AGIZ BAKIM SOLUSYONLARI

Alkolsuz, klorheksidin iceren trtnler ilk tercih olarak siklikla
kullaniimaktadir. Uzun sureli kullanimlarda dishekimi kontrolt
6nem tasimaktadir. Biling degisikligi olan hastalarda aspirasyon
riskinden dolayi sprey yerine gazli bezle uygulama
onerilmektedir. Nemlendirici ve tikuruk arttirici solisyonlar da
hekimi tarafindan onerildigi takdirde kullanilabilir.

GUN iCiNDE EK BAKIM

Ozellikle PEG'li ve agiz kurulugu olan hastada:

2-4 kez gazli bezle agiz ici silinir. Kuruluk varsa serum fizyolojik
ile nemlendirme yapilir. Dudaklar nemlendiricilerle korunur.
Strmemis ya da yari sirmus disler var ise disetleri hassas
olacagindan silikon parmak firca kullanilabilir. Cok az macunla
ya da macunsuz fircalama yapilir. Hastanin takibini yapan
doktora danisihir.

AGIZ BAKIM ESNASINDA NOBET OLURSA YAPILACAKLAR
Firca, parmak, gazli bez hemen agizdan cikarilir. Hasta yan
pozisyona alinir. Agza hicbir cisim sokulmaz. Streg takip edilir.
Cevre glvenligini saglanir. Nobet bittikten sonra hasta yan
pozisyonda dinlendirilir. Agiz dis bakimina hemen devam
edilmez. Agiz i¢ci travma, dis kirigi degerlendirilir.

GUNLUK KONTROL LiSTESi

Agiz kurulugu, diseti kanamasi, beyaz plak (mantar), agiz
kokusu, yara veya travma, dis kirigi (ndbete bagl olabilir.)

DiSHEKiMi KONTROLU

6 ayda bir kontrol yapilmali, diseti biyimesi varsa kontroller arasi
daha kisa tutulmalidir.

Travma stiphesi varsa acil olarak dis hekimine basvurulmalidir.
Agiz icindeki beklenmeyen durumlar epilepsi ataklarini tetikledigi
icin dishekimi kontrollerine cok 6nem verilmelidir.
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AGIZ VE Di$ SAGLIGI BAKIMI
AILE BILGILENDIRME
BROSURU

Biz; basta direncli epilepsisi olan ¢ocuklar
olmak Uzere, 6zel gereksinimli tim
cocuklarin saglik, egitim, ekonomik,
kaltarel ve sosyal alanlarda haklarina esit
ve tam erisimini savunan bir dernegiz.
Epilepsiye Direnen Cocuklar Toplulugu
olarak 2019'da basladigimiz bu yolculuga
2022 yilindan beri dernek olarak devam
etmekteyiz.

Direncli epilepsisi olan cocuklarimizin
saglik, egitim ve sosyal haklarini dile
getirmek, aileleri bilinclendirmek,
tedavilere ulasilabilirligini kolaylastirmak
icin faaliyetlerde bulunmaktayiz.

Her alandaki ayrimci uygulamalarin
giderilmesi ve gerekli duzenlemelerin
yapilmasi icin cabaliyoruz.

Toplumun diger kesimleri ile esit hak ve
olanaklara sahip olunmasini hedefliyoruz.




DIRENCLI EPILEPSIYE SAHIP COCUKLARDA
GUNLUK AGIZ BAKIMI

Epilepsinin ve tedavisinin agiz-dis sagligi Uzerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak icin agiz hijyeni bakimi ve dizenli dishekimi
kontrolleri ile énleyici tedbirler almaliyiz. Onceligimiz her
zaman mikemmel degil glivenli temizlik olmalidir.Bazi
antiepileptik ilaglar dis etlerinde blytumeye (gingival hiperplazi)
neden olabilir. Bu durum en sik fenitoin, daha nadir olarak da
valproik asit gibi ilaglarin kullaniminda gérulur.

Dis eti buylumesi cogu zaman ilacin tek basina etkisinden degil,
agiz hijyeninin yetersizligi ve plak birikimiyle birlikte ortaya
cikar. DUzenli dis hekimi kontrolt ve dogru agiz bakimi ile risk
onemli 6lcude azaltilabilir.

GUVENLiK ONCESi DEGERLENDIRME

Hastanin son nébet zamani, ndbet tipi-suresi, varsa 6n
belirtileri degerlendirilir. (N6betlerin cok olmadigl saatler icin
agiz-dis saghgi bakimi planlanmaldir.)

Acil ilag durumu kontrol edilir.

Hasta yalniz birakilmaz.

Ortam sakin, gtivenli ve iyi aydinlatilmis olmalidir.

DOGRU POZiSYONLAMA
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HASTANIN POZISYONU
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Oturabilen Hasta:

Dik ya da hafif 6ne egik oturtulur.
Basi geriye atilmaz.

Yataga Bagimli Hasta:

Yatak basi 30-45 derece kaldirilir.

Hasta yari yan pozisyona getirilir.

Bas yana donuk, cene hafif asagida konumlandirilir.
Basinin donuk oldugu tarafa cene altina havlu konulur.
Tukrdk ve suyun agizdan disari akmasi saglanir.

Asla dUz-sirtUstl yatar pozisyonda, bas tamamen geriye
yatirilarak dis fircalanmamalidir. Amag aspirasyonu
onlemektir.

AGIZ-DiS SAGLIGI BAKIMINI YAPAN KiSININ POZISYONU

Hastanin basinin yaninda durulur.
Bir el ile ceneyi hafifce desteklerken diger el ile fircalama

yapilir.

‘ Vucut dengede tutulur ve ani hareket icin hazir beklenir.

DiS FIRGASI SEGiMi

Manuel Fir¢ca

Yﬁmusak killar (soft/ extra soft)

Kisa, kiigiik bas (compact/small head)
Ergonomik sap (tutmasi kolay) (non-slip grip )
% -g Silikon Parmak Firca

Dislerin siirmedigi durumlarda ya da disetleri cok 6demli ve
kizarik oldugunda silikon parmak firca kullanilir.

4 U Seklindeki Silikon Firca
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Hasta agiz agikligini koruyamiyorsa U seklindeki silikon
fircalar dnerilir. Agiz kisa siireligine aralanarak U seklindeki
firca alt-ust dislerin arasina yerlestirilir. Disler kapaliyken
hafif ileri geri hareketlerle fircalama yapilir.

q Elektrikli Firca

Temizleme kapasitesi fazla olmasina ragmen nébeti
tetikleyebilme olasihigindan dolay! hastanin takibini yapan
hekime danisilarak kullanilir.

DiS MACUNU SECiMi

Diisiik kdpurmeli macun (low foaming/low sudsing)
Florurlii icerik (flouride)
Notr tat/az tath (mild flavor/sensitiv)

Aspirasyon riski yiiksek durumlarda:

Macunsuz, yumusak fircalama, gazli bezle silme.
AGIZ ACMA VE KONTROL

Hasta Bilingliyse:

Bir eli hastanin alnina koyup diger el ile cene ucunu
kavrayip ¢ene asagiya dogru yonlendirilir.isaret
parmagina gazlh bez sarilarak agiz kenarindan dudak
késesinden girilip yanak ile dis arasindan ilerlenir.
Cene kilitlenmis (trismus) ise yanak i¢cinden gazli bezle
sinirh temizlik yapihr.

AGIZ BAKIMI

Yanak igleri:

Serum fizyolojik ile nemlendirilmis ince gazli bez parmaga
sarilir.Parmaga sarili gazl bez dudak kenarindan agza
yerlestirilir. Yanak i¢leri yukaridan asaglya dogru nazikce silinir.

Disler ve Disetleri:

Kaymaz sapli firca, avug ici ve parmaklarla kavranir; bas parmak
ve isaret parmagi fircanin gévdesini sikistirirken diger parmaklar
dengeyi saglar. Dislerin cigneyici ylzeyleri ileri geri hareketlerle
10 kez fircalanir. Dislerin ic-dis ylzeyleri, dis fircas dis-diseti
birlesimine 45 lik agl yapacak sekilde 10 kez dairesel
hareketlerle fircalanir. Sonra bir firca genisligi kadar firca
ilerletilir. TUm dislerin i¢ ve dis ylzeyleri bitene kadar bu islem
tekrarlanir. Boylece hem dis hem de diseti temizlenmis olur.
Baski olusturmadan, fircanin ucunu dis ve diseti ytizeyine
hafifce temas ettirerek kayarak ilerleyip 2-3 dakikalik bir temizlik
hedeflenir.Hastanin baski ya da rahatsizlik hissedebilecegi
durumlarda kisa molalar verilir. Fircalarken gerektikce ve
fircalama bitiminde agiz icinde biriken kdpuk aspire edilir ve
kalan kisim da gazli bezle silinir.

Dil:
Dis fircasi ya da dil fircasiyla dil icten disa dogru sipirme
seklinde fircalanir.Bulanti refleksini tetiklememek igin cok geriye

gitmemeye 6zen gosterilir.

Damak:

Ust damak yuzeyi silinir.Kurumus kabuk varsa islak gazl bezle
yumusatilip 15-20 saniye beklenir. Sonra nazikce temizlenir.
Kanatacak sertlikte silme, kazima yapilmaz.

Agiz bakimi sakin fakat akici hareketlerle yapilmali, 5-7 dakikayi
gecmeyecek seklide planlanmalidir. Bakim boyunca hastanin
nefesi ve rengi gézlemlenmelidir islem sonrasinda dudaklara
nemlendirici surulip hasta rahat pozisyona getirilir.

Her asamada aspirasyonu (akcigere kagmayi) 6nlemek icin agizda
biriken tiiktiriik, kopiik vb. maddeleri aspirator ile aspire etmemiz
cok énemlidir. Trakeostamili hastada agiz ici ayri trakeostami
kaniilii ayri aspire edilir. Mimkiinse islem 6ncesi ve sonrasi oksijen
saturasyonu takip edilir.
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