglant1 olduguna dair kanitlarin yetersiz oldugunu” bulunmustur.

Gida ve Ilag Dairesi kisa siire 6nce amalgamin giivenli kullanimma iliskin bilimsel kanitlar1 gézden
gecirmis ve Temmuz 2009'da, kaplanmis dental amalgami, kompozit ve altin gibi diger yaygin olarak
kullanilan restoratif dis malzemelerinin de yer aldig: sinif II tibbi malzeme olarak siniflandirmistir.

FDA, yeniden simniflandirma beyaninda dental amalgamin yararlar1 ve solunan civa buharinin yarattigi
risk de dahil olasi riskler ile ilgili bilimsel kanitlar1 tartismistir. S6z konusu beyan, dis hekimlerinin ve
hastalarin dental amalgam kullanim1 hakkinda bilingli kararlar vermelerine yardime1 olacaktir. FDA
yeniden simiflandirma beyanini buradan okuyabilirsiniz: (http://www.fda.gov/NewsEvents /Newsroom/
PressAnnouncements/ucm173992.htm).

Tlgili Baglantilar

* Dental Amalgamlar ile ilgili FDA Bilgileri (http://www.fda.gov/MedicalDevices /
ProductsandMedicalProcedures/DentalProducts/Dental Amalgam/default.htm)

* Yasam Bilimleri Arastirma Ofisi (LSRO) Amalgam Raporu Basin Biiltenleri (http://www.
Isro.org /presentation files/amalgam/amalgam_pressrelease.pdf) * (PDF-24K)

+ LSRO Amalgam Raporu Yonetici Ozeti (http://www.lsro.org/amalgam /frames_amalgam

report.html)*
* Federal olmayan kuruluslara verilen baglantilar yalnizca kullanicilarimiza hizmet olarak
saglanmaktadir. Baglantilar, herhangi bir kurulusun, CDC veya Federal Hiikiimet tarafindan onaylandig1
anlamina gelmez ve bu yonde bir ¢ikarim yapilamaz. CDC, baglantilardaki kurulus internet sayfalarinin
iceriginden sorumlu degildir.

Bu internet sayfasindaki bir veya daha fazla belge Tasinabilir Belge Formatindadir (PDF). Bu belgeleri
gorilintiilemek ve yazdirmak i¢in Acrobat Reader (http://www.cdc.gov/ncedphp/shared/pdfinfo.htm)
kullanmaniz gerekecektir.

Sayfanin son gozden ge¢irme tarihi: 28 Mayis 2010
Sayfanin son degistirilme tarihi: 8 Eyliil 2009

Icerik kaynagi: Agiz-Dis Saghg1 Béliimii (http://www.cdc.gov/oralhealth/), Ulusal Kronik Hastalik
Onleme ve Saghk Gelistirme Merkezi (http:/www.cdc.gov/ncedphp/)

Sayfanin yer aldig1 web sitesi: http://www.cdc.gov/oralhealth/publications/factsheets/amalgam.htm

SAGLIK VE BESERiIi HiZMETLER BAKANLIGI
HASTALIK KONTROL VE ONLEME MERKEZLERI
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Rehber Kaynagi V33 /NO 6 11/12
Ek D: Ozel Saglik Gereksinimleri Olan Dis Hastalarinin Tedavisine iliskin Kilavuz (AAPD)

Hazirlayan Konsey
Klinik isler Konseyi

inceleme Konseyi
Klinik isler Konseyi

Kabul Tarihi
2004

Revizyon Tarihi
2008

Amac

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), 6zel
saglik gereksinimleri (SHCN) olan bireylere hem birincil hem
de kapsamli koruyucu ve terapétik agiz-dis sagligr hizmeti
saglanmasini, pediatrik dis hekimligi uzmanhginin ayrilmaz

bir parcast kabul etmektedir.' AAPD, gelisimsel kaynakl: veya
diger 6zel saglik gereksinimlerinden bagimsiz olarak, her insanin
kendine 6zgii niteliklerine ve herkes igin maksimum saglik
kazanimi saglama ihtiyacina deger verir. Bu kilavuz, agiz-dis
hastaliklarina 6zel tedavi onerileri sunmaktan ziyade SHCN’li
bireylere 6zgii agiz-dis saglig: ihtiyaglarinin yénetimi konusunda
saglik calisanlarina, ebeveynlere ve yardimei kuruluglara egitim
saglamay1 amaglamakeadir.

Yontemler

Bu kilavuz, SHCN'li bireylerle ilgili giincel dental ve

medikal literatiir ile ilgili bir incelemeye dayanmaktadur.

“Ozel gereksinimler”, “engelli hastalar”, “6ziirlii hastalar”,

“dis hekimligi” ve “agiz-dis sagligr” terimleri kullanilarak bir
MEDLINE aragtirmast yapilmistir. AAPD'nin sponsor oldugu
“Ozel Gereksinimli Hastalar I¢in Yasam Boyu Agiz-Dis Saglig:
Hizmeti” (Chicago, IL: Kasim, 2006) sempozyumundan
makaleler ve calistay raporlari gozden gegirilmistir.?

Genel Bilgi

AAPD, ozel saglik gereksinimlerini herhangi bir fiziksel,
gelisimsel, zihinsel, duyusal, davranigsal, biligsel veya

duygusal bozukluk veya tibbi tedavi, tibbi miidahale ve/veya
ozel hizmetlerin veya programlarin kullanimin: gerektiren
sintrlayict durum olarak tanimlamakeadir. flgili durum,
gelisimsel veya edinsel olabilir ve giinliik kendi kendine bakim
aktivitelerini gerceklestirmede sinirlamalara veya biiytik bir
yasam aktivitesinde 6nemli sinirlamalara neden olabilir. Ozel
gereksinimli bireyler icin saglik bakimi, uzmanlik bilgisi, ytiksek
farkindalik ve dikkat, adaptasyon ve rutin olarak uygulananlarin
disinda tamamlayict 6nlemler gerektirir.?

SHCN'li bireyler oral hastaliklar acisindan ytiksek risk
altindadir.* Oral hastaliklar, belirli sistemik saglik sorunlart veya
rahatsizliklari olan kisilerin sagliginda dogrudan ve yikict bir
etki yaratabilir.
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Bagisiklig1 zayiflamig (6rnegin 16semi veya diger maligniteler,
insan immiin yetmezlik viriisii nedeniyle) veya endokardit
ile iliskili kalp rahatsizliklart olan hastalar oral hastaliklarin
etkilerine kargt 6zellikle savunmasiz olabilir. Koruyucu oral
saglik uygulamalarini anlama ve sorumluluk alma veya bu
konuda isbirligi yapma kabiliyeti olmayan zihinsel, gelisimsel
veya fiziksel engelli hastalar da hassas gruptadir. Oral saglik,
genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir.

SHCN ayrica, sadece orofasiyal komplekste ortaya ¢ikan
bozukluklar: veya rahatsizliklari da kapsar (6rn. amelogenezis
imperfekta, dentinogenezis imperfekta, yartk dudak/damak,
ag1z kanseri). Bu hastalar diger SHCN’li hastalar ile ayn: fiziksel
veya iletisimsel sinirlamalar gdstermeyebilir iken, ihtiyaglart
kendilerine 6zeldir, genel sagliklari etkilenir ve dzel nitelikte oral
bakima ihtiya¢ duyarlar.

Halen 52 milyon Amerikalinin engellilik durumu belirli
bir tipte iken, 25 milyon Amerikali agir engellidir.’ Tibbi
hizmetlerdeki gelismeler sonucunda SHCN'li hastalarin
sayist artmaya devam edecektir; eskiden akut ve 6liimciil
olan hastaliklarin ¢ogu kronik ve ydnetilebilir sorunlar
haline gelmistir. Ge¢misten bu yana, bu hastalarin ¢ogu
bakimevlerinde ve devlet kurumlarinda tedavi gérmektedir.
Giiniimiizde toplumun egilimi, bu bireyleri geleneksel
topluluk temelli merkezlere yaymakur ve ¢cogu kisi 6zel dis
hekimlerinden hizmet almak istemektedir. Engelli Amerikalilar
Yasas: (AwDA) muayenchaneyi kamuya agik bir hizmet
yeri olarak tanimlamaktadir.® Bu nedenle, dis hekimlerinin
bu diizenlemeler hakkinda bilgisi sahibi olmalari ve uyum
saglamalari zorunludur. SHCN'li hastalara hizmet vermeme,
ayrimcilik ve federal ve/veya eyalet yasalarinin ihlali olarak
degerlendirilebilir.

Diizenlemeler, hekimlerin, muayenehaneye fiziksel erisim
(6rnegin, tekerlekli sandalye rampalari, engelli park yerleri)
saglamasini sart kogsa da, SHCN'li bireyler agiz-dis sagligi
hizmeti alirken bagka bircok engelle karsilagabilirler. Finansman
ve geri ddeme, ubben gerekli agiz-dis sagligr hizmeti sirasinda
en ok kargilagilan engeller olarak gosterilmektedir.’ SHCN'li
cocuklart olan aileler, saglikli cocuklara yapilan harcamalardan
cok daha yiiksek harcamalar yaparlar. SHCN'li cogu birey,
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medikal ve dental hizmetler icin yapilan harcamalarda devlet
fonuna daha fazla baglidir ve genellikle saglik hizmetleri igin

ozel sigortaya yeteri kadar erisememektedir.®” Sigorta, SHCN'li
cocuklari olan aileler i¢in 6nemli bir rol oynamakta, ancak

yine de sagladig1 koruma yetersiz kalmaktadir.*? Onleyici ve
zamaninda tedavi edici bakimin olmamasi, maliyetli epizodik
bakim ihtiyacini arturabilmektedir.'® Kapsamli saglik hizmetlerine
erisimle, ¢ocuklar, optimum saglik seviyesine ulagabilirler.!

Dil ve psikososyal, yapisal ve kiiltiirel hususlar gibi
mali olmayan engeller agiz-dis sagligi hizmetlerine erigimi
engelleyebilir.” Etkili iletisim sarttir ve terctimanlar, yazili
materyaller ve dudak okuma gibi ¢esitli yontemlerle isitme
engelli hastalar/ebeveynler ile etkili iletisim saglanabilir. Fayda
saglama ile iligkili psikososyal faktorler arasinda agiz-dis sagligina
dair inanglar, bakim verenin sorumluluguna yénelik normlar ve
bakim verenin pozitif dental hizmet deneyimi bulunur. Yapisal
engeller arasinda ulagim, okul devamsizlik politikalari, ayrimei
muamele ve Medicaid'i kabul eden hizmet saglayicilar: bulma
zorlugu sayilabilir.'? Egitim ve sosyal programlarla birlikte
topluluk temelli saglik hizmetleri, dis hekimlerine ve onlarin
SHCN'’li hastalarina yardimer olabilir."

Oncelikler ve tutumlar agiz-dis bakimina engel teskil
edebilir. Ebeveyn ve aile hekiminin biling ve bilgi eksikligi,
SHCN’li hastanin koruyucu dental bakim hizmeti almasini
etkileyebilir." Diger saglik kogullari, ozellikle de agiz-dis sagligt
ile genel saglik arasindaki iliski iyi anlagilmadiginda, agiz-dis
saglhigindan daha 6nemli goriinebilir."> SHCN’li hastalar, engelli
olmayanlara gore dental bakim konusunda daha fazla kayg:
gosterebilir, bu da muayenelerin sikligini ve ardindan agiz-dis
sagligint olumsuz etkileyebilir.'®

Pediatrik dis hekimleri, resit olmus SHCN’li hastalarinin
agiz-dis sagligi hizmetlerine erisiminin azalmasindan endise
duymaktadir. Cocuk hastaneleri yas sinirlamasi getirerek bu
hastalarin bakiminda bagka bir engel olusturabilir. Yetiskin
agiz-dis sagligi bakimi ihtiyaglari konusunda bilgili ve rahat bir
dis hekimine gecis, SHCN’li hastalara bakim sorumlulugunu
kabul edebilecek egitimli hizmet saglayicilarin bulunmamasi
nedeniyle genellikle zordur.'” Ayrica, engelli ¢ocuklar yetiskinlige
ulagtiklarinda saglik sigortalarinin kapsami daralabilir.'®

Tavsiyeler

Randevu planlama

Ebeveynin/hastanin muayenehane ile ilk temasi (genellikle
telefon yoluyla), her iki tarafa da ¢ocugun temel agiz-dis saglig
ihtiyaglarini ele alma ve ilgili hekimden randevu almanin
uygunlugunu teyit etme imkani saglar. Resepsiyon gorevlisi,
cocugun ady, yast ve baslica sikayeti ile birlikte, herhangi bir
SHCN varligini ve niteligini ve varsa ¢ocugun tubbi bakimindan
sorumlu saglik calisan(lar)1 veya kurulug(lar)inin ad(lar)int
belirlemelidir. Muayenehane personeli ayrica, dis hekiminin
rehberliginde, hastaya etkili ve verimli gekilde hizmet sunmak
icin daha uzun muayene siiresi ve/veya ilave yardimct personel
gerekip gerekmedigini de belirlemelidir.

Daha ileri diizey dis hekimi ve daha uzun siire ihtiyacinin
yant sira dzellestirilmis hizmet ihtiyact belgelenmelidir, boylece
muayenchane personeli sonraki her muayenede hastaya 6zgii
kosullar: saglama konusunda hazirlikli olacakuir.
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SHCN'li hastalar i¢in plan yaparken, dis hekiminin,
Saglik Sigortast Taginabilirlik ve Mesuliyet Yasasi (HIPAA)
ve muayenchaneler icin gecerli olan AwDA diizenlemeleri
konusunda bilgi sahibi olmasi ve bunlara uymasi zorunludur."
HIPAA, hastanin gizliliginin korunmasini saglarken, AwDA ise
engellilige bagli ayrimciligs 6nler.

Dental home
Dental Home programina® dahil olan SHCN'li hastalarin
uygun Snleyici ve rutin bakimi alma olasilig1 daha yiiksektir.
Dental Home programy, kisiye 6zel koruyucu agiz-dis saglig
uygulamalari i¢in firsat sunar ve ¢cocugun dnlenebilir agiz-dis
hastalig1 riskini azalur.

SHCN'li hastalar yetiskinlige ulasuginda, agiz-dis sagligt
bakimi ihtiyaglar: pediatrik dis hekiminin uzmanliginin
disina ¢ikabilir. Hastaya ve ebeveyne, yetiskin agiz-dis
saglig1 konusunda uzman bir dig hekimine gecis yapmanin
getirileri anlatilmali ve hasta ve ebeveyn bu gecis konusunda
hazirlanmalidir. Hasta, ebeveyn ve pediatrik dis hekimi
tarafindan kararlastirilan bir zamanda hasta, kendisinin 6zel
saglik gereksinimlerini yonetme konusunda uzman ve bilgili
bir dis hekimine ge¢is yapmalidir. Bunun miimkiin olmadig:
veya istenmedigi durumlarda Dental Home iliskisi pediatrik dis
hekimi ile devam edebilir ve dis hekimi gerektiginde hastay: 6zel
agiz-dis bakimi icin uygun uzmanlara sevk etmelidir.?!

Hasta degerlendirmesi

Agiz-dis sagligi hizmeti verilirken, ubbi bir durumun
kotiilesmesi riskini azaltmak icin hastanin ubbi oykiistinii bilmek
¢ok 6nemlidir. Dogru tani ve etkili tedavi planlamast icin dogru,
kapsamli ve giincel bir tbbi éykii gereklidir. Ana sikayet, mevcut
hastaliga dair 6ykii, ubbi durumlar ve/veya hastaliklar, tbbi
bakimdan sorumlu saglik calisanlari veya saglik kuruluglari,
hastaneye yatsglar/ameliyatlar, anestezi deneyimleri, halen

alinan ilaglar, alerjiler/hassasiyetler, immiinizasyon durumu,
sistemlerin gdzden gegirilmesi, aile ve sosyal gecmisler hakkinda
bilgi ve kapsamli dental 6ykii alinmalidir.*> Hasta/ebeveyn
dogru bilgi veremiyorsa, bakim verene veya hastanin doktoruna
danigilmast gerekebilir. Hastanin her muayenesinde ubbi dykiiye
bagvurulmali ve dykii giincellenmelidir. Son zamanlarda tbbi
olarak gozlemlenen hastalik veya yaralanma, yeni tani konan
tbbi durumlar ve ilag degisiklikleri belgelenmelidir. Her kontrol
muayenesinde yazili bir giincelleme alinmalidir. Onemli tibbi
durumlar, hastanin kayitlarinda belirgin fakat gizliligi koruyan
bir sekilde tanimlanmalidir.

Tiim hastalarda kapsamli bas, boyun ve agiz-dis muayeneleri
yapilmalidir. Ciiriik riski degerlendirmesi yapilmalidir.? Ciiriik
riski degerlendirme aract (CAT), belirli bir noktadaki ¢iiriik
riskinin siniflandirilmasini saglar, bu nedenle bireyin risk
durumundaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in periyodik olarak
uygulanmalidir. Hastanin iiriik riski, agiz-dis saglig: ihtiyaclari
ve kabiliyetlerinin degerlendirilmesinden sonra kontrol
randevusu da dahil olmak tizere kisiye 6zel bir onleyici program
onerilmelidir.

Hastaya ve ebeveyne/bakim verene muayenede tespit edilen
bulgularin bir 6zeti ve spesifik tedavi onerileri verilmelidir.
Uygun durumlarda hastanin tubbi bakimindan sorumlu diger
saglik calisanlari veya kuruluglar: bilgilendirilmelidir.
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Tibbi konsiiltasyonlar

Dis hekimi; doktorlar, hemsireler ve sosyal hizmet ¢alisanlar:
dahil hastanin bakimindan sorumlu diger saglik ¢alisanlari ile
konsiiltasyonda bulunarak bakimi koordine etmelidir. Uygun
durumlarda, agiz-dis sagligs hizmetinin giivenli bir gekilde
verilmesini saglamak icin gerekli olabilecek ilaclar, sedasyon,
genel anestezi ve dzel kisitlamalar veya hazirliklar konusunda
doktora danigilmalidir. Dis hekimi ve personel tbbi bir acil
durumu ydnetmeye daima hazirlikli olmalidir.

Hasta ile iletigim

SHCN'li hastalar1 tedavi ederken, hastanin zihinsel durumunun
veya akil fonksiyonu derecesinin degerlendirilmesi, iyi

iletisim kurmada kritik 6nem tagir. Cogunlukla, hastanin
muayenesinden dnce ebeveyn veya bakim veren tarafindan
saglanan bilgiler randevuya hazirlanmada biiytik sl¢iide
yardimei olabilir.?* Dental islemler sirasinda hastayla dogrudan
iletisim kurmak icin ¢aba gésterilmelidir. Sozlii iletigim
kuramayan bir hasta, geleneksel olmayan cesitli yollarla iletigim
kurabilir. Bazen, iletisimi kolaylastirmak ve/veya hastanin
saglayamayacagy bilgileri almak icin bir ebeveynin, aile {iyesinin
veya bakim verenin hazir bulunmasi gerekebilir. AwWDA'nin
gerekliliklerine gore, SHCN’li hasta/ebeveyni ile iletisim kurma
girisimleri, isitme bozuklugu gibi bir engellilik nedeniyle bagarili
olamiyorsa, dis hekiminin etkili bir iletisim yolu belirlemek i¢in
bu kisilerle caligmast gerekir.®

Bilgilendirilmis onam

Tiim hastalar, dis tedavisi i¢in uygun imzal bilgilendirilmis
onam verebilmelidir veya kendileri adina yasal olarak onam
verebilecek biri olmalidir. Bilgilendirilmis onam/riza, eyalet
yasalarina ve gegerli durumlarda kurumsal gerekliliklere uygun
olmalidir. Bilgilendirilmis onam, imzali ve sahitli bir form
araciligtyla dental kayitlarda uygun sekilde belgelenmelidir.”

Davranig rehberligi

SHCN'li hastanin davranis rehberligini yapmak zor olabilir.
Zeka geriligi olan kisilerde, hatta yalnizca fiziksel engelli

olup normal zihinsel islevi olanlarda bile zorlayict ve direncli
davranislar goriilebilir. Bu davranislar, dis tedavisinin giivenli
bir sekilde uygulanmasini engelleyebilir. Ebeveyn/bakim
verenin yardimi ile muayenehanede fiziksel ve zihinsel engelli
cogu hastaya hizmet verilebilir. Geleneksel davranig rehberligi
tekniklerinin yeterli olmadig1 hastalarda koruyucu stabilizasyon
26 Koruyucu stabilizasyon uygun veya etkili
olmadiginda tercih edilen davranig rehberligi yontemi sedasyon
veya genel anestezidir. Muayenehanede sedasyon/genel anestezi
dahil davranig rehberligi uygun veya etkili olmadiginda,

yardimct olabilir.

tedavinin uygulanmas i¢in hastane veya ayakta cerrahi bakim
tesisi gereklidir.

Onleyici stratejiler

SHCN'li bireyler oral hastaliklar agisindan yiiksek risk
alundadir; bu hastaliklar hastanin sagligini daha da tehlikeye
atmakradir.’ Ebeveynlerin/bakim verenlerin egitimi, giinliik

oral hijyenin uygun ve diizenli gézetimini saglamak i¢in kritik
onemdedir. Dis hekimleri, engelli kisinin uygun pozisyon almasi
dahil oral hijyen tekniklerini gostermelidir. Ayrica, ¢iirtikleri
onlemeye yardimer olmak icin giinde iki kez flortirlii bir dis

144 KLINIK KILAVUZLAR

macunu ile fircalama ve dis eti iltihabini 6nlemek icin giinliik
fircalama ve dis ipi kullanmanin 6nemini vurgulamalidirlar.

Dis firgalars, fiziksel engelli bireylerin dislerini kendilerinin
fircalamalarina imkan verecek gekilde modifiye edilebilir.
Elekerikli dis fircalart hastanin bakima uyumlulugunu arurabilir.
Dis ipi tutucular, elleri agzin i¢ine sokmanin zor oldugu
durumlarda faydal: olabilir. Bakim verenler, hastanin yetersiz
kalmast halinde gereken bakimi yapmalidir.

Uzun vadede dis hastaliklarinin énlenmesi icin diyet
danismanliginin gerekli olup olmadi: ele alinmalidir. Dig
hekimleri karyojenik olmayan bir diyete tesvik etmeli ve
hastalara/ebeveynlere siikroz acisindan zengin oral pediatrik
ilaglarin ve karbonhidrat agisindan zengin gida takviyelerinin
yiiksek karyojenik potansiyeli hakkinda tavsiyelerde
bulunmalidir.?” Ayrica, ilaglarin diger oral yan etkileri (6rn.
kserostomi, dis eti biiytimesi) gozden gecirilmelidir.

SHCN'li hastalar fissiir ortiiciilerden faydalanabilirler.
Fissiir ortiiciiler, siit digleri ve kalict diglerin hassas cukur ve
fissiirlerindeki ¢iiriik riskini azalur.®® Ciiriik riski artuginda
topikal floriirler (6rn. fircalama jeli, agiz gargarasi, vernik,
profilaksi sirasinda profesyonel uygulama) kullanilabilir.? Floriir
agiga ctkaran cam iyonomer gibi malzemeler kullanilan ara
terapotik restorasyon (ITR)* SHCN'li hastalarda hem koruyucu
hem de terapétik yaklagimlar olarak yararli olabilir.?® Dis eti
iltihab1 ve periodontal hastalik durumlarinda, klorheksidin
ag1z gargarast faydali olabilir. Gargaray1 yutma ihtimali olan
hastalar i¢in klorheksidin dis fircast ile uygulanabilir. Siddetli
dis hastalig1 olan hastalarin her 2 ila 3 ayda bir veya hekimin
talebine gore daha stk muayene olmasi gerekebilir. Ilerleyici
periodontal hastaligi olan hastalar, degerlendirme ve tedavi igin
bir periodonti uzmanina sevk edilmelidir.

Engeller

Dis hekimleri SHCN'li hastalara ydnelik topluluk temelli
kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmali ve uygun durumlarda
bu tiir yardimi tegvik etmelidir. Yerel hastaneler, halk saglig
merkezleri, rehabilitasyon hizmetleri veya SHCN'li bireyleri
savunan gruplar, dis hekiminin/hastanin dilsel ve kiiltiirel
engelleri ele almasina yardimer olmak agisindan degerli
baglanular olabilirken, diger topluluk temelli kaynaklar da
bakima erigsime engel olan mali sorunlar ve ulagim sorunlart
konusunda destek olabilir.

Geligimsel veya edinsel orofasiyal rahatsizliklar1 olan
hastalar

Gelisimsel veya edinsel orofasiyal rahatsizliklari olan hastalarin
agiz bakimi ihtiyaglari, bazi 6zel hususlarin degerlendirilmesini
gerektirir. Yaygin olarak SHCN'li hastalar icin gereken daha
uzun randevu siireleri veya ileri diizey davranis rehberligi
teknikleri, bu bireyler i¢in gerekmemekle birlikte, bu bireylerin
agiz-dis sagliginin yonetiminin kendine 6zgii bagka zorluklari
bulunmaktadir®' Cogu disin eksik oldugu veya malformasyona
ugradigi kalitsal ektodermal displazi gibi gelisimsel kusurlar,
cocuklar ve yetiskinler i¢in yikici olabilen ve yasam boyu stiren
sorunlara yol agar.” Cocuk ve aileyle ilk temastan itibaren aileye,
anomali ve buna bagli oral ihtiyaclara uyum saglama konusunda
yardimer olmak icin her tiirlii ¢aba gdsterilmelidir.*? Dis hekimi,
hastanin psikososyal sagligina ve rahatsizliginin biiytime,
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islevsellik ve goriintis tizerindeki etkilerine kargi duyarli olmalidir.
Konjenital oral rahatsizliklar, gelisimsel doniim noktalarina denk
gelecek sekilde zamanlanan, uzun siireli terapotik miidahale
gerektirebilir. Ektodermal displazi, epidermolizis biilloza, yarik
dudak/damak ve agiz kanseri gibi rahatsizliklar: olan hastalarin
bakimlar i¢in siklikla disiplinler arast bir ekip yaklagimi gerekir.
Farkli uzmanlar tarafindan verilen hizmetlerin koordine edilmesi,
tedaviden basarili sonuglar alinmasinda hayati 6nem teskil

edebilir.

Osteogenezis imperfekta, ektodermal displazi ve epidermoliz
biilloza gibi rahatsizliklarin oral sonuglariyla ugrasan hastalar
siklikla duruma 6zgii mali engellerle kargilagirlar. Agiz-dis
saglig ile ilgili tablo, genetik ve konjenital bozukluklara 6zgii
olsa da, saglik sigortalari genellikle gereken profesyonel agiz-dis
bakimin: karsilamamaktadir. Uciincii taraf 6deme kuruluslarinin,
orofasiyal komplekste olusan konjenital anomaliler ile viicudun
diger kisimlarinda olusanlar arasinda yapugt ayrim genellikle
keyfi ve adaletsizdir.* Kalitsal hipodontili cocuklar igin,
ctkarilabilir veya sabit protezler (tam dis protezleri veya takma
disler dahil) ve/veya implantlar endike olabilir.** Dis hekimleri
bu gibi vakalarda tibbi endikasyonu ve tedavinin gerekgesini
kabul etmeleri icin sigorta sirketi ile birlikte calismalidir.

Sevkler

Yas, davranis, isbirligi yapamama, engellilik veya ubbi durum
nedeniyle tedavi uygulanamadiginda hastanin oral hastalig
ilerleyebilir. Bakimin ertelenmesi veya reddedilmesi, gereksiz agri,
rahatsizlik, artan tedavi ihtiyaglari ve maliyetleri, istenmeyen
tedavi deneyimleri ve agiz-dis sagliginda zayif sonuglar
alinmasina neden olabilir. Dis hekimleri, hastalarin bakiminda
etik bir sekilde hareket etmekle yiikiimliidiirler.35 Hastanin
ihtiyaglari hekimin becerilerini astiginda, dis hekimi, hastanin
genel sagligini korumak adina hastay1 uygun uzmana sevk
etmelidir.
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The Dental Home
Baslamak icin Asla Erken Degildir
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The Dental Home
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Amerikan Dis Dernegi (ADA), Birincil Dental Hizmet Saglayicisi

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ve

olan dis hekimi ile hasta arasinda siirekli bir iliskiyi ifade eden ve en
gec bir yasindan itibaren baslayan kapsamli agiz-dis bakimini igeren

erisilebilir, koordineli ve aile merkezli bir sekilde yonetilmesi
anlamina gelir. Dental Home programi, bebeklik doneminde onleyici stratejilere baslanmasina
vurgu yaparak, agiz-dis bakiminin herkese uygun sekilde saglanmasi i¢in AAPD ve ADA’nin

politikalarini ve en 1yi ilkelerini yansitir. Bebeklerde agiz-dis sagligi muayenesi basit, kolay ve

etkilidir.

Dental Home programi, yasam boyu agiz-dis sagligi i¢in temel olusturmak iizere basarili
koruyucu bakim ve tedavi saglanmasi amaciyla bir yas muayenesi ile baslar ve dis hekimlerinin
optimum agiz-dis saglig1 hizmetini vermelerine yardimei olur. Ek olarak, Dental Home

programi, bakimin dogrudan Dental Home programi kapsaminda saglanamadigi durumlarda
uzman dis hekimlerine gereken yonlendirmenin yapilmasini saglar.

Dis ciirtimesi, erken yaslarda bile tedavi edilmediginde, uzun vadede ¢ocugun sagligi
acisindan ciddi sonuglar dogurabilir.

Erken 6nleyici bakim saglam bir saglik ve ekonomi yatirimidir. Ebeveynler, kiiciik cocuklari
cesitli nedenlerle dis hekimine gotiirmiiyor olabilir, yine de Pediatrics dergisinde yayinlanan
ve Ekim 2004'te yapilan bir arastirma, ilk dis hekimi muayeneleri bir yasindan 6nce yapilan
cocuklarin ag1z-dis masraflarinin, bir yagindan 6nce dis muayenesi olmayanlara kiyasla ilk bes
yil icinde yiizde 40 daha diisiik oldugunu gostermistir.

Cocuk doktorlar1 ayrica erken ¢ocukluk ciirtiklerinin, ¢liriik riski degerlendirmesi, gelecege
dontik rehberlik ve periyodik gdzetimle tamamlanan erken
profesyonel agiz-dis bakimi yoluyla 6nlenebilecegini
bildirmistir. Buna ek olarak, koruyucu bakim yapilmamasi
halinde, dis ¢iiriimesinin ¢ocuk gelisimi iizerindeki etkisi
onemli olabilir. Cocukluk ¢ag cliriikleri idealden daha
diisiik viicut agirligl ve okulda kaybedilen zaman ile
iligkilendirilmistir. K&tii agiz-dis sagliginin etkileri omiir
boyu hissedilebilir.

Dis hekimleri nasil fark yaratabilir? Bir yag muayenesi
veya bebeklere yapilan agiz sagligi muayenesini
uygulamalariniza dahil ederek, erken ¢cocukluk ciiriiklerini
onlemeye yardimc1 olacak ve dmiir boyu en iyi agiz-dis
bakimini saglamada uzun bir yol kat etmis olacaksiniz.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Vakfi, Dental Ticari isbirligi
Vakfi ve Amerikan Dis Dernegi Ortak Projesi
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Amenican Dental Association
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Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi

“Dental Home” programini desteklemektedir. D t I Akademisi Vakfi
East Chicago Ave., Suit
Dental Home programina dahil olmak, bir cocugun agiz-dis € nH d e
. R .. . . ome Chicago, IL 60611
bakiminin lisansl bir dis hekimi tarafindan kapsamli, stirekli AAPD

www.aapdfoundation.org

AAPD Vakfi, 6zel saghk
gereksinimleri olanlar dahil,
ergenlik donemine kadar
bebeklerin ve ¢ocuklarin agiz-
dis saghigim gelistiren egitim,
arastirma, hizmet ve politikalar
gelistirmeyi desteklemektedir.

Dental Ticari
Isbirligi Vakfi
2300 Clarendon Blvd.
Arlington, VA 22201

www.dentaltradealliance.org
www.dtafoundation.org

Dental Ticari Isbirligi Vakfi, dis
hekimligi pratigini daha verimli
hale getirecek, agiz-dis saghgi
hizmetlerine erisimi artiracak
ve dental pazar biiyliitecek,
umut vadeden girisimleri
finanse etmekte ve bunlardan
yararlanmaktadir.

Amerikan Dis
Dernegi

211 East Chicago Ave.
Chicago, IL 60611
www.ada.org

Amerikan Dis Dernegi
153.000'den fazla iiyeyi temsil
etmektedir. Halk saghgim
savunmakta ve dis hekimligi
sanatini ve bilimini tesvik
etmektedir.
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Ebeveynler ve diger bakim verenler, 12 aylik olan her
cocuk i¢in Dental Home programina dahil olmahdir.

Dental Home uygulamasi sunlar1 saglamalidir:

a. Akut bakim ve koruyucu hizmetler dahil
kapsaml agiz bakimi;

b. Oral hastaliklar ve sorunlar i¢in kapsaml
degerlendirme;

c. Ciiriik riski degerlendirmesine ve periodontal
hastalik risk degerlendirmesine dayanan, kisiye
0zel koruyucu dis saghg programs;

d. Biiyiime ve gelisme konularinda gelecege doniik
rehberlik (6rn. dis ¢ikarma, parmak emme veya
emzik aligkanliklari);

e. Akut dis travmasi i¢in plan;

f. Cocugun dislerinin ve dis etlerinin uygun bakimi
hakkinda bilgiler. Destekleyici ve ¢evre dokularin
hastaliklarinin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi ve
bu yapilarin ve dokularin sagliginin, islevinin ve
estetiginin korunmasi da buna dahildir;

g. Diyet damismanhgy;

h. Dogrudan Dental Home programi kapsaminda
bakim saglanamadiginda dis hekimlerine
yonlendirme.

3. AAPD, yasa 0zgii agiz-dis saghigi sorunlari konusunda

farkindalik yaratmak i¢in erken miidahale programlar,
okullar, erken ¢ocukluk egitimi ve ¢ocuk bakimi
programlari, tip ve dis hekimligi topluluklarinin tiyeleri
ve diger kamu ve 6zel toplum kuruluslarn ile etkilesimi
savunmaktadir.
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Ik dogum giiniine kadar ilk muayene. Bir cocuk, ilk disinin cikmasindan
sonraki alt1 ay icinde veya bir yasina kadar dis hekimine goriinmelidir.
Erken muayene ve koruyucu bakim, simdi ve gelecekte ¢cocugunuzun
giiliimsemesini koruyacaktir.

. Dis problemleri erken baslayabilir. Erken Cocukluk Ciiriikleri (biberon

cliriigii veya emzirme ciiriikleri olarak da bilinir) biiyiik endise kaynagidir.
Cocuklar giindiiz uykusu sirasinda veya gece biberon kullanmaktan veya
siirekli olarak meme emmekten dolayi ciiriik riskiyle kars: karsiyadir.

Dis muayenesi ne kadar erken olursa, dis problemlerini 6nleme sansi o

kadar artar. Saglikl disleri olan cocuklar yiyecekleri daha kolay cignerler,

anlasilir konugmay1 daha iyi 6grenebilirler ve 6zgiivenle giiliimserler.
Cocugunuz 6miir boyu iyi dis aligkanliklar1 edinmeye simdiden baglasin.

. Cocuklar1 ilk dogum giinlerine yaklagirken bardak kullanmaya tesvik

edin. Cocuklar biberonla uykuya dalmamahdir. ilk siit disleri cikmaya
basladiktan sonra, cani istediginde gece saatlerinde emzirmekten
kagimilmalidir. Biberondan meyve suyu igirilmemelidir. Meyve suyu
bardakta verilmelidir.

Cocuklar 12-14 aylikken biberonu birakmalidir.

. Bagparmak emme bebekler i¢cin tamamen normaldir; cogunlukla

2 yasindan sonra durur ve 4 yasindan sonra hala devam ediyorsa
biraktirilmalidir. Uzun siireli bagparmak emme, iist iiste veya carpik
dislere ya da 1sirma sorunlarina neden olabilir. Dig hekimleri, uzun siireli
bagparmak emme aligkanlhiginin birakilmasi i¢in yollar 6nerebilirler.

Emzigi bebege vermeden Once asla bala veya tath bir seye batirmayin.

. Ciiriik olugmasi riskini artirabileceginden dolay: atistirma sikligina simir

getirin.

. Ebeveynler, kii¢lik cocuklarin her fircalamada fircalama yiizeyi kiiclik

olan uygun biiyiikliikte bir dis fircas1 ve sadece bezelye biiyiikliigiinde bir
miktar floriirlii dis macunu kullanmasini saglamalidir. Kiiciik ¢ocuklar

dis fircalarken daima gozetim altinda tutulmali ve dis macununu yutmak
yerine tlikiirmeleri 6gretilmelidir. Dis hekimi veya bagka bir saglik uzmani
tarafindan tavsiye edilmedikge, ebeveynler iki yagindan kiiciik ¢ocuklar icin
floriirlii dis macunu kullanmamahdar.

. Cogunlukla sise su icen ¢ocuklar ihtiya¢ duyduklar: floriirti alamayabilir.

11. Alti ayliktan 3 yasina kadar cocuklar, disleri ctkmaya bagladiginda dis eti

agrisi yasayabilir. Bircok ¢ocuk, ylizeyi piiriizsiiz dis kasiyici, soguk kagik
veya soguk 1slak bezi sever. Bazi ebeveynler soguk halkalar tercih ederken
bazilar1 sadece bebegin dis etlerini temiz parmakla ovalar.

. Ebeveynler ve bakim verenler, ciiriige yol acan bakterilerin ¢ocuklara

kolayca bulagsmamas: i¢in kendi dislerine de iyi bakmalidir. Emzikleri ve
yeme gereclerini cocuklara vermeden 6nce kendi agzinizla temizlemeyin.
Bu da yetigkinlerdeki bakterilerin ¢cocuklara gecmesine neden olur.
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