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OZET

Dis ¢urtgu cocukluk caginda en sik gorulen kronik hastalik-
lardan biridir. Curuk, periodontal hastaliklar ve agiz sagligini
olumsuz etkileyen diger durumlar tedavi edilmezse agr, en-
feksiyon ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Bu istenmeyen
sonugclar, 6grenme, iletisim, beslenme, normal buyume ve
gelisme icin gerekli olan diger faaliyetleri olumsuz yonde et-
kileyebilir. Agiz sagliginin devamliligindaki ve ihtiya¢ duyulan
dental bakimin elde edilmesindeki basarisizlik dental ihmal
olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynin/bakimla yakumlu kiginin
agiz sagliginin surdurulmesindeki yeterli bilgi ve bakim arayi-
sindaki kasitli basarisiziginin dental ihmalde énemli rolu ol-
makla birlikte bu durum cocugun dis bakimi ihtiyacini belirle-
mede bilgi sahibi veya farkindaliginin olmamasi durumundan
ayirt edilmelidir. Bunun yani sira ihmal farkindaligina sahip
olmakla, hasta ve ebeveyn tzerinde farkindalik yaratmakla ve
gerekli ¢cozum yollar bulmakla yakumlu olan dis hekimleri ve
diger saglik personellerinin de sorumluluklarini yerine getir-
memeleri dental ihmalin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.
Dental ihmal kavramini anlamak ve ¢c6zumlemek, bireysel
davraniglar arasindaki karmasik iliskinin, cevresel faktorlerin
ve dis hastaliklarinin anlasilmasina yardimci olabilir, dental ih-
malin gelecekteki aragtirmalar icin dncelikli olarak ele alinma-
s1, olusmasi muhtemel agiz sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligi-
ni da azaltabilir. Bu derlemenin amaci dental ihmal kavramini
butun yonleriyle anlamak ve hem saglik profesyonelleri hem
de ebeveynler acisindan farkindalik yaratmaktir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, ihmal, dis hekimleri, ebe-
veyn/bakici

SUMMARY

Tooth decay is one of the most common chronic diseases in
childhood. Caries, periodontal diseases and other conditions
that negatively affect oral health can cause pain, infection and
loss of function if not treated. These undesirable consequen-
ces can negatively affect learning, communication, nutrition,
and other activities necessary for normal growth and deve-
lopment. Failure to maintain oral health and to obtain required
dental care is defined as dental neglect. Parents / caregivers’
deliberate failure to seek adequate knowledge and care in
maintaining oral health has an important role in dental neg-
lect but this situation should be separated from the lack of
knowledge or awareness in determining the dental care ne-
eds of the child. Additionally, dental negligence is caused by
dentist and other health personnel, who are obliged to have
negligence awareness, raise awareness of the patient and pa-
rents and find necessary solutions if they do not fulfill their
responsibilities. Understanding and analyzing the concept
of dental neglect can help to understand the complex relati-
onship between individual behaviors, environmental factors
and dental diseases and addressing dental neglect primarily
for future research can also reduce the likelihood of possible
mouth problems. This review aims to understand all aspects
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of the concept of dental neglect and to create awareness
in terms of both health care professionals and parents.
Keywords: Oral health, neglect, dentists, parent / caregi-
ver

GIRIS

Dis curugu, cocuklar arasinda gorulen en yaygin bulasici
hastaliktir’3. Dig ¢curagu tedavi edilmezse agri, istahsizlik,
letarji, malokluzyon gibi bazi sorunlar ortaya ¢ikmakta-
dir. Bunun yani sira psikolojik, duygusal ve sosyal hayati
etkileyen uzun vadeli saglik sorunlari da goralmektedir.
Cunku agiz sagligi, genel saglik ve devamliligi igin esastir.
Saglikli bir agiz, bir kisinin aktif hastalik, rahatsizlik veya
utan¢ yasamadan konusmasi, yemek yemesi ve sosyalles-
mesini saglar. AQiz hastaliklari beslenme ve yasam tarziile
ilgili hastaliklar arasindaki en maliyetlilerden biridir. Dis
¢curumelerini tek basina tedavi etme maliyeti bir tlkenin
cocuklara yonelik toplam saglik butcesini kolayca tukete-
bilmektedir®. Dental ihmal, dis curagu ile siki bir baga sa-
hiptir. Bununla birlikte, inmalin maliyeti finansal, sosyal ve
kisisel etkileri agisindan yuksektir. Dunya Saglik Orgutu,
ihmalin yoksullugun kosullarindan ayrilmasi gerektigini
belirtmekte ve ihmalin ancak aileye veya bakiciya makul
kaynaklarin bulundugu durumlarda ortaya cikabilecegi-
ne isaret etmektedir®.

Cesitli kaynaklarda dental ihmal igin birgok tanim mev-
cuttur. Thomson, Spencer, Gaughwin’. dental ihmali,
oral sagligin surduartlmesindeki, ihtiyac duyulan dental
bakimin elde edilmesindeki basarisizlik ve oral kavitenin
fiziksel ihmali olarak tanimlamiglardir. Amerikan Dis He-
kimligi Akademisi dental ihmali; ebeveynin/bakimla yu-
kumlu kisinin, gocugun yeterli fonksiyona sahip, agri ve
enfeksiyonu olmayan temel agiz sagliginin devamliiginin
saglanmasi icin gerekli tedavi arayisi ve takibindeki kasti
basarisizlik olarak tanimlamaktadir®.

inmal; fiziksel, tibbi, dental, duygusal, egitimsel vb. kay-
nakli olabilmektedir®. Zayif oral sagli¢a ek olarak oral fonk-
siyon bozuklugu, sosyal ve fiziksel hayata olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Dunya saglik 6rgutd; ihmalin yoksulluktan
ayrilmasi gerektigini belirtmektedir’®™. Cunkt ihmal; erisi-
lebilir kaynaklar mevcutken meydana gelmektedir. Dunya
capinda sikligi ve siddeti tam olarak bilinemese de sosyal
hayatin her alaninda yaygindir.

Aragtirmalar; ailesel sorunlar, saglik-hastalik durumlari,
aile icinde ihmal, igsizlik, fakirlik gibi birgcok nedenin altta
yatan sebeplerden oldugunu gostermektedir. ihmalkar
ailelerin genellikle ¢cok ¢ocuklu oldugu ve gencg ebevey-
nlerden olustugu ve ebeveynlerin plan yapmada eksik,
gelecek konusunda guven vermeyen, para yonetiminde
zorlanan, duygusal anlamda olgunlasmamis kisilerden
olustugu gozlemlenmistir. ihmalin yasla beraber arttig,
erkeklerde daha fazla oldugu, dusuk egitim seviyesinde,
dusuk gelirde, dusuk seviyeli meslek gruplarinda, dusuk
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sosyo-ekonomik siniflarda daha fazla goruldugu rapor
edilenler arasinda bulunmaktadir'2,
Dental ihmalin tipleri™

1.Aktif ihmal; aile veya koruyucunun bakim gérevini yeri-
ne getirmedeki kasitli basarisizligidir.

2.Pasif ihmal; hastalik, sakatlik, finans-farkindalik eksikligi
vb. gibi nedenlere dayanan kasitli olmayan basarisizliktir.

3.Self ihmal; kisinin fiziksel, mental ve gelisimsel ihtiyag-
lanini karsilamadaki yetersizligidir.
Ayni zamanda; dental 6nlem almada ihmal ve dental te-
davide ihmal olarak da siniflama bulunmaktadir'. Dental
onlem almada ihmal, oral hastaliklarin nlenmesindeki ih-
mal olarak tanimlanmaktadir. Tedavi edilen ve tedavi edil-
memis dis cUrugu ve / veya travmatik dental yaralanmalar
ve / veya dis agrisi varligi olup olmadigi ile degerlendiril-
mektedir. Dental tedavide ihmal ise tedavi edilmemis dis
¢curugu ve / veya travmatik dental yaralanmalar ve / veya
dis agnilan varliginda gerekli dis tedavisinin ihmali olarak
tanimlanmaktadir™.

Dental inmali Belirleme Olgekleri

Dental ihmal Olgegi (DIOY’, bireylerin dis bakimi yapip yap-
madigini, profesyonel dis bakimi alip almadigini ve agiz
sagliginin énemli olduguna inanip inanmadigini deger-
lendirmektedir. Bu o6lgek, agiz sagligi, agiz sagligi ile ilgili
davranis ve tutumlarla ilgili bilgilere dayanarak risk grupla-
rini belirlemeyi amacglayan nufus arastirmalar icin uygun
bir aractir. Oral saglik anketleri icin klinik veri anlaminda
faydalanilmaktadir'>'e, Aslen 7 maddeden olusan o6lcek,
¢ocugun agiz sagligina yonelik tutum ve davranislarini
degerlendirmeye yonelen ebeveynler icin gelistirilmigtir.
Anne-babalarin yuksek dental ihmale sahip oldugunu
belirttigi cocuklarin, daha ileri derecede c¢uruge sahip ol-
duklan ve bu ¢ocuklarin, ebeveynlerinin daha az ihmale
sahip oldugunu belirttikleri cocuklardan gecmis iki yilda
dis hekimine gitme sikliginin daha dusuk oldugu belirtil-
mektedir. Daha 6nceki 6rneklerde bireyin, kétu agiz ba-
kimi ve duzensiz dis hekimligi ziyaretleriyle olan iligkiyi
ortaya cikaran DiO, adolesanlardaki dental inmali 6lgmek
icin uygun bir yontem olabilmektedir. Olgek, simdiye ka-
dar yalnizca 16 yas ve Uzerindeki arastirmacilari iceren iki
ornekte kullanilmis olmakla birlikte, ergenlik ddneminde
tek basina performansi bildirilmemistir’”'e. Dental ihmal
Olgegi’'nin 6 maddeli bir versiyonu da yetiskinlerde cesitli
populasyonlarda basariyla kullanilmistir. Yasi daha buyuk
olan yetigkinlerde ihmalden kaynakli daha fazla ¢uruk ve
kaybedilen dis oldugu belirtilmektedir'®'8, Bu yetiskinle-
rin dis hekimligi devam kontrollerinin daha duzensiz oldu-
gu, yakin zamanda bir dental kontrol randevusuna sahip
olmalarinin daha az muhtemelen oldugu ve randevular
arasl surenin daha uzun oldugu belirtilmektedir'®'81°,
Dental ihmal Olgek skorlar daha yuksek olan yetigkinlerin
gunluk hayat ve sosyal hayat acisindan daha zayif hayat
kalitesine sahip olduklari, gérunusleri ile ilgili endigeler
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nedeniyle konusmaktan kacinma egilimi icinde olduklar
gozlemlenmistir™.

Dental Indifference Skala (Dental ilgisizlik Olgegi); Nuttall
(1996), dental ihmali 6lgcmek icin sekiz maddelik bir 6lgek
olusturmustur. Olgek, ankete katilan kisilerin oral hijyen ve
dis hekimligi hizmeti kullanim pratigi, mevcut agiz sagligi
durumu, 6nceki bes yillik dental saglik durumu ve genel
dis bakimi, posterior dis kaybi ve agrisiz diseti kanamasi
durumundaki bakim gerektiren davraniglari ile ilgili olarak
6lcum yapmaktadir.

Dental ihmal ve Sosyo-Demografik Faktérler Arasindaki
iligki

Yapilan cesitli calismalarda dis hekimligi ihmali ve sos-
yo-demografik faktorler (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum) arasindaki iliski belirtilmistir'¢'°, Dental ihmal
hayatin her alaninda bu ve bununla ilgili sebeplere bagli
olarak gorulmektedir. Cocukluktan baslar ve ergenlik do-
nemine gecerek yasliiga kadar uzanmaktadir. Ergenlik
doneminde yasla birlikte arttigi gézlemlenmistir'®'®, Cin-
siyet agisindan ihmal farkliliklari degerlendirildiginde ise,
erkeklerde kadinlardan daha fazla gézlemlendigi belirtil-
mistir'617, Dusuk egitim seviyesine, dusuk gelire, dusuk
mesleki gruba ve dusuk sosyo-ekonomik statiye sahip
kisilerde dental ihmalin artis gosterdigi gozlemlenmistir.
Dental inmal ve oral saglik kalitesi arasinda énemli bir ilis-
ki oldugu ve yuksek orandaki dental ihmalin oral saglikla
iliskili oldugu rapor edilmistir's""20, Yapilan arastirmalarda,
istismar kurbani olan ¢ocuklarin, cocukluk déneminden
baslayarak, akranlarinin ¢urik seviyelerinden sekiz kat
fazlasina sahip olabilecedi gosterilmistir2. Ayrica oral sag-
lik sorunu yasayan ¢ocuklarin eglenecekleri aktivite gun-
lerinin saglikli olan ¢ocuklara oranla yaklasik 12 kat daha
az oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin okul performansi
ve sonraki yasamlarindaki basariyi etkileyen agiz sagligi
sorunlari ytuzunden yilda 50 milyondan fazla okul saatinin
kayboldugu belirtilmektedir®.

Ergenlikte de dis ihmali oldugu birgcok arastirmaci tarafin-
dan belirtilmistir’®821, Ergenlik kisisel agiz sagligi davra-
nislarinin i¢sellestirilip aliskanliklar haline gelebilecedi bir
zaman olarak tanimlanmaktadir ve ebeveynler bu dénem-
de cocuklarinin bakimiyla daha az ilgilenmektedir. Ergen-
lik doneminde agiz bakimi, curtyebilecek dis yuzeylerinin
sayisini arttiran kalici diglerin citkmasi ve bu dénemde pe-
riodontal hastaliklarin artmasi da dahil olmak Gzere cesitli
nedenlerle 6nemlidir. Bu nedenle, ergenlerin, agiz bakimi
aliskanliklar kurduklari bu gelisim déneminde dental has-
taliklar icin daha buyuk risk altinda olabilecedi dusunul-
mektedir. Gelisme doneminde dis hekimlerinden kagma,
bazi bireylerde yetiskinlik donemine kadar goérulmektedir
¢unku bu cagin genclerinde artan 6zerklik dis hekimi kat-
limini etkileyebilmektedir?'. Yapilan bir arastirmada, ingil-
tere'de 16-24 yas grubundaki bireylerin %48'inin son 5 yil
icinde dis hekimine gitme oraninin ¢cok dusuk oldugu tes-

pit edilmistir?2. ingiltere’de 14-15 yaslarindaki ergenlerle
yapilan ikinci bir calismada erkeklerin yaklasik %13'anan
ve kizlarin %16'sinin son bir yildir dis hekimine gitmedigi
belirtilmistir?®. Dis hekimligi hizmetlerinin kolaylikla erisile-
bilir oldugu ve bu hizmetlerin ergenlik cagindayken ucret-
siz yapildigi Norveg'te, ergenlerin dis hekiminden kagma
oranlarn %12 veya daha yuksek olabilir ve yas 12'den 18'e
dogru ilerledikce bu oran artmaktadir?®*?4, Dis hekimligi
ziyaretleri duzenli olmayan ergenlerin akranlarindan ¢ok
daha fazla curage sahip oldugu belirtilmektedir. Ornegin,
Norvecli ergenlerde dis hekimi ziyaretinde basarisiz olan-
larin %16.4'anun, dis hekiminden ¢ekinmeyen ergenlerin
%3.3'tne kiyasla curumus, kayip ve dolgulu dis (DMFT)
puan skorlarinin ortalama standart sapmanin tstunde ol-
dugu gozlemlenmistir?,

Ergen bireylerin artmis 6zerkligi, istekleri ve zararli alis-
kanliklara olan egilimleri de agiz sagligi icin yeterli bakimi
uygulamakta basarisiz olmalarina neden olmaktadir. Or-
nedin, bu dénemde daha fazla atistirmalik tuketmektedir-
ler®. Ek olarak, cogu adolesan gunde iki kez dis firgalar-
ken, 6nemli bir kismi bunu yapmamaktadir. Macgregor,
Balding ve Regis, adolesanlar Uzerinde yaptiklari calisma-
larinda erkeklerin %28’inin ve kizlann %14'ntn gunde bir
kez veya daha az siklikta dis fircaladigini tespit etmisler-
dir26. Bu sonuclar, bazi adolesanlarin dis hekimi ziyaretin-
de basarisiz olmalari ve/ veya evde iyi bakim uygulama-
larini sirdurememelerinden dolay! kendi agiz bakimlari
konusunda ihmalkar oldugunu goéstermektedir?'.

Tibbi bakim ihtiyaci olan bireylerin saglikli bireylere goére
bakim verenler tarafindan ihmal hedefi olma riski daha
yuksektir ve bu nedenle oral sorunlara daha yatkindirlar.
Bu bireyler aile tyeleri, evdeki bakim gorevlileri veya ku-
rumsal saglik gorevlileri tarafindan istismar edilebilir ve
/ veya ihmal edilebilirler?”. Dental ihmalin, bu bireylerde
kotd muamele oldugunu bilmenin yaninda diger turde is-
tismarlarin da bir igareti oldugunu hatirlamak énemlidir2.
Dental ihmalin Etkileri

Dental ihmalin genel saglik ve agiz sagligi Uzerinde uzun
sureli etkisi olabilir. Anormal bir sosyal-duygusal gelis-
me s6z konusu olabilmektedir. Vacut agiriginda, bas
cevresinde, buyumede, gelisimde ve yasam kalitesinde
azalma, uyku kaybi, okuldan uzaklasma, oyun zamani
ve sosyallesme zamanina etkisi bulunmaktadir. Psikiyat-
rik sorunlar icin artmis risk, dissosiyatif belirtiler, kaygi ve
depresyon belirtilerini tetikleyen gelisimsel sorunlar bildi-
rilmistir. Siddetli agri, akut ve kronik enfeksiyon ve kalici
diglerde hasar, ayrica oral saglik yasam kalitesinde dusus
ve oral sagligin devamliliginin zayif / dusuk oldugu gorul-
mektedir17—19,28,29.

Dental ihmalin Teghisi

The National Institute of Health and Care Excellence
(NICE) aile/bakicinin erisilebilir durumlar dahilindeyken,
klinisyenin gozlemledigi tekrarlayan zayif oral hijyen du-
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rumunda ihmalden stuphelenilmesi gerektigini bildirmek-
tedir?. Genel belirleyiciler; kontrollere surekli olarak katil-
mama, birden fazla kez agryla acile gelme, dental ¢cekim
veya agri nedeniyle birden fazla kez genel anestezi almayi
icerirken® diger belirleyiciler; ge¢cmis veya simdiki dis ba-
kimlarinda aksakliklar olmasi, tedavi edilmemis agrili dis,
6nemsenmemis kanama veya orofasyal bolgede travmayi
icermektedir.

Cocuklarnn dental ihmaline iliskin kesin gostergeleri belir-
lemek mumkudn olmamasina ragmen, bu kétu muamele-
den suphelenilmesine yardimci olan bircok uyari bulgu-
su bulunmaktadir. Cocugun dental ihmalinin belirtileri;
s6zIU bilgilendirme ve gecmis hikaye, sosyal belirleyiciler,
ebeveynlerin veya bakicilarin 6zellikleri gibi g farkli du-
rum g6z énune alinarak degerlendirilmektedir’®. Cocuk-
larin dental ihmaline isaret eden oral belirtiler arasinda;
herhangi bir birey veya dis hekimligi ile ilgisi olmayan bir
saglik uzmani tarafindan gorsel olarak kolaylikla tespit
edilebilen tedavi edilmemis curukler, agiz ici veya ekstra-
oral bolgeleri kapsayan tedavi edilmemis ulserler, cocu-
gun genel sagligini etkileyen dental hastaliklar, patolojik
kosullarin varliginda bakim eksikligi bulunmaktadir'.
Dis curagunu dental ihmalden ayirmak zordur ve ihmal-
de gozlenen dig curakleri icin belirli bir kriter yoktur?é20,
Ustelik, dis curagunin tanisinin inmal ihtimalini yansitabi-
lecegi unutulmamali, ancak mutlaka bir ihmalci tutumun
da olmasi gerekmedigi bilinmelidir®®. Dogrudan gézlemin
yani sira, yanlis beslenme aliskanliklari ve kétu dental hij-
yen uygulamalari da taniyi kolaylastirabilir'®. Cocuklarin
dental ihmalleri herhangi bir ailede meydana gelebilirken,
yoksulluk, issizlik, evsizlik, hastalik, asir kalabalik konut
gibi tipik sosyal belirleyiciler bu tar bir kotu muameleyi art-
tirabilmektedir®'3, Ailenin sosyoekonomik stattsu, oral
saglig derinden etkileyen belirleyici faktorler arasinda-
dir2, Yapilan arastirmlar gercekten de, cocuklardaki den-
tal ihmalin daha dusuk sosyoekonomik siniflarda daha sik
goruldugunu belirtmektedir4. Cocuklardaki dental ihnma-
li kanitlayan ebeveyn o6zellikleri arasinda; planlanmis dis
hekimligi degerlendirmesi icin gecikmeler ve tekrarlayan
sekilde randevulari kacirma, agiz hijyen egitimine ilgi du-
yulmamasi, agrilar nedeniyle siklikla acile basvurma, dis
tedavileri ve rehabilitasyon hizmetlerine erismede basari-
sizlik, tedavi planini tamamlamada basarisizlik, kot agiz
sagligl, agiz sagligina iliskin zayif bilgi ve tutum ve evdeki
agiz hijyeninin yetersizligi bulunmaktadir's,

Dental ihmalde Yapilmasi Gerekenler

Saglik profesyonelleri arasinda dis hekimleri cocuk is-
tismari ve ihmalini tanimlamada en elverigli konumdadir
cunku lezyonlarin %50-75'i agiz cevresi, yuz ve boyunda
gorulmektedir®®. Hala dis hekimleri, egitim veya rehberlik
konulardaki eksiklik, uygulamadaki etkiden korkma, dis
hekimlerine karsi ya da ¢cocuga karsi siddet korkusu, dava
acilma korkusu ve teshis kesinliginin eksikligi gibi neden-
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lerden 6tart dental ihmal konusunda kaygi uyandirici
rolu ustlenememektedirler® Etkisizlik, dental ihmal du-
rumunda secilebilecek en koétu secenektir. Mudaheleler,
sadece belirli bir kisinin veya gruplarin sorumlulugu degil
ayni zamanda ortak bir meydan okuma seklinde olmali-
dir¥’”. Dental ihmal cogu kez genel ihmalin bir bilesenidir.
Suphelenildigi zaman; ¢curagun cocuk Uzerindeki etkisi
incelenmeli, dental kayitlar calisilmali, ailesel farkindalik
ve bilgilendirme yapilmali, dental bakim yapilmali ve co-
cugun istekliligi arttinlmalidir. ihmal farkindaliginda; veli/
bakim gorevlisi bilgilendirme, istismar/ihmali rapor etme,
gerekli kuruluslarn bilgilendirme yapilmalidir®. Saglik pro-
fesyonelleri, hastalarda genel ihmal bulgulan fark etti-
ginde, dental ihmal olasiligini aramalidirlar. Dis hekimligi
mesledinin cocuk istismar ve ihmali konusundaki rolg,
cocuk istismarini bildirme ve yasalara uyma konusunda
mevcut devlet yasalarini bilmektir. Bilinglendirme, tanim-
lama, dokumantasyon ve bildirim dis hekimi tarafindan
gerceklestirilmektedir®. istismar ve ihmal durumlarinda;
farkindalik, 6zdeslestirme, dokumantasyon, dikkat cekme
dis hekimince yurutulmelidir. Mudahalenin birincil amaci,
aileyi veya bakiciyi sugclamamak ayiplamamak, ancak co-
cuklarin gerekli destegi almasi icin butdn imkan ve yollar
denemektir®”. K6t muamele ve ihmalden ¢ocuklarin ko-
runmasi, butun saglik calisanlarinin sorumlulugunun bir
parcasidir. K6ta muamalenin nedenlerinin arastirilmasi,
bir cocuga yapilan klinik muayenenin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir. Dental ihmal fark edildiginde, en 6nemlisinin co-
cugun refahi oldugunu unutmamak gerekmektedir. Endi-
se duzeyine gore 3 ¢esit mudahale vardirsés9;

(i) Koruyucu dental ekip ve yonetim,

(i) Koruyucu ¢ok yonlu yonetim

(iii) Cocuk koruma, yénlendirme

Dental ekip; agrinin ve diger semptomlarin rahatlatilmasi
Uzerine odaklanmali, uygun restorasyonu, fonksiyonu ve
gorunamu takip etmeli, degisen ihtiyaclara ailenin ilgisini
arttirmali, desteklemeli, kayitlar tutmall, tekrar randevulari
vermelidir. Konuyla ilgili devam eden kaygilar varsa veya
durum kotulesirse, dis hekimligi ekibi cocugu goérmesi
icin diger uzmanlara yonlendirmeli, konsulte etmelidir. Bu,
¢ocugun saglik ziyaretcisini, okul hemsiresini, doktorunu
veya sosyal hizmet uzmanini (varsa) icermektedir. Dental
ekip, diger profesyonellerle ortaklasa bir sekilde cocuga
iliskin endiseleri tartismali ve aileyi desteklemek ve kaygi-
lari gidermek icin hangi adimlarin atilabilecegini acikliga
kavusturmalidir. Herhangi bir noktada, cocugun dis heki-
mi ihmalinden ciddi zarar gérmesi endisesi varsa veya ih-
mal veya istismarin diger belirtileri gdzleniyorsa bir cocuk
koruma danismanina basvurulmalidirs3e,

Dental ihmalden Kimler Sorumlu Olabilir?

Cocuklarda dental ihmalden kimin sorumlu oldugu konu-
su karmasiktir. Hem Amerikan hem de NICE tanimindaki
dental ihmalin sorumlulugu sadece ¢ocugun ebeveynleri
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veya bakicilarl Uzerine odaklanirken Belsky*°, agiz sagli-
gini da iceren ¢ocuklarin sagliginin ailelerinin sorumlulu-
gunda oldugunu ve ayni zamanda ¢ocugun bulundugu
ortamdan etkilenebilecegini belirtmektedir. Belsky*°, bu
sosyo-ekonomik belirleyicilere buytuk énem vermektedir.
Yoksulluk ceken, yalniz yasayan ebeveynlere sahip ve/
veya kalabalik kisi sayisindan olusan savunmasiz ailelerin
karsi karsiya bulundugu zorluklar tanimadaki ve bunlara
tepki gostermedeki devlet politikalarinin basarsizliklari
da cocuklardaki dental ihmale de neden olabilmektedir*'.
Koruyucu hizmetler vasitasiyla ebeveynlere ulasma, co-
cuklarin agiz sagligi hizmetlerinde temel bir konsepttir®2.
Ebeveynlerin katiimi, cocuklarin agiz sagligi durumunu
gelistirmektedir’3. Yediyasina kadar, cocugun gunluk agiz
hijyeni uygulamalarina dogrudan katilmak anne ve baba-
nin sorumlulugunda olmalidir’. Aslinda, ¢ocuklarin agiz
hijyeni ile ilgili olarak velilerin ilgisi, cocuga temel refah
gereksinimlerini saglama konusundaki ilgilerinin bir gos-
tergesidir. Dahasl, ¢cocuklar dis hekimligi tedavisine eris-
mek icin bakicilarina buyuk 6l¢cude bagimlidirlar. Sonug
olarak, saglikli agizlar elde etmek icin anne-babanin ve/
veya bakimla yukumla kiginin cocugun dis bakimi ile ya-
kindan ugrasmasi gerekmektedir®®. Dental ekip, vakalari
teshis etme pozisyonunda bulunmaktadir*4. Dis hekimleri
ve personeller, yalnizca kendi basina bir endise olarak de-
gil, ayni zamanda genel bir inmal uyarisi olabilecegi icin,
dental ihmalin belirtilerini iyi bilmelidirler**. Bodrumlu ve
ark?, On Dokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi ogrenci-
lerine ¢ocuk istismari ve farkindaligi hakkinda yaptiklari
anket sonugclan Turkiye'de dis hekimligi 6grencilerinin,
stpheli vakalarda cocuk istismari teshisi konusundaki rol-
leri icin yeterli sekilde hazirlanamadigini ortaya koymak-
tadir. Sezer ve ark¥. Turkiye'deki cocuk doktorlarinin oral
saglik ve dental bilgilendirme konularinda bilgi derinlikle-
rini 6lctigu anket calismasi sonucunda, ¢cocuk doktorlari-
nin sadece %13,9'unun bir yasindan kucuk cocuklarn dis
hekimine sevk ettigi ve yalnizca bir yasin altindaki hasta-
larin dis hekimine yonlendirilmesinin anlamli bilgi puani
verdigi g6z 6nune alindiginda ¢cocuk doktorlarinin dental
farkindalik olusturma konusunda ¢ok da basarili olmadig
sonucuna varilmigtir.

Cocugun dental ihmaline iliskin aile bilgisi farkli rotalarla
gelistirebilirler. Ornegin, bu sayinin sonuglari ile ilgili bro-
surler faydalidir ve ebevynlere gosterilmelidir. Bu kaynak
ayrica, ¢ocuklar icin genel sagligin ayrilmaz bir pargasi
olan iyi bir agiz sagliginin nasil saglanacagi konusunda
degerli bilgiler vermelidir. Bilgilendirmelerde uygun gun-
luk diyet, yeterli gunluk oral hijyen, flortr uygulamalari ve
duzenli dis ziyaretleri hakkinda notlar yer almalidir3®4, Yal-
cinkaya ve Atalay’in*® istanbul'daki gérme engelli 6gren-
cilerin kaldig yatili okullarindaki iki tanesinde yaptiklar
anket calismasiyla 7-17 yas arasi 65 6Jrencinin oral saglik
bilgileri, oral saglik bilgilerinin kaynaklari, seker alimi-¢u-
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ruk iliskisi hakkinda bilgi duzeyleri, dental kontrol ve oral
hijyen aliskanliklarinin sikligr hakkinda bilgiler edinilmistir.
Bu ogrencilere dental bakim hakkinda bilgiler anlatilmig
ve eQitim dncesi ve sonrasindaki agiz bakimi degerlendi-
rilmistir. Verilen egitimin, 6grencilerin hem oral saglik bil-
gi seviyesini, hem de oral hijyen statulerini anlamli olarak
arttirdigi belirlenmistir. Boyle saglik programlarinin ézel
bakim gereksinimi olan bireylerde fayda saglayacag du-
sunalebilir.

Dis hekimlerinin yani sira, halk sagligi egitimi gérmus
hemsireler gibi diger saglikla ilgili profesyoneller, ailelere
dis caragunu onlemeye yonelik bilgi saglayabilirler. Bel-
ki de rolleri, aile ile yakin iligkileri nedeniyle dis hekimine
gore daha kritik ve etkilidir ve okul 6ncesi ¢caginda ¢ocuk-
larin agiz sagligini ebeveynlerle konusmak icin daha bu-
yuUk bir sansa sahiptirler™.

Dental ihmali Onlemek icin Neler Yapilabilir?

Devlet politikalar dental ihmali azaltmak icin yeterli sag-
lik butgelerini olusturmalidir ve devlet fonlarinin dogru
bir sekilde kullanilmasini saglamalidir. Dis randevusu ol-
mayan, tedavi randevular almayan ¢ocuklarda siki takibi
saglamak icin devlet sistemleri mevcut olmalidir. Kirsal ve
kentsel yerel konseyler, her cocugun guvenli bir sekilde
dogdugu, temel saglik ve beslenme olanaklarina sahip ol-
dugu, istismar veya ihmalden korundugu ve cocukluk dé-
neminde kendini glivende hissedebilicedi ortami hazirla-
malidir. Farkindalik kampanyalari yalnizca doktorlar ve dis
hekimleri icin tasarlanmamali, ayni zamanda ebeveynler
ve toplumu da icine almali ve boylece dental istismar ve
ihmal sikligi azaltilmalidir. Dis hekimleri kanunen, tum
eyalet yargi bolgelerinde ¢cocuk istismar ve ihmallerinden
suphelenmekle yuakumladurs®s!, Ebeveynlerin ¢ocukla-
rinin tedavilerini gelistirmesine yardimci olmak, kendini
ifade edemeyen veya kendi ihtiyaclarini karsilayamayan
cocuklar adina énemlidir. Béyle durumlarda profesyonel-
ler ebeveynlerle isbirligi yaparak ihmal olasiigini azaltmak
veya ihmal edilmis ¢ocuklar icin hizmetler sunmak icin ai-
lelere ilave kaynaklar temin etmeye calisabilirler®2. iletisimi
kolaylastirmak igin diger saglik ve sosyal bakim profesyo-
nelleriyle guclu baglantilar kurulmalidir. Dental hizmetler,
yerel ajanslarla goruserek dental ihmalin tedavisi icin ba-
kim yollari gelistirmeyi dustunmelidir. istismar veya ihmal
riski altindaki cocuklar ayni zamanda koruyucu bakim
konusunda yuksek 6neme sahip olmali ve bu ¢ocukla-
ra dis hekimligi hizmetleri icin ek destek verilmelidir. Aile
bilgilendirilmeli, egitim programlari hazirlanmali ve dis
hekimligi egitiminde bu konu daha fazla vurgulanmalidir.
Doktora ogrencilerine bilgi verilmelidir. Doktorlar ve den-
tal takim ortak calismalidir. Hemsireler ve diger saglik cali-
sanlarina egitim programlari verilmelidir*3,

Kot muamele gormas bir cocugun korunmasi dis hekim-
lerinin ve saglik profesyonellerinin ana meselesi olmalidir.
Dis hekimleri, ihmal/istismara maruz kalan ¢ocuklara
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yardim etmek icin aktif rola sahiptirler. Cocuk istismarinin
ve ihmalinin dental boyutlar ve genel saglik Gzerindeki
etkisi hakkinda saglik profesyonellerine degerli bilgiler ve
yardimlar saglayabilirler®®. Saglik personellri, saglikli bir
dentisyonun 6nemini g6z 6nune alarak, dislerin ¢cigneme,
estetik ve fonasyondaki roluni bilmeli, enfeksiyonlarin ve
dis agrisinin ¢cocuklarin sosyal yasamindaki sonugclarinin
farkinda olmali, ihmal vakalarini tespit edebilmeli ve teda-
vi etmek konusundaki goérev sorumlulugunu hissetmeli
ve ebeveyn/bakiciya gerekli bilgilendirmeleri yapabilme-
lidirler. Dental saglik personelinin de bu konudaki gorus
acisini genisletmesi, her turlu siddet ve istismarin dogasi-
ni ve prevalansini anlayabilmesi, dogru yasal tutanaklari
kayit altina almasi icin bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir®3,
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