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OzZET

Zihinsel engelli bireyler, diger saglik hizmetleri
ile kiyaslandidinda en fazla adiz saghgi hizmetine
ulasimda giiclik cekmektedirler. Iletisimin yetersiz
olmasi, uyum eksikligi ve eglik eden sistemik
hastaliklar bu durumun sebebi olarak gdsterilebilir. Bu
calismada ulkemizde zihinsel engelli bireylere sunulan
adiz-dis sagligi hizmetleri irdelenmis, eksikliklerin
giderilmesi  yoniinde atimasi gereken adimlar
konusunda oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:
bireyler ve ¢dziim onerileri

agiz saghdgi, engelli

ABSTRACT

When compared to the other health services,
intellectually disabled individuals encounter diffculties
mostly in oral health care services. Inadequate
communication, lack of cooperation and systemic
health problems may be the causes of this situation.
In this study, oral health care services provided for
these individuals in Turkey are evaluated and
suggestions for steps to be taken to improve the
current system are presented.

Key Words: oral health care, intellectually
disabled individuals and solutions.

Zihinsel engelli bireylerin, normal popiilasyona goére
daha fazla dental tedaviye ihtiya¢ duyduklari halde
yeteri kadar tedavi hizmetlerinden yararlanamadiklari
gorilmektedir. Hastalarla iletisimin yetersiz olusu ve
hastada uyum eksikligi ve igbirligi saglama glicligu
nedeniyle adiz saghg hizmetlerinin saglanmasinda
diger bireylere gore zihinsel engellilere daha fazla
zaman ayrilmasi gerekliligi, bu hasta grubunun
tedavilerini glglestiren faktorler basinda gelmektedir.
Ayrica zihinsel engelli bireylerde zeka geriligi siklikla bir
sendromun pargasidir ve mental retardasyonun yani
sira sistemik problemler de tabloya egslik edebilir.
Zihinsel engelli bireyler daha yliksek oranda epilepsi,

kalp anomalileri, serebral palsi, tiroid fonksiyon
bozukluklari, solunum hastaliklar, duyusal
bozukluklara sahip olabilirler. Hastalarin  sahip

olabilecedi degisik sistemik sorunlar da yine tedavi
planini giglestirebilmektedir.

1) Bu hastalar adiz saglidi agisindan homojen bir
grup dedildir ve ihtiyaclari olan sosyal destegin
derecesi, sadlik sisteminden yaralanma kolayliklari ve
tedaviyi tolere etme becerileri degiskenlik gbsterir. Bu
grup hastalarda, zihinsel engelin derecesine bagl
olarak hastalarin nasil bir agiz saglhigr hizmeti gérecegi
ile ilgili olarak 6zel bir protokol hazirlanmal ve takip
edilmelidir.

2) Engelli hastalara verilen tedavi hizmetlerinin
yayginlastirilabilmesi igin engelli tedavisi (izerine
tecriibeli hekimlerin galistigi merkezler olusturulmali
veya hélihazirda var olan merkezlerde engelli
tedavisine yonelik iyilestirmeler yapiimaldir. Biyik
cogunlugu yoksul olan engellilerin tedavi hizmetleri igin
sosyal guvenlik 6nemli bir aractir. Engelli vatandaglarin
adiz saghdr hizmetine yonelik bir alternatif bir program
Tokyo'da uygulanmaktadir. Sehrin belirli bolgelerinde,
haftanin belirli giinleri engelli hastalar igin 6zel hizmet
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veren Kklinikler agiimistir.  Bu  kliniklerde engelli
hastalarin dental tedavisinde uzmanlasmis bir dig
hekimi hizmet vermekte, gerekli durumlarda (niversite
hastanesinden dental anestezi uzmani ve pedodonti
uzmani saglanmaktadirl. Bu kliniklerden bir tanesini
ornek olarak secerek hastalarla ilgili verileri sundugu
raporunda toplam 448 hastanin %28'i gelisimsel,
%27'si yashlikla ilgili, %457 kronik ve psikiyatrik
bozukluklara sahip oldugunu; bu hastalarda en sik
gorilen tibbi hastaliklarin kardiovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve zeka geriligi oldugunu

bildirmistir. Bu hastalarin  %47'sine dis gekimi;
%43'line ise  glrlklerin restoratif  tedavisi
uygulanmistir. Bu calismada hastalarin  devlet

hastanesine gitmekten ziyade bu klinikleri daha cok
ziyaret ettigi gdzlenmistir.

3) Bu konudaki problemlerden biri de dis
hekimligi egitimi boyunca zihinsel engellilere yaklagim
konusunda vyetersiz egitim verilmesidir. Buna bagli
olarak hasta ile iletisimde hekim yetersiz
kalabilmektedir. Alacam ve ark, 2004 yilinda engelli
hasta tedavisi ile ilgili gerceklestirdikleri bir anket
galismasinda, calismaya katilan dis hekimlerinin
%66'sinin engelli hastalarin tedavisi icin 6zel editime
ihtiyac duyduklarini ifade ettiklerini rapor etmislerdir?.
Bir bagka calismada ise dis hekimligi egitimleri
boyunca 6zel bakima ihtiyac olan hastalarla ilgili pratik
editim almis olan dis hekimlerinin biyiik bir orani, bu
hasta grubunu dis tedavisi icin bir engel olarak
gormediklerini belirtmislerdir®. Pezzementi ve Fisher,
dis hekimlerinin zihinsel engeli olan hastalari tedavi
etmede isteksiz oldugunu belirttigi calismasinda, dis
hekimligi dgrencilerinin editimlerinin bir parcasi olarak
zihinsel engelli gocuklarin editim gordigl okullarda
tedavi hizmeti saglamasini énermistir’. Bu yéntem
vasitasiyla bir yandan engelli bireyler agiz saglid
tedavilerinden yararlanirken 6te yandan dis hekimligi
Odrencileri engelli hastalara yaklasim konusunda
editilerek mezuniyet sonrasinda bu hasta grubunun
tedavisinde daha rahat olacaklarini 6ne stirmiiglerdir.

4) Ozel ihtiyaclan olan hastalar tedavi eden bir
dis hekimi bulmak oldukga gligtir. Kimi dis hekimleri
bu grup hastalara hizmet vermek istemeyebilir. Bunun
en buylk nedenlerinden bir tanesi hastada uyum ve
isbirligi  glgligli nedeniyle bu hastalarin  dig
tedavilerinin normal popiilasyona gore daha uzun vakit
almasi ve sarf edilen zamanla kiyaslandidinda
hekimlerin sadlik sigortasi kurumlarindan tatmin edici
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Ucretleri alamamalarndir. Avrupa Ulkelerinde de birgok
pratisyen dis hekimi bu hastalarin tedavisinden
kacinmaktadir’.  Amerika  Birlesik  Devletleri'nde
gerceklestirilen ve pratisyen dis hekimlerinin engelli
hastalara yaklasiminin incelendigi bir calismada ilging
sonuglar ortaya konulmustur. Her 10 pratisyen dis
hekiminden ancak bir tanesi serebral palsi, mental
retarde veya fiziksel engelli gocuklari tedavi ettigini
belirtmistir. Calismaya katilan dis hekimlerinden engelli
hastalari daha ok tedavi eden 3 grup ortaya ¢ikmistir:
Daha kiiglik bolgelerde calisan, devletin saglik sigortasi
kapsaminda olan gocuklari tedavi eden ve daha yash
dis hekimleri. Bu sonuglar, kiiglik cevrede yasayan dis
hekimlerinin hastalariyla daha yakin sosyal iliskide
olmalann  ve kidemli dis hekimlerinin  geng
meslektaslarina gére daha az mali kaygilarinin olmasi
nedeniyle engelli hastalara daha c¢ok vakit
ayirabilmeleri olarak yorumlanmistir. Bu calismanin
sonuglari engelli hastalarin tedavisinde ekonomik
faktorlerin, engelliler konusunda iyi bir egitim ve iyi
niyet kadar ©6nemli oldugunu gdstermektedir?.
Ulkemizde de Saglk Bakanlidinin devlet politikasi
olarak hastalarin tedavisini motive edici ekonomik
tesvikler sunmasi dis hekimlerinin daha fazla oranda
engelli hasta tedavisini benimsenmesine yardimci
olabilir.

Muayenehane sartlarinda  zihinsel  engelli
hastalara bakimin yetersiz olmasinin bir dider nedeni
de bu hastalarin zeka geriligi disinda tedaviyi daha
kompleks hale getirecek diger bazi hastaliklarinin
olmasidir. Ozel dis Klinikleri bu hastalari Agiz Dis
Saghd Merkezlerine veya Dis Hekimligi Fakiilteleri'ne
sevk ederler ancak, hastanelerin uzak olmasi gibi
nedenlerle hastalar hastane olanaklarindan
yararlanamayabilir. Yasam kalitesinin iyilestiriimesi igin
engelli hastalarin  kolaylikla ulagim sadlayacadi
kliniklere ihtiyag vardir.

5) Bu gruptaki bireylere daha iyi bir agiz ve dig
sagligi sunulabilmesi icin toplum agiz saghigi programi
gergevesinde, saglik kurumlari ile engelli bireylerin
editimini veren kurum ve kuruluslar ve aileler igbirligi
icerisinde olmalidir. Bu bireylerin saghk kurumlarina
bagvurmalarini beklemekten ziyade diizenli taramalar
yapilarak saglk ihtiyaclar belirlenmeli, koruyucu
onlemler alinmalidir.

6) Ileri derecede zihinsel engeli olan ve tedavi
igin iletisim ve isbirligi kurulamayan hastalarda dig
tedavisinde en (st merci olan Dis Hekimligi
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Fakulteleri'nde dahi sorunlar yasanmaktadir. Bunun
nedeni dis hekimliginde sedasyon ve genel anestezi
uygulamalarinin gelismis Ulkelerde dis hekimliginde
kooperasyon giicligii yasanan hastalar icin sikca
basvurulan yontemlerden olmasina ragmen (lkemizde
heniiz tam olarak hayata gegirilmemis olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Daha énceden de bahsedildigi gibi adiz dis saghdi
hizmeti verilen hastalara verilen genel anestezi, dis
hekimligi ~ klinikleri ~ (ameliyathanesi) icerisinde
guniibirlik tedavi uygulanacak sekilde ve tam
donanimh  bir hastanede genel ameliyathane
kapsaminda olmak Uzere iki tirli uygulanabilir.
Ulkemizde maalesef her iki yéntemle de tam olarak
isleyen bir sistem mevcut dedildir. Anestezi uzmani,
yardimci personel ve ekipman destedi ile beraber
genel anestezi hizmeti verilen Dis Hekimlidi Fakiiltesi
ve Adiz Dis Saghgi Merkezi parmakla sayilacak kadar
azdir. Halihazirda birgok adiz ve dis saghd tedavisi
hizmeti veren gerek Dis Hekimligi Fakiilteleri, gerekse
Adiz Dis Saghdi Merkezlerinde genel anestezi {initesi
bulunmamaktadir. Tam donanimli  hastanelerde
sadlanan genel anestezi hizmetinden yararlanabilmek
icin ise  olusturulmus  resmi  bir  protokol
bulunmamaktadir. Sistem genel olarak sempatik
yollarla kurulan iligkilerle ylriimektedir. Tam donanimh
hastanelerde dis hekimligi poliklinigi ve yatakli servisi
bulunmamasi sonucu, bu hastalarin yatis islemleri ve
operasyon sonrasi bakimlari yine sempatik iligkiler
vasitasiyla pediatri veya plastik cerrahi gibi servislerde
saglanmaktadir. Ancak sistemin oturmus bir protokol
ile yurimemesi sonucu engelli hastalara hizmet
vermeye istekli dis hekimlerinde de bikkinlik
olusturmakta bunun sonucu olarak da hastalar
kaderine terk edilmektedirler.

Tip hastanelerinin genel anestezi Uniteleri ile
gerekli  protokoller imzalanarak zihinsel engelli
hastalarda genel anestezi ve sedasyon uygulamalarinin

daha uygulanabilir hale gelmesi igin atilimlar
gergeklestirilmelidir.

SONUC

Agiz sagligi  problemleri  zihinsel engelli

bireylerin en buiylik saglik sorunlarindan bir tanesidir.
Zihinsel engelli bireylerin adiz saghdr agisindan tedavi
gereksinimi popllasyonla kiyaslandiginda ¢ok daha
yuksek oranlardadir. Ancak bir paradoks olarak bu
dezavantajli grup adiz ve dis saghgi hizmetlerinden
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diger vatandaslar kadar yararlanamamakta; bu hasta
grubunun  neredeyse kaderine terk  edildigi
gorilmektedir. Zihinsel engelli hastalarin adiz ve dis
sagligi tedavi gereksiniminin karsilanabilmesi igin
gerekli adimlar bir an ©6nce atimali ve gerekli
protokoller hazirlanmalidir.
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