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SEKIL ve TABLOLARIN LiSTESI:
i Sekillerin Listesi:

1- Bireyde aligkanliklarin devam etmesine neden olan faktorler.

2- Diinya Saglik Orgiitiiniin 1998 yili raporuna gére kérliige sebep olan nedenlerin
dagilim:.

3- “Daha 6nce adiz ve dis saglig1 konusunda bilgilendirildiniz mi, bilgilendirildinizse
kim tarafindan?” sorusuna gérme engelli Ogrencilerin verdikleri cevaplarin
dagilim1.

4- Tam ve yan gorme engelli d6grencilerin “Daha dnce afiz ve dis sagh@ konusunda
bilgilendirildiniz mi, bilgilendirildinizse kim tarafindan?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi.

it Tablolarin Listesi

1- Fissiir ve qukurcuklar igin siit ve siirekli diglerde ¢iiriik degerlendirilmesi.

2- Ara yiizler ve serbest yiizler igin siit ve siirekli diglerde ¢iiriik degerlendirilmesi.

3- Veysel Vardar Gorme Engelliler Iikogretim Okulu égrencilerinin anne ve
babalarinin 6grenim diizeylerinin dagilim.

4- Tam ve yan gorme engelli OFrencilerin annelerinin sosyoekonomik diizey

dagilim.

5- Tam ve yan gorme engelli Ogrencilerin babalarinin sosyoekonomik diizey
dagilim1.

6- Veysel Vardar Gorme Engelliler ilkogretim Okulu 6grencilerinin baglangi¢ ve son
kontrol anket sorularina verdikleri cevaplarin McNemar testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmesi.

7- Gorme engelli ogrencilerin “Diglerimizi temizlerken neler kullanmaliyiz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

8- Tam ve yan gorme engelli 68rencilerin baslangig ve son kontrol anket sorularina
verdikleri cevaplarin ki kare testi ile istatistiksel olarak karsilagtiriimasi.

9- Tam ve yar1 gorme engelli 6grencilerin “Daha 6nce agiz ve dig saglig1 konusunda
bilgilendirildiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplann ki kare testi ile
kargilagtinlmasi.

10- Veysel Vardar Gorme Engelliler Ilkégretim Okulu 6grencilerinin baglangig ve son
kontrol anket sorularina verdikleri cevaplar ve McNemar testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmesi.

11-Tam ve yan gorme engelli ogrencilerin “Dislerimizi temizlerken neler
kullanmaliy1z?” sorusuna baglangic ve son kontrolde verdikleri cevaplar ve
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

12- Gorme engelli 6grencilerin plak ve gingival indeks ortalamalarinin Tekrarlayan
Olgiimlerde Anova testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

13- Veysel Vardar Gorme Engelliler Iikogretim Okulu 6grencilerinin baglangi¢ ve son
kontrol retansiyon indeksinin eglestirilmis t testi ile degerlendirilmesi.



14-Tam ve yann goérme engelli O6frencilerin baglangig ve son kontrol retansiyon
indekslerinin Tekrarlayan Ol¢iimlerde Anova testi ile kargilagtiriimas:.

15-Kangik diglenme dénemindeki gorme engelli Ogrencilerin baglangic ve son
kontrol dy_f-t indeks ortalamalarinin eglestirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

16-Kangik dislenme donemindeki tam ve yart gérme engelli 6grencilerde g¢iiriik
lezyonunun dagilimi ve kigi bagina diigen guiriik sayisi.

17- Kangik diglenme donemindeki tam ve yann gérme engelli 6grencilerin baslangi¢
ve son kontrol dj;4f-t ortalamalarinin t testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmesi.

18-Kangik dislenme dénemindeki gérme engelli Ofrencilerin baglangigc ve son
kontrol dy.4f-s indeks ortalamalarinin eglestirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

19- Kangik diglenme dénemindeki tam ve yan gorme engelli 6grencilerin baglangig
ve son kontrol ortalamalarinin t testi ile istatistiksel olarak kargilastirilmast.

20- Gérme engelli 6grencilerin baslangig ve son kontrol Dy 4MF-T ortalamalarinin
eslestirilmiy t testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

21- Tam ve yar1 gérme engelli 6grencilerde ¢iiritk lezyonunun dagilimu ve kisi bagina
diigen ¢iiriik sayisi.

22-Kangik diglenme dénemindeki tam ve yan gérme engelli 6grencilerin baglangig
ve son kontrol Dy4MF-T indeks ortalamalarinin eglestirilmis t testi ile
istatistiksel olarak kargilagtiriimasi.

23-Daimi diglenme donemindeki tam ve yarni gérme engelli 68rencilerin baglangig ve
son kontrol Dy 4MF-T indeks ortalamalarinin t testi ile istatistiksel olarak
kargilagtirlimasi.

24- Gorme engelli 6grencilerin baglangi¢ ve son kontrol Dy 4MF-S ortalamalarinin
istatistiksel olarak eglestirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

25-Kangik diglenme donemindeki tam ve yart gérme engelli ogrencilerin baglangig
ve son kontrol D; MF-S ortalamalarinin istatistiksel olarak t testi ile
kargilagtiriimasi.

26- Daimi diglenme dénemindeki tam ve yarni gorme engelli 6grencilerin baslangig ve
son kontrol D;MF-S ortalamalarinin istatistiksel olarak t testi ile
kargilagtiriimasi.

27-Tam ve yart gorme engelli Ogrencilerin baglangic ve son kontrol df-t
ortalamalarinin eglestirilmis t testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

28-Tam ve yann gorme engelli Ogrencilerin baglangic ve son kontrol DMF
ortalamalarinin istatistiksel olarak eglestirilmiy t testi ile degerlendirilmesi.



OZET

Calismamiz, Istanbul’un Sartyer Ilgesi’ne bagh Kilyos Veysel Vardar Gorme
Engelliler Ilkégretim Okulu’nda yatihi olarak okuyan 7-17 yaslan arasindaki toplam
65 6grencide gergeklestirilmistir. Bu dgrencilerden 28’1 tam gorme engelli ve 37’si ise
yar1 gérme engellidir. Baglangigta tiim 6grencilere 24 sorudan olusan “agiz ve dis
sagh@ bilgi ve tutum analiz formu” anketi uygulanmustir. Ogrencilerin dig ve digeti
sagliklar1 9 ayn indeksle degerlendirilmigtir.

Gorme engelli 6grenciler 1999-2000 egitim ve 6gretim yih boyunca iki aylik
araliklarla toplam ¢ kez birebir iletisim kurularak agiz ve dis saflif1 ySniinden
egitilmigler ve motive edilmislerdir. Her defasinda diglerini bizim g6zetimimiz altinda
firgalamalar1 saglanmig ve uygulamalarindaki hatalar gosterilerek diizeltilmigtir. Yine
her ziyarette agiz i¢ci muayeneleri yapilarak plak ve gingival indeks Slgtimleri tekrar
edilmigtir. Her dis i¢in 4 ayr1 bolgeden olmak lizere tiim diglerde digiim yapilmgtir.
Caliymamn baglangicinda ve sonunda 6 ayn giiriik indeksine ve retansiyon indeksine
bakilmugtir.

Egitim programinin tamamlanmasindan sonra “agiz ve dis saglif1 bilgi ve tutum
analiz formu” sorulan ikinci kez sorularak uygulanan egitim programmm dgrencilerin
agz ve dig saghg bilgi diizeylerinde meydana getirdigi gelismeler degerlendirilmistir.

Caliymada birebir agi1z ve dis saglig1 egitimi ve motivasyonu sonrasinda hem
tam gorme engelli ve hem de yarnn g6rme engelli 8grencilerin bilgi diizeylerinde
istatistiksel olarak ileri derecede anlamh artilar oldugu saptanmigtir.

Agiz ve dis saghig konusunda verilen uygun bir egitimin ve bunun sonucunda
olusan bilgi diizeyindeki artigin, dgrenciyi kendi afiz hijyenini salama ySniinde
harekete gegirmis oldugu belirlenmigtir. Sonug olarak da gérme engelli 6grencilerin
dis ve diseti sagliklarinda baglangica gére belirgin bir iyilesme oldugu saptanmustir.
Plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde baglangica gore istatistiksel olarak
anlaml bir azalma oldugu kaydedilmistir.

Cahsmamizda g6rme engellilerin gereksinim ve becerilerine gore planlanmis
olan bireysel bir egitim programinin, saglikh bireylere gore daha sabirh ve dostga bir
yaklagimla ve de biraz daha uzun bir zaman ayrilarak yapimasinin, gérme
engellilerdeki afiz ve dig saghfi egitiminin bagarisinin temelini olugturdugu
goriilmisgtir,



SUMMARY

This study was conducted among a total of 65 visually impaired pupils, aged
between 7-17 years, at Kilyos Veysel Vardar Boarding School for the Visually
Impaired in Sariyer, Istanbul.

At the beginning of the study, 28 totally blind and 37 partially blind students
answered The Oral Health Care Awareness Analysis Questionnaire, which was
consisted of 24 questions. Their oral health was evaluated using with 9 different oral
hygiene and caries indexes. All the visually impaired students received oral health
education and motivation three times with 2-month-intervals. They were instructed to
brush their teeth under supervision at each visit. Their oral hygiene practices were
checked and then corrected.

Plaque and gingival scores were evaluated at 4 sites of all the teeth in 4 visits.
Six different caries scores and retention scores were recorded at the beginning and the
end of the study.

After the completion of the oral health education program, knowledge of the
visually impaired students was evaluated using The Oral Health Care Awareness
Analysis Questionnaire to determine the effectiveness of the program.

A statistically significant correlation was found out between the level of oral
health knowledge and practices both in totally and partially visually impaired pupils.
It was decided that the support of oral health knowledge and appropriate education
helps activating to keep oral hygiene of the students.

Subsequently, visually impaired students showed significantly higher
improvements of oral health. Oral hygiene indexes of the students were decreased as a
result of regular visits.

In conclusion, an individual oral health education program, which is designed
for the skill levels and requirements of the visually impaired students in a friendly,

patiently and time-giving approach, would be successful in the oral health education.



I. GIRIS ve AMAC

A1z boslugu, fizyolojik 6zellikleri, konumu ve fonksiyonlar1 nedeniyle gesitli
etkenlere organizmanin diger doku ve organlarindan daha fazla maruz kahr. Genel
viicut saghginin temel gdstergelerinden biri olan. dis ve digeti saghi, biiyik Slciide
mikroorganizmalarin etkisi altindadir. Bu mikroorganizmalar oral kavitede uygun
bulduklari ortamda agiz florasim bozarak mikrobiyal dental plag: olustururlar. Disler
ve digetlerinin alman gidalarin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinden etkilenerek
besinlerin igerdifi bazi maddelere karg: tepki gOstermeleri nedeniyle periodontal
hastaliklar, dis ¢lirlimeleri, dis kayiplari ve malokllizyonlarla sonuglanan bir dizi
patolojik olay kolaylikla ortaya ¢ikmaktadwr (4, 5, 19-21, 49, 50, 82, 83, 85, 92, 107,
108, 128, 139).

Uygarh@mn gelisimi ve artan diinya niifusu ile birlikte agiz ve dis saghi
sorunlar1 da artmig ve giiniimiizde toplumlar i¢in gok Snemli sayilabilecek boyutlara
ulagmustir. Yine artan diinya niifusuna paralel olarak “engelli ¢ocuklarn” sayis1 da
her gecen giin artmakta ve her yil bu ¢ocuklarm yiiz binlercesi yetigkinlie adim
atmaktadir. Engelli terimi giinlik aktiviteleri herhangi bir gekilde sinlayan
bozuklugu ifade etmektedir (159). Pek ¢ok aragtiric: saghkli ¢ocuklarda oldugu gibi
tibbi veya gelisimsel engelli ¢ocuklarda da gocugun O6zel gereksinimine gore
uyarlanmig 6zel bir koruyucu dishekimlifi programu uygulanmasim Snermektedir.
(14, 30, 39, 59, 77, 93, 94, 97, 100, 103, 114, 150, 151, 160, 161).

Korlilkk; gérme duyusunun dogustan veya sonradan yitirilmesidir. Diinyadaki
gbrme engelli 180 milyon kigiden 45 milyonunun tam gdrme engelli oldugu ve
2020°de artan diinya niifusunun yamsira gereken tedavilerin yapiimamasi halinde bu
saymun 2 katina ¢ikacag tahmin edilmektedir (149, 165).

Apiz ve dig saghfi genel saghiktan ayrilamayacafma gore Ozellikle ilkokul
¢agmdaki gérme engelli gocuklarda agiz ve dig salif1 konusunda dogru davramglarin
ahskanhk haline gelmis olmas, sonraki yillarda a1z ve dig sagliklarmin kendilerine
daha az sorun yaratmasmin yamsira daha saghikh dis ve digetlerine sahip olmakla
yasam kalitelerinin artmasimna da katkida bulunacaktir,



Toplumlarda a1z ve dig sagligim korumanin en iyi yolunun bu konudaki egitim
oldugu ve bu egitimin bireylere kiiglik yasta verilmesi gerektigi, konu ile ilgili
uzmanlarca belirtilmektedir. Hatta Diinya Saghk Orgiitii ve liye iilkeler tarafindan
yapilan 32. Diinya Saghk Orgiitii toplantisinda (1979) “2000 yiainda herkes icin
saghk” slogam ile toplumlarin §ziirlisii, engellisi, yaghsi, genci ile yani tiim
bireyleriyle saghklarinm arttinnlmasinin 6nemi vargulanmigtir (130, 132, 163).

Bizim bu ¢aliymamizda da Diinya Saghk Orgfitii’niin “2000 yilinda herkes igin
saghk” sloganindan hareket edilerek gérme engelli cocuklara verilecek agiz ve dis
saghfr egitiminin yararlannin ortaya konmasi diigiiniilmiigtiir. Bu amacla
ilkdgretim okuluna devam eden gdrme engelli dgrencilerle kurulan birebir
iletisim yoluyla agiz ve dis sagh@ egitimi verilerek onlarin bu konuda
bilinglenmelerinin saglanmasi, verilen efitim programimin etkilerinin ortaya
konmas: ve elde edilen sonuclarin ilerde bu konuda yapilacak programlara isik

tutmas: amaclanmistir.



II. GENEL BILGILER

Saglik konusunda uluslararas: diizeyde yonetici ve yonlendirici bir otorite olan
Diinya Saghk Orgliti (WHO)’nlin kurulus (1948) yasasmdaki saghk tammlamass;
fiziksel, sosyal ve mental bakimdan tam iyi olma hali’ dir. Bu tamim giinfimiizde de
yaygin olarak kullamilmaktadir. Saglik, bir bagka ifade ile “kiginin hicbir hastahk
belirtisi olmaksizin kendisini “iyi” hissettifi durumdur” geklinde de
tammlanmaktadir. Kiginin kendi kendine bakabilmesi, hareketliligi, fiziksel ve
sosyal olarak aktif olmasi gibi faktorler de saghkh durum i¢in belirleyici unsurlardir
(107, 108, 158-160).

Genel viicut saghginmn siirdiiriilmesinde agiz saghgmn roli biyliktlir. Dis ve
disetlerinin saghkli olmasi, yasam Kalitesini ve beden saghgmmi dogrudan dogruya
etkiler. Agzin kendinden beklenen fonksiyonlar: yerine getirebilmesi i¢in afzi
olusturan kemik, yumugak doku, kas ve mukoza yapisinin biitiinliigiiniin korunmasi
gereklidir. Bu durum ¢ocugun siit diglerinin siirmelerinin tamamlandifi dénemden
itibaren 6nem kazanmaya bagslar. Saglikhi afiz, kisinin sadece fizyolojisini degil,
psikolojisini ve yagam kalitesini de etkiler (34, 57, 109, 119, 131, 134, 170, 172).

Afiz saghd, apuzici ve cevre dokularndaki hastahifin kontrol altina
ahndif, okliizyonun cigneme islevini yapmada yeterli ve diglerin sosyal
bakindan kabul edilir goriiniiste oldugu, bireyin rahathkla yemek yiyebildigi,
konugabildigi, sosyal hayatim siirdiirebildigi dolayisiyla genel saghkh yapisim
tamamlayan bir durnmdur (34, 172).

Genel viicut sagh ile agiz saglhg: arasindaki iligki ylizyillardir bilinmektedir.
Agiz saghgini yasam boyu siirdiirmeye yonelik girigimler ise neredeyse insanlik tarihi
kadar eskidir. Dis ¢liriigiiniin insanda ilk goriilisii paleolitik donemde olmus ve
yapilan degerlendirmelerde prehistorik donemden ortagagmn baglangicina kadar olan
devrede ¢iirtik sayisimn sinirh kaldig: yalmzca yetigkinlerin % 5°inde ve arka dislerde
lokalize oldugu saptanmigtir. XIX. yy. dan itibaren hizla artan ¢iiritk sayis1 % 90’lara

cikmug, her yagsta ve tlim diglerde goriilmeye baglanmagtir (34, 64, 171, 172).



Insanlar, binlerce yildir tim viicut sahg ile oldufu kadar dis ve diseti
hastaliklariyla da miicadele etmektedirler. Mezopotamya’da yapilan kazilarda M.O.
3000 yillarinda Stimerler’in kullandig: altin dig kiirdanlar ortaya gikarilmugtir. Eski
Cin’de bilinen en eski tibbi eser olan M.0O. 2500 yillarinda yazilmis Tip Yasas1 “Nei
Ching”nin  bir bolimiinde dis ve digeti hastaliklarmdan bahsedilmis ve agz
hastaliklarinin §6yle smiflandirildigy g6riilmiigtiir:

a) iltihapsal hastaliklar,

b) yumugak doku hastaliklari,

c) dis giiriikleri.
Yine Cin’de tarihi M.O. 1600’e uzanan domuz kilindan yapilms ilk ilkel dis firgas1 da
bulunmugtur (38, 46, 57).

Eski Misir’da M.O 3700 ile 1500 yillar1 arasindaki donemi anlatan Ebers
Papiriis’lerinde periodontal hastaliklarin yayginlifindan bahsedilmekte ve tedavileri
icin agiz gargaralan onerilmektedir. Hipokrat da M.O. 300 yillarmda digtaglarmm
bulundugu saghiksiz agizlarin tedavileri igin karmasik yontemlerden bahsetmektedir.
Eski Hindistan’da yaymlanmis olan Susruta Samhita (M.S. 5.yy)’da diglerin giinde
iki defa firgalanmas: ile a1z saghfmin temin edilebilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica
dini inang ve egitimin bir pargasi olan temizliin saglanmasinda Budistlerin kullandig:
ahsap esash c¢ubuk ve milslimanhigin ilk donemlerinde Araplarin kullandig:
misvakdan giinlimiize kadar agiz ve dis sagligm korumaya y6nelik farkh tiplerde
gereg ve yontemler denenmistir. Ibn-i Sina (980-1037) yaklagik 600 yil okunan
Kanun isimli eserinde kanayan, iilserli, ¢ekilmis digetlerinden ve tedavilerinden
bahsetmigtir (34, 38, 46).

Ronesans ile beraber Avrupa’da tibbi aragtirmalar hiz kazanmig, 1728°de Pierre
Fauchard, Le Chirurgien Dentiste’de afiz ve dis saghfmm ¢esitli yonlerinden
bahsederek at kilindan yapilmis dis fircalarini, siinger ve bitki kéklerini tavsiye
etmistir. Yine kendisi hastalarinda dis tas:1 temizligi yapms, agiz gargaralarim tavsiye
etmis ve diglere splint uygulamigtir (38, 46).

XIX.yy. boyunca farkh maddelerle farkh dis firgalar: tasarlanmis ve 1919°da
Amerikan Periodontoloji Akademisi hekimlerin tavsiyelerini standardize etmek igin

uygun dis firgas: seklini ve firgalama ySntemlerini tarif etmigtir. II. Dilnya Savagi
4



sirasinda domuz ki ithali engellenince dis firgasinda 1938 yihindan itibaren hizla
artan oranda naylon kullanimina gecilmis ve doBal killarin yerini sentetik geregler

almistir (34, 38, 46).

Dis ve digeti hastahiklartyla miicadelede dncelikle sorunun tammi yapilmaldir.
Agiz ve dis saghg ile ilgili planhi bir epidemiyolojik ¢aliyma 19. yy.’in baglarina
kadar yapilmamustrr. Dis ¢iliridiiniin dagilimi ile ilgili ilk aragtrma XIX. yy.
baslarmda Emil Magitot tarafindan yapilmigtir. 1877°de William Fisher ¢ocuklarda
yiiksek orandaki dis ¢iiriikleri ve tedavi eksikligi ile ilgili bir cok ¢ahgma yapmus ve
“Okul ¢ag1 ¢ocuklarmmmn diglerine zorunlu dikkat” adh yaym {izerine Ingiliz
Dighekimligi Birligi tarafindan epidemiyolojik yOntemlerle g¢ocuk dis saghfim
incelemek igin bir komite kurulmas: kararlastirilmistir. 1938°de Klein’in DMF
indeksini tammlamasiyla bu konudaki ¢ahigmalar Olglitlere dayanilarak yapilmaya
basglanmugtir. Diseti hastaliklarinin siklig1 binyillardir bilinmesine ragmen toplumlarda
diseti hastaliklarinin insidans: ile ilgili kapsamh galiymalar ancak XX. yy’m ikinci
yarisindan itibaren gerceklesebilmistir (34, 64, 103, 109, 173).

Uygarhigin gelisimi ve degisen aligkanhklar sonucunda afiz ve dis sorunlari
toplumlar i¢in Onemli sayilabilecek boyutlara ulagmigtir. Giintimiizde besinlerin
cogunlukla ¢ilriik yapici 6zelliklere sahip olmasi, gok pismis ve yumusak olmalar
sonucu ¢iiriik ve periodontal hastalik sikhginda belirgin bir artis izlenmektedir.

Dis sisteminin erken yaglarda baglayan diizenli kontrolii, onlarin bir yasam boyu
fonksiyon g6rmesini saglar. Aksi halde erken kaybedilen disler, patolojik ve
ortodontik anomalilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar ki, bu da hem birey ve hem
de toplum agisindan biiyiik sorunlar yaratir. Bu hastaliklarin tedavileri ekonomik
agidan kiilfetli ve uzun zaman aldiklar1 halde toplumumuzda hala agiz ve dis sagh
konusuna gerekli 6nem verilmemektedir. Koruyucu Onlemlier, uygulanmas:1 kolay,
ucuz ve zaman kaybina yol agmayan ySntemlerdir. Diinya Saglik Orgiitii, fonksiyon
kaybmi onarmaya yOnelik restoratif ve protetik tedavi yOntemlerinin en geligmis
iilkeler i¢in bile ekonomik sorun yarattifini, bu nedenle koruyucu 6nlemlerin dncelikli
olmas: gerektiBini bildirmektedir (5, 6, 8, 43, 64, 106-109, 131, 163). Saglk i¢in
uygulanacak koruyucu dnlem programlar: sdyle 6zetlenebilir:



1. Bireylerin saghk konusunda bilgilendirilmesi,

2. Saghk egitimi verilmesi,

3. Saghkh yasam becerilerinin gelistirilmesi,

4. Bu yollarla bireylerin kendi saghklarmin kontrolil ve gelisimi i¢cin daha

fazla segenek sunulmas: (68).

Saghk egitimi, bireye ve gruplara saglklarmin gelistirilmesi ve
iyilegtirilebilmesi amaciyla sagliklarina gelebilecek zararlara karsi korunabilmeleri
i¢in, gerekli uygulamalarin 6gretilmesi ve onlarda bu amaca gotiiren uygun aliskanhik
ve davraniglarin yerlestirilmesi ¢aligmalar: ifade eder (109, 131).

Saglik egitiminin amaci, bireyi ve toplumu bir konuda bilgilendirmenin
yanisira, verilen bilgilerin uygulanmasini ve aliskanlik haline getirilmesini saglamak
olmalidir. Saghk egitiminin amacina ulagymasi, toplumun ve bireylerin
anlatilanlarin ne kadarini 6frendiklerine degil, 68rendiklerinin ne kadarm
uyguladiklarina baghdir (107-109, 130, 131).

Saglik egitiminin temel ilkeleri genel olarak sunlardir (131):

1. Dogruyu Ogretme

2. inandirma

3. Uygulama ve Uygulatma

4. Tekrarlama ve Ahgtirma

Toplumun agiz ve dis saghg ile ilgili egitim ve bilgi eksikligine paralel olarak
¢ocuklara erken donemden itibaren konunun Sneminin anlatilmamasi, gocugun agiz
saghgma gerekli Snemin verilmemesi, afiz hijyeninin sajlanamamasi, yetersiz veya
yanlig beslenme, ekonomik engeller, saglik hizmetlerinin yetersizlifi gibi nedenler
agiz ve dig saghigim olumsuz yonde etkileyen baslica fakt6rlerdir.

Saglik mesajlar1 bireylere sagliklariyla ilgili konular1 igeren bilgiler ilettigi
zaman motivasyon (gildiileme) ve tutum degisikligi yaratabilir. i¢inde bulundugumuz
iletigim ¢aginda topluma verilecek saghik mesajlari, saglk kargiti motivasyonlarla
miicadele edebilecek nitelikte olmak zorundadir. Saflikli olmak igin birey ve
toplumlarm gergekten bunu istemeleri gerekmektedir. Kisiler agiz ve dig sagh

konusunu kendi sorunlar1 olarak gérmedik¢e, korunma yontemlerini benimsemelerini




saglamak neredeyse olanaksizdir. Cocuklarda yeterli agiz bakimim saglamak
amactyla alinan dnlemler, bireyin dislerinin normal ve saglikli kalmasini, digetlerinin
ve agiz saglifinn iyi olmasim amaglar (5, 68, 131, 141).

Dis ¢lirligi ve digeti iltihabi Guinness Rekorlar Kitabina bile girmis olan
diinyada en sik rastlanan hastaliklardir (62, 113). Gerek iilkemizde ve gerekse diger
tilkkelerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda da her iki hastaligm ciddi boyutlarda
oldugu gozler dniine serilmigtir. Diinya Saglik Orgifitii raporlarina gore de yaygmhk
acisindan periodontal hastaliklar difer tiim hastahklar arasmnda birinci sirada yer
almaktadr (163). Bunun nedeni oral hijyen iglemlerine olan ilginin az olmasinm
yanisira, bireylere motivasyon tekrarlarinin yapilmadig: durumlarda var olan ilginin
giderek daha da azalmasidur.

Dis ¢iirtiklerinin etyolojisi incelendiginde {i¢ Snemli etkenin birarada bulunmas:
gerektigi gorililmiistiir. Bunlar, karbonhidratlar, mikroorganizmalar ve mikrobiyal
dental plaktr. Biyomedikal ve davrams faktorleriyle de ¢iiriige yatknhk
ctkilenmektedir. Plak igindeki mikroorganizmalar karbonhidratlar fermente ederek
asit olusturmakta ve olusan organik asit ise dis ¢ilirlimesine neden olmaktadir.
Aragtirmalar, karbonhidratlarn arasinda ancak ufak molekiilli olan mono- ve
disakkaritlerin mikrobiyal dental plak igine girebildikleri ve plak iginde asidojen
mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere pargalamip, dis ¢iirigini
baslatabildiklerini gdstermektedir. Makromolekiiler yapiya sahip polisakkaritler ise
plagin matriksine girememektedirler. Bunlarin ¢iiriik yapabilmeleri igin dnce agiz
ortaminda gesitli amilaz ve maltaz enzimleri tarafindan di- ve monosakkaritlere kadar
pargalanmalar1 ve sonra bu kiigiik molekiillti karbonhidratlarm mikrobiyal dental
plaga girmesi ve orada asidojen mikroorganizmalar tarafindan organik asitlere
parcalanmalar1 gerekmektedir. Diglerin ylizeylerinde mikrobiyal dental plak oldugu
durumlarda alinan karbonhidratlarn ¢iiriik yapabilmeleri, diger bir deyisle
karyojeniteleri farkh olabilmektedir. Karbonhidratlar iginde &zellikle sakkaroz en
fazla chrGtlicli etkiye sahiptir. Sekerli maddelerden zengin bir diyet, plak
mikroorganizmalar arasinda asidojen mikroorganizmalarin, 6zellikle Streptococcus
mutans’larm artmasina neden olmaktadir. Oglin aralarinda tiiketilen karbonhidrath
besinlerin dig ¢iiriiklerine neden oldugu da birgok ¢ahgmada gésterilmistir (10, 31,
48, 85, 98, 99, 103-105, 145).



Mikrobiyal dental plak ve gingivitis arasindaki deneysel iligki yapilan pek gok
calismada bildirilmigtir. Yine mikrobiyal dental plagm sadece periodontal yangiya
sebep olmayip aymi zamanda dig ¢lrtigii riskini arttirdi: da yapilan ¢aliymalarda
gosterilmigtir (5, 19-21, 92, 106, 112, 122, 172). Pek ¢ok arastmici bu konuda
yaptiklart ayrintili caliymalarla mikrobiyal dental plagin mekanik temizlik
yontemleriyle etkili bir gekilde ortadan kaldirildif: durumlarda gingivitis ve
periodontal hastaliklarin ilerlemesinin nlendigini kanitlamiglardir. Plak birikiminin
erken donemde Onlenmesiyle veya kontrolilyle periodontal hastahklarin ve dis
¢iiriiklerinin Onlenebilecefi veya siddetlerinin azaltilabileceBi, 6zellikle gocukluk
dSneminde gelistirilip uygulanacak agiz hijyeni kontrolii programlarinin sorunu
biiytik dlglide ¢dzebilecedi yoniinde hemen hemen tlim aragtiricilar arasinda g6riis
birligi vardir (7, 8, 19-21, 50, 55, 64, 70, 82, 103, 105, 107, 108, 131, 170, 171).

fIkokul ¢aginda dis glirliklerinin Snlenmesi amaciyla g6sterilecek c¢abalar ¢ok
Onemlidir. Bunun en erken donemde baglamasi: yasam boyu hissedilen bir avantaj
saglar. Bu donemde gocuklara gerekli bilgiler verilerek dogru saghk ahgkanhiklarmnin
kazandirilmasiyla ilerde saglikli bir toplum yaratmak i¢in gerekli olan en Gnemli
yatirim yapilmis olur. Bu nedenle ilkokul gocuklarina yonelik olarak hazirlanan saghk
eBitiminin ilk bolimil; mikrobiyal dental plagmn kontrolii, ortadan kaldiriimasi, uygun
dig fircas1 ve kolay bir fircalama ySntemi ile seker kullamminin kontroliinden ibaret
olmahdrr (7, 16, 53, 64, 82, 103, 105, 131, 171).

Dil, dudak, yanak gibi dokular ve tiikiiriik besin artiklarim kismen temizleyebilir
ancak Ozellikle dislerin aproksimal ve okliizal yiizeylerindeki derin fissiirlerde ve
diseti olugunun temizlenmesinde yetersiz kalirlar. Bu bélgelerde geligen mikrobiyal
dental plagin mekanik ve kimyasal ySntemlerle kaldmilmas: gerekir. Bu mekanik
yontemlerin hastaya anlatilmasindan 6nce mikrobiyal dental plagin tammu yapiimah
ve hastaya gosterilmelidir. Plagin boyanarak hastaya gOsterilmesi, hasta i¢in
sorunlarmn gergek nedeninin somut bir kamit olarak ortaya konmasi demektir. Mekanik
yOntemler iginde hem uygulama kolayli1 ve hem de etkinligi agisindan en bilineni
dislerin diizenli firgalanmasidir. Uygun bir dis firgas: ¢ok kilmeli, firga killar1 kaliteli
naylondan imal edilerek uclari yuvarlatilmiy ve diiz dofrusal saph olmahldir.

Yemekten sonraki ilk on dakika i¢inde plak asiditesinin en yilksek diizeye ulagtii
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bilindiginden disler yemekten hemen sonra firgalanmalidir (1,5-9, 13, 17, 31, 34, 38,
57, 58, 103, 106, 107-109, 119, 121, 131, 134, 152, 154, 163, 170-172). Etkili bir
fircalama yOntemi kolay 6grenilir ve uygulanabilir ve de basit olmalidir. Ayrica ara
yiizlerden ve digeti olufundan mikrobiyal dental plagm kaldirilmasim saglamalidar.
Di§ ylizeyinde % 10’dan az plak kaldii durumlarda firgalamanmin etkin oldugu
diigliniiliir. Dig fircas1 uygulandigi her alanda 10 saniye kalmali ve her defasinda
yaklagik 10 kez hareket ettirilmelidir. Her firgalama 2-3 dakika siirmeli ve en az
glinde iki kez tekrar edilmelidir. Ancak yapilan ¢ahgsr.alar yetiskinlerin diglerini
firgalamalarinin 45 saniyeden fazla stirmedigini ve gocuklarda ise bu siirenin ¢ok daha
az oldugunu gostermektedir (78, 152, 154). Cocuklarin konsantrasyonlarinin siirh
olmasi nedeniyle fircalama siiresi uzun ve karmagik teknikler nerilmemelidir (78, 98,
152). Bass yontemi, firganin 45 derece ag1 ile digeti olugu icine yerlestirilerek ¢ok
kiigitk titregim hareketleriyle diseti olufunun temizlenmesine ve gingival
stimulasyona olanak saflayan, uygulamas: kolay bir yontemdir. B6yle bir firgalama
diglerin okliizal yiizeylerinin 6n-arka yonde ve en son olarak da dilin firgalanmasi ile
sona erdirilmelidir. Dig fircas: ile ara yiizler yeterince temizlenemediginden dis
iplikleri, arayiiz fircalar1 ve iiggen kesitli kiirdanlardan da yararlanmak gerekir.
Mikrobiyal dental plak kontroliinde ve bunun ortadan kaldirilmasinda kimyasal
yontemler tek baslarina etkili olmadiklarindan ancak 6zel durumlarda mekanik
yOntemlerle birlikte kullanilmalari 6nerilmektedirler (26,78, 82, 103, 163, 166).

Diinya Saghk Orgiitii, gelismis toplumlarda 1970 yili 6ncesinde 12 yas ortalama
DMF sikhginin 8,5 oldugunu 1984 yilinda bunun 3.3’e diitigiinG ve 5-12 yaslar
arasindaki ¢ocuklarin ¢lirik prevalansinin da % 30-50 oraminda azaldigmi
belirtmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise yiizyllimizin ortalarina kadar ¢ok diigiik
diizeyde olan ¢iiriik prevalans degerlerinin 19701i yillardan baglayarak hizla arttif,
1982 yilinda ise geligmekte olan 23 iilkenin ortalama DMF sikhigmin 4.1°e yiikseldigi
bildirilmektedir. 1981 yilinda yapilan Diinya Saghik Orgiitii toplantisinda 2000 yilinda
5-6 yas grubu c¢ocuklarin % 50’sinde dis ¢liriijlinlin hi¢ bulunmamasi1 ve 12 yas
grubunda ise ortalama DMF’nin 3°ten fazla olmamas: hedeflenmigti (163). 2000 y1l1
i¢in hedeflenen DMF degerleriyle ilgili istatistiksel veriler ve bu hedeflere ulagilip
ulagilmadig1 2000 yih heniiz tamamlanmadig i¢in su anda bilinmemektedir.



Diinya Saghk Orgiiti’niin yeni hedefi 2010 yihi i¢in 5-6 yas grubunun %
90’inda ¢liriik. olmamas1 ve 12 yas grubu ortalama DMF’nin de 1°den fazla
olmamasidir (109, 131).

Ulkemiz ¢ocuklarmm ¢iirtk sikhfmin arastinldign gahsmalar g6zden
gecirildiginde ise saptanan degerlerin ¢esitli etkenlere bagh olarak farkhhiklar
gostermekle birlikte elde edilen sonuglarm geligmis llkelere oranla genel olarak
yikksek oldugu goriilmektedir. 5-6 yas grubundan baslayarak incelenen yas
gruplarinda dis ¢lirli3i prevalansinin % 90°1n {izerinde oldugu belirlenmigtir. 6-12 yas
grubunda diigiik-orta seviyede bulunan DMF degerleri 14-24 yas grubu ¢aliymalarinda
kisi bagina 4.1 gibi degerlere ¢ikmaktadir. Toplumumuzda ilkokul 6rencilerinin ag1z
ve dis saghg diizeylerini inceleyen ¢aligmalarda 63renci bagma 4-5 ¢iirlik dig diisttigt
ve bunlarin da biiylik bir kisminin tedavi edilmedigini gérmekteyiz (50, 63, 64, 109,
131, 153, 170).

Dis ¢iirliliniin &nlenmesinde, afiz hijyeninin saglanmasi, mikrobiyal dental
plagin ortadan kaldirilmas: ve fluorid’li ajanlarin beraber kullanilmas: dnerilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da ¢iirigiin dnlenmesinin ancak fluorid’le miimkiin
olabilecegi vurgulamaktadir. Koruyucu dnlemler, uygun ve yeterli beslenme, iyi bir
afiz bakimy, fluorid kullammu ve fissiir Srtiicii uygulamalardan olusmaktadir (131,
164, 165).

Genis kapsamli dighekimligi hizmetlerinin birincil koruma b&limiinde afiz
sagliginin geligtirilmesi konusunda yapilacaklar su sekilde siralanmigtir:
Bireyin ve toplumun koruyucu hekimlige motivasyonu,
Agiz ve dig saghgi konusunda egitim,
Mikrobiyal dental plagin gosterilmesi,

Fircalamanin d8retilmesi,

ol o S

5. Diy ipi kullanimmm 6gretilmesi,

N
.

Egitimin yerlesip yerlesmediginin kontrolii,
Cesitli fluorid uygulamalan,
8. Yeterli ve dengeli bir beslenmenin égretilmesi (109, 111, 131).
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Agiz ve dis sagh@s konusunda verilecek egitim, kigiyi kendisi tarafindan
gergeklestirilebilecek en yiiksek afiz ve dig saghg: diizeyine getirmeyi amaglamahidir
(109, 110, 130, 131).

Boyle bir egitim;

1. Mikrobiyal dental plagin ortadan kaldiriimasin,

2. Yeterli ve dengeli beslenmeyi,

3. Diyetin yeniden diizenlenmesini,

4. Bireyin kendi kendine uygulayabilecegi diger korvyucu yontemleri
icermelidir.

Ancak bu bilgilerin tlimiinti bir defada gocuga aktarmaya ¢aligmak  saghk
egitimi kuyrallarma uygun olmadif: gibi, boyle bir egitimin amacina ulagmas1 da s6z
konusu olamaz. Bu nedenle, egitimi planlanan konular Onem sirasina gore
degerlendirilmeli ve bunlardan biri esas alinarak, bu konudaki yeterli ve gerekli bilgi
aktariimaya calisilmahdir. Saghk egitiminde birden fazla konu fizerinde durulmasi,
her birine gerekli zamanm ayrilamamasi ve gocuklarm dikkatlerini toplu tutma
zamanlarimmn kisa olmasi gibi nedenlerle sakincalidir. Ancak temel alinan konuda
bagariya ulagildiktan sonra, sirasiyla diger boliimlere gegmek uygun olur (9, 64, 68,
70, 79, 82, 107-109, 130, 131, 139).

Saglik alaninda bilgi ve becerilerin Sgretiminde ve uygulanmasmda, iletigim
slirecini baglatmas1 agisindan do@ru algilama, anlama ve anlagilma ¢ok Snemlidir
(141, 142). Saghk egitiminin uygulanmasinda dogrudan egitim ve dolayh egitim
olmak tizere iki egitim yontemi vardir:

Dogrudan egitim ydntemi; bu yontemde egitici ile egitilen kars: karsiyadir. Iki
veya biraz daha ¢ok kiginin (kiigiik gruplarin) zaman ve mekan farki olmadan egitici
ile aracisiz olarak olusturduklar1 direkt iletisimle verilen egitimdir. Arada 6zellikle
teknoloji iiriinii bir arag bulunmamaktadir.

Dolayh egitim ybntemi; egitici ile egitilenler karsi kargtya degildir. ki veya
daha ¢ok kisinin, ya da gruplarin zaman ve mekan farkt olup olmadif: dikkate
alinmadan genellikle teknoloji iiriini arag veya aygitlarla aracili olarak kurduklan
sozlii-sdzsliz iletisim yoluyla verilen bir egitimdir. Bu ydntemde gbze veya kulaga
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yonelik egitim araglar1 ya da hem goze hem kulaga ydnelik egitim araglarindan
yararlambir (109,131, 142).

Motivasyon (Giidiileme), davramigin uyaricisidr. Motivasyon yolu ile
insanlarla iletigim kurularak Ogrenilmis bilginin uygun davramga doniigmesi
amagclanir (68, 141, 142). Bireylerde diizenli plak kontrolii yaptirmak igin degisik
motivasyon yontemleri mevcuttur. Bunlar kisaca agiklayacak olursak;

1. Hekimin hasta ile birebir yaptif1 motivasyon;

En bagarili yontem olarak bilinmektedir. Diger egitim sistemlerinde oldugu gibi
birebir iletigim kurularak verilen dolaysiz egitim, toplu egitimden daha bagarili
olabilmektedir. Ciinkii bu ydntemde bireyin kigiligini daha yakindan taniyip korku ve
beklentileri belirlenebilmektedir. Bireysel motivasyonda, motive edilecek kiginin yag,
cinsiyeti, sosyal ve ekonomik durumu, fiziksel &zellikleri ve davramg sekilleri
gbz0niine ahnarak kisiye 6zgil yaklagimlarda bulunabilme sans1 vardir. Insanlarin bir
konuda bilgili olmalari onlarm o konuda gerektifi gibi davranacaklarim
gostermeyeceginden motivasyonun sekli 6nem kazanmaktadir (6, 70, 71, 79, 107,
108, 131, 142). Ozellikle birebir motivasyonda basarmm anahtari, bizim ne
sOyledigimiz degil, kargimizdakinin sOyledigimizden ne anladifidir. Boyle bir
dialogta konunun igerigi kadar ses tonu dahi 6nemli bir faktrdiir. Bu motivasyon
seklinin dezavantaji ise bu yontemle genig halk kitlelerine ulagilamamasidir.

2. Grup motivasyonu;
Hekimin hastalar1 grup halinde kabul ettigi ve slayt, video gibi cihazlardan
yararlanarak yaptig1 motivasyondur. Bu yontem bagarida ikinci swradadir.

3. Hastanm plak boyayici ajanlar ile kendi kendini efitmesi;
Kisa zaman arahfinda bagarih gibi goriinen bu yoéntemin etkinligi, uzun vadede
kiginin ihmalleri nedeniyle azalmaktadir.

4. Basm yolu ile motivasyon;
Etkisi en az olan motivasyon seklidir (79).
Literatiirde toplumlar1 afiz hijyeni konusunda bilinglendirmeye yonelik

galimalarda motivasyonun etkisinin bir siire sonra kayboldugu bildirilmektedir. Bu
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konu izerinde g¢aligmalar yapan aragtiricilar, saghk egitiminin etkinligini
koruyabilmesi ve dogru algkanliklarm devam etmesi igin motivasyonun belli bir
program cergevesinde tekrarlanmasmin gerekli oldugunu vurgulamislardir (6, 9, 15,
65, 66, 79, 82, 89, 90, 107, 109, 115, 117, 131, 156, 167). Ahskanhklarin devam
etmesi ancak bilgi, beceri ve uygulama isteginin birarada oldugu durumlarda miimkiin
olabilmektedir (Sekil 1), (40).

Sekil 1: Bireyde aligkanliklarin devam etmesine neden olan fuktorler.

Gergekte bireyin kendi agiz hijyenini saglamaya yonelik ¢aliymalar1 bir ¢ok
amaca yoneliktir. Bunlar; estetik faktSrler, hastalifin Onlenmesi, olugmug bir
hastalifn kontrolii ve tedavisi gseklindedir. Bu grupta yer alan g6riinii§ fakt6rii kiginin
ag1z hijyenini saglamaya yonelmesine dnemli oranda katk: saglar. Bir ¢ok kiiltiirde
ag1z saghgi kavram, temiz ve beyaz goriinen diglerle ferah kokan bir agiz seklinde
algilanir. Bu amagla yapilan afiz saglifma yonelik islemler hastalifin Snlenmesine
Oncelik vermez (34, 172). Sosyal ve ekonomik faktérlerin yasam tarzinda meydana
getirdigi degigikliklerin beslenme seklinde, agiz temizlifinde ve koruyucu dogal
isleyis Gizerinde olumsuz etkileri vardrr (48, 49, 155, 156, 163). Bu olumsuz
degisikliklerden en az etkilenme uygun egitimin verilmesiyle miimkiindiir. Egitim
konularmin ihtiyaca gore secgilmesi i¢cin hedef grubun bilgilerine y6nelik bir durum
saptama ¢aligmasi gereklidir (6, 9, 65, 66, 89, 107, 108, 1311 142). Planlanms agiz
saghif1 programlari sadece yeni davramglar $fretmekle kalmaz aym zamanda
davraniglarin kalict olmasiyla da bireysel ve toplum saghifmm gelisimine katkida

bulunur.
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Egitimde ¢ocugun uygulama ve programlara aktif olarak katimasi etkili bir
programm en Onemli boHimiinli olugturur. Afiz ve dis saghimin korunmasi
¢aligmalar: diizenlenirken ve egitim programlar1 yapilirken gesitli olumlu ve olumsuz
yonler gbéz6niinde bulundurulmalidir. Clinkii bireyler ve gruplar arasindaki sosyal,
fiziksel veya psikolojik farklihiklar bir ya da bir kag teknifin kullamimasm
engelleyebilir. Ayrica, egitim programlan1 periyodik olarak gdzden gegirilmeli ve
tekrarlanmalidir (9, 131, 144, 167, 171).

Saglikl ¢ocuklarda oldugu gibi engelli gocuklarda da dofru motivasyon
teknikleriyle gocuga agiz ve dis saghifi egitimi verilmeli ve buna &zendirilmelidir.
Ancak engelli kisilere verilecek egitimin hemen her agsamasinda ayr1 bir dikkat ve
6zen gerekmektedir. Clinkii motivasyon konusunda bireyler basarisiziiklarim
kendilerindeki bazi1 degismez eksikliklere baghyorlarsa, umutlarm kaybedip ¢aba
harcamaktan vazgecebilirler. Bununla birlikte verilecek egitimin higbir zaman
zorlayict olmamasina Ozen gosterilmelidir, bireylerin yapilan isin Snemine
inanmalarm saglayarak basarnm arttirilmas:1 amaglanmahdir (122, 125, 129, 138,
144).

Tim Diinya’da &ziirliilerin sayis1 kesin olarak bilinmemekle birlikte 1991
yihnda yaklagik 5 milyar olan Diinya niifusunun 514 milyonunun &ziirkilerden
olustugu ve bu saymnin da niifusa gére Snemli bir oranda oldugu bildirilmistir (144,
159, 160). Oziirliilerin sayisinmn giiniimiizde daha da artmus olduu tahmin
edilmektedir.

Oziir; istenen aktivitenin herhangi bir bozukluk nedeniyle sonunda normal
olarak kabul edilen sinirlar ve uyum iginde yapilabilme yeteneginin kisitlanmasi veya
yapilamamasidir. Kiginin entegre veya kombine bir sekilde hareketi yapabilmesini
engeller. Bir veya birden fazla yasamsal aktiviteyi smirlayan fiziksel veya mental
bozuklugu olan ve bdyle bir tip bir bozuklugu tespit edilmis olanlar 6ziirli bireyler
grubuna girer. Oziirli bireylerin fiziksel, mental ve duyusal sebeplerle viicut
fonksiyonlar: smirlanmistir (Ornegin, lokomotor bozukluklar, konugma ve duyma gibi
iletisim problemleri, 63renme kabiliyetinin kisitli olmas gibi).
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Bozukluk; fizyolojik, psikolojik veya anatomik yap: ve fonksiyonlarin kayb: ve
normalden sapmasidir. Bozukluk gegici veya kalicy, fizyolojik veya psikolojik olabilir
(Ornegin, isitme bozukluklari, gérme yeteneginin azalmasi ve korlik vb.).

Engel; fiziksel ve sosyal bir bozukluk veya 6ziir sebebiyle normal yasamin
toplumdaki ayn1 yas, cinsiyet ve ortamdaki bireylerle aym seviyede siirdiiriilmesinin
smirlanmasi veya kaybi ile olusan dezavantaj durumudur (Oryantasyon glicliigi,
fiziksel bagimsizhigin ve hareketin engelli olmas: gibi) (58-162, 166).

Diinya Saglik Orgiitli tarafindan bireyin 0,05’in altinda, gozliik veya lensle
diizeltilemeyen gérme yetisinin olmas: yasal korlikk olarak tarif edilmektedir. 0,05
gérme yetisi olan bireyler fonksiyonel olarak goremeseler de ik hissi kaybi
olmadifindan bagimsiz olarak kendi giinlikk gereksinimlerini yerine getirebilirler.
Isik hissinin olmamasi amauresis olarak adlandinhr ve 151k hissi olmayan bireyler
tam gérme engelli olarak kabul edilir. Hig goremeyen kigiler tipta ve yasalar
kargisinda kér olarak kabul edilirken, gdrme duyular1 oldukga zayiflams oldugundan
hareket ve is yetenekleri kisith olan kigiler de yasal olarak “gbrme engelli” sayilir.
Gorme giiclindeki yetersizlik nedeniyle ilave araglara ihtiyag duyan ve normal yaziy:
okuma giicliigii ceken kigiler ise az gdren olarak nitelendirilmektedir. (33, 149).

Tiim Diinya’daki gérme engellilerin sayisi tam olarak bilinmemekle beraber
2000 yihnda bu saymin artan niifusla birlikte ve ozellikle gelijmemis Glkelerde
belirgin bir artiy géstermesi ve de bu konuda daha dogru istatistiksel bilgilerin elde
edilmesiyle 180 milyona ulastig: ifade edilmektedir. 45 milyondan fazla kisinin ise
tam gorme engelli oldugu tahmin edilmektedir (33, 35, 149).

Korliige yol agan nedenler dofum Oncesi ve dofum sonrasi nedenler olmak
{izere iki esas gruba ayrilabilir;
L. Dogum Oncesi korliige yol acan nedenler:
1. Optik Atrofi
2. Mikroftalmi
3. Katarakt (Goz mercegi veya mercek kapsiiliiniin saydamhgini
kaybederek donuklagmasi, gbze perde inmesidir).
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Kolobomalar (Genellikle iris, retina ve goz kapaginda dogustan mevcut
gelisim kusurlar1 sonucu gbziin tegekkiil edememesidir).
Dermoid tiimér veya diger tiimdrler (Embriyoda deriyi olugturacak
dokunun yanls ydnlenmesi sonucu olusan tiimorlerdir).

6. Toksoplazmosis
7.
8
9

Sitomegalik Inkliizyon Hastalig1

. Sifiliz
. Rubella

10. Tiiberkiiloz Menenjiti
11. Orbitanin Geligimsel Anomalileri
olarak smiflandirilabilir.

IL. Dogum sonrasi kirliige yol acan nedenler;

1.
2.
3.

© o N &

Katarakt

Travma

Trahom (Chlamdia trochomatis’lerin  sivrisinekler  tarafindan
tagmmastyla yayilan bir hastabktir. Insanlik tarihinin en eski
hastaliklarmdan  biri olup 6zellikle Kuzey Afrika, Ortadogu ve
Asya’daki hijyen kosullan yetersiz toplumlarda goriilmektedir).

Glokom (Pupillada ¢ukurlagma ve atrofi ile gorme alam degisikliklerine
yol acan optik nSropatidir. Hastaligin en belirgin risk faktorii goz ici
basmcm yiikselmesidir.)

Retrolental Fibroplazi (Prematiire Retinopatisi; prematiirlere uygulanan
hidrooksijenasyon tedavisi hastalifin nedenidir.)

Hipertansiyon

Polistemia vera

A vitamini eksikligi

Onkosersiyazis (Onchocerca volvulus adh parazitin sebeb oldugu deri
altinda fibroz yumrular olugmas: ile belirgin enfeksiyondur).

10. Hemorojik hastahiklar
11. L8semi
12. Diabetes Mellitus’ dur (27, 54, 97).
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Bes duyu orgammzdan biri olan gérme duyusu bireylerin 6grenmelerinde en
Onemli roli oynar. Yasam boyu Ofrenilenlerin yaklagik % 80°i gorme duyusu
sayesinde elde edilir. G6rme duyusu, 151k, sekil, renk, hareket ve derinlik gibi ¢ok
cesitli 8zellikleri igerir ve bu duyunun gelisimi dofumdan sonra alt: yagma kadar
devam eder. G6z i¢i ortammm seffaflif1 ve basincinmn dengesi korundugunda gozler
iyi caligrr. Ulkemizde gdrmeyi engelleyen hastaliklar kalitim, mikrobik hastahiklar,
cesitli kazalar ve mekanik birgok nedenlerle ortaya ¢ikmakla beraber akraba evliligine
bagli genetik hastaliklar ¢ocukluk ¢agi kérliiklerinin en sik rastlanan sebeblerinden
biridir. Geri kalmig tilkelerde ise en yaygin korliikk sebebleri trahom, katarakt ve A
vitamini eksikligidir. Diinya Saglhk Orgiitli ise bilateral korhigfin en biiylik sebebinin
% 43 ile katarakt oldugunu bildirmistir (Sekil 2),(35, 149, 164) .

Dlabem( retmopatv

" Makiiler dejenerasyon
Optik néropati,
fravma s, .

%15

Katarakt Glukom OTrahoma
OA Vitamini Eksikli§i B Onchocerciasis O Digerleri

Sekil 2: Diinya Saglik Orgiitiiniin 1998 yili raporuna gére korliige
sebep olan nedenlerin dagilimi.

Amerika Birlesik Devletleri’nde giinfimiizde 1.100.000 tam gorme engelli

oldugu ve bunun da % 10’unun 20 yagmn altinda oldugu tahmin edilmekiedir. Yine

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990 yilinda yapilan bir aragtrmaya gore gorme

engelli gocuklarm oranin diger tiim engellilere gore % 1.8 oldugu saptanmugtir (52,

149, 159). Ingiltere’de ise 1 milyon kisi tam veya yan gérme engellidir ve bu da
M&w“““w@
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niffusun 60 da 1’idir. 20 binden fazla sayida ¢ocukta korliiiin yamsira safirhk ve
artrit gibi diger sorunlar da vardir ve bu durum her 10 kbrden 6’sim1 kapsamaktadir.
Giineydou Asya’da niifusun % 1’inin tam g6rme engelli olduu ve bunun % 90’mnmn
tedavi edilebilecegi veya Onlenebilecegi bildirilmigtir. Korliglin en yaygin sebebi
olarak gosterilen katarakt tim Dilnya’da 20 milyondan fazla insam etkilemigtir.
Ormegin Pakistan’da sayilar1 160 bin olarak belirlenen tam gdrme engellilerin 112
bin’i kataraktan dolay: kdrdir. Yine tiim Diinya’da 6 milyon kisi trahomadan dolay:
kor olmustur. Glinimiizde tetrasiklin gibi olduk¢a ucuz bir antibiyotikle trahomann
tedavisi miimkiin olsa da halen 146 milyon kisi tedaviye ihtiyag duymaktadir. Koriiige
yol agan diger bir neden olan glokomdan % 80’ geligmekte olan illkelerde olmak
tizere 100 milyon’dan fazla kisi etkilenmistir ve 5 milyon’dan fazla kiside glokoma
bagh korlitk olmugtur(35, 45, 52, 137, 165).

Gorme engelli cocuklarm yalnizca % 12,5’ i engelli dogmaktadir. Bu gérme
engelli cocuklarin % 18’ i ise hig bir sey gdremez durumdadrr. Yine kiictik bir azinhik
da sadece 1518a duyarhdir (35, 137).

Diinya Saghk Orgiit(l tarafindan diinyadaki kérHigtin % 80’inin tedavi edilebilir
bir saglik problemi oldugu ve korlligin, saghk, sosyal, ekonomik alanlarda 8nemli bir
sorun oldugu bildirilmigtir. Tedavi edilebilir korlik 6zellikle diinyada her 10 kigiden
9’unun yasadif1 gelismekte olan {ilkeler igin sorundur. Diinya Sagiik Orgutt, 1999
yilinda gelismekte olan Glkelerde 2020 yilina kadar, tedavi edilebilir korligi ortadan
kaldirmay: hedefleyen “Vizyon 2020: GOrme Hakki” adi verilen bir kampanya

baglatmugtir (45).

Ulkemizde gorme engellilerin gergek sayis1 tam olarak bilinmemektedir ve
gbrme engellilerin sayilarim1 belirleme ¢ahsmalarmin sonuglarinda da ne yazik ki bir
kesinlik bulunmamaktadir. Bu nedenle Birlesmis Milletler’e bagh Diinya Sajhk
Orgiitti tarafindan kabul edilen istatistikler g6z0niine alinarak tahmini veriler elde
edilmektedir. Devlet Planlama Tegkilati(DPT) tarafindan Birlesmis Milletler’e
sunulan raporda Tirkiye’de tamamen gdrme giiciinden yoksun olanlarin oramnin %
0.2 oldugu bildirilmistir. Bu say: Gilke niifusu ile oranlandifinda glinimiizde 130 bin
oldugu goriilmekte ve az gorenlerle beraber bu say1 750 bine ulagmaktadir. Gorme

engelliler tim engelli grubunun % 10’unu olugturmaktadir (29).
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Cocuklarda her alanda oldugu gibi sajlik egitiminin basansinda da ilkdgretim
okulunun en uygun yer oldugu diistiniiimektedir (9, 15, 24, 65, 72, 109, 115-117,
131). Okul, sosyallesme siirecinde ilk temel toplumsal kurumdur. Bu kurum belirli
Ogrenme kaliplarinin gergeklestirilmesi sorumlulugunu tagr. Toplumlarin gérevi olan
kiiltiirlerini siirdiirmek ve geligtirmek, yetiymekte olan kusagm egitim ve Sgrenimiyle
olur. Eitim ¢cocuk dogar dogmaz ailede baglar, okul i¢inde ve diginda yapilan eBitim
ve Sgretimle birlikte yasam boyu siirer. Ulkemizin ekonomik ve toplumsal yapist
sonucu, aileler, dzellikle 6ziirli gocuklarmin maddi ve manevi gereksinimlerini
yeterince kargilayamamaktadir. Anne ve babalar gerekli c¢ajdag pedagojik
formasyondan yoksun bulunmakta ve g¢ocuklarmin efitim ve dgreniminde devletin
destegine ihtiyag duymaktadirlar (168). Ulkemizde Ankara ve Istanbul’da 2’ser,
Izmir, Tokat, Kahramanmaras, Gaziantep, Nigde, Tokat ve Gelibolu’da 1’er okul
olmak fizere gbérme engelli cocuklarin okuyabilecegi 11 adet korler okulu
bulunmaktadir. Egitim 6zel yontemlerle ve 6zel arag-gereglerle yapilmaktadir. Ders
kitaplar1 Braille yazi sistemiyle yazilmig kitaplardan olugmaktadir. Ancak eldeki
verilere gore iilkemizde her yil okul ¢afina gelen 8800 gorme engelli ¢ocuktan
sadece 900-1000 kadann bu ilkdgretim okullarinda eBitim gbrme firsatim
yakalayabilmektedirler. 1987/1988 egitim ve &gretim doneminde toplam 8 adet korler
okulunda 603 6grencinin 63renim gordiigi bildirilmisken, ne yazik ki aradan gegen
12 yilda artan niifusa ragmen okul ve &frenci sayis1 orani hemen hemen hig bir artis
gOstermemigtir (60, 61, 168).

GOrme engellilerin tam anlamiyla ve esit sekilde toplumla kaynasabilmesi,
tiretken olabilmesi saglanan egitim olanaklarma baghdir. Bu nedenle diger bireylere
saglanan egitim olanaklarinin aym oranda gOrme engellilere de saglanmasi
gerekmektedir. Ne tiziictdtr ki, {ilkemizdeki tim gbrme engellilerin ancak % 2.5%i
egitim olanaklarindan faydalanabilmektedir (60, 61).

Bundan yaklagik 200 yil 6ncesine kadar korlere hig bir sey dgrenemeyen ve hig
bir sey yapamayan insanlar gozii ile bakiliyordu. Yasamim korlerin efitimi ve yagam
kogullarinin iyilestirilmesine adamig olan Valentin Hauy isimli bir Fransiz ilk kez
yeni bir kabartma baski ydntemi gelistirerek baz: kitaplar1 bu teknikle basmugtir.

1784°de Fransiz devletinin de destefiyle ilk korler okulunu kurmugtur. Bu okulda,
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birkag yil iginde korlerin okuma-yazma Ofrenebilecekleri mfizik aletlerini
calabilecekleri ve el sanatlarinda ustalagabilecekleri kanttlanmugtwr. Hauy’un
Oprencilerinden biri ve kendisi de kiigiik yagta gbzlerini kaybetmis olan Fransiz Luis
Braille tarafindan 1829°da harflerin yerini noktalarin aldifi yeni bir sistem
geligtirilmistir. Braille alfabesi ad1 verilen bu alfabede her harf, sayilari 1°den 6’ya
kadar degigen, yerleri ve miktarlar1 birbirinden farkh olan kabartma noktalarla
belirtilmistir. Harfler, ¢ifter cifter, alt alta dizilmis olan alt1 noktamn cesitli
kombinasyonlarmdan meydana gelmekte ve “Braille hiicresi” adinda bir dikdértgen
olugturmaktadir. Ornegin en {ist siranm solundaki tek bir nokta A harfini belirtmekte,
bunun altina bir nokta eklendiginde B, yammna bir nokta eklendifinde C harfi
olmaktadir. Boylece, alt1 noktanin degisik diizenlemeler iginde yerlestirilmesiyle 63
ayn karakter elde edilmektedir. Bunlardan 26°s1 harf, 10’u noktalama isaretleridir.
Geriye kalan simgeler ise “-lik, -lik, -mek, -mak” eklerini veya ¢ok sik kullanilan kisa
sbzclikleri yazmak igin bir tiir steno olarak kullamhir. Braille yazisi, kabarik noktalarin
okunan tarafta yer aldifn kalin ve 6zel kajitlara basilir. Kabartma noktalarm belli
araliklarla diizenli bir gekilde biraraya getirilmesi igin tablet, daktilo ve 8zel yazicih
bilgisayarlar kullanilir. Bu yiizden Braille alfabesiyle yazilan kitaplar ¢cok kalin ve
pahahdir. Ancak, pek ¢ok kisi parmaklariyla dokunarak okumay: ¢ok zor
buldugundan Braille alfabesi de korlerin efitim sorununa tam bir ¢dziim
getirememistir. Bugilin pek ¢ok yaprt “komusan kitap” adi verilen Ozel bandlara
kaydedilmekte ve istendiginde dinlenebilmektedir (86, 143).

Korliik, ¢ocugun siklikla gdzlem altina ahmip aileden ayrilmasina ve yavag
sosyal geligimine sebep olan bir durum oldufundan ¢ocuun yeteneklerini tayin
etmede zorluklara neden olur ve diger kisilerin gocugiun geligimsel agidan gecikmis
oldugu izlenimine kapilmalarmna yol agabilir. Kor bir gocufun tiim gelisim durumuna
dikkat edilmelidir. Anne ve babalar cogunlukla kendilerini su¢lu hissettiklerinden
gelisimin erken donemlerinde gdrme engelli gocugu ya fazlasiyla koruma ya da
dislama egilimine girerier. Bunun sonucu olarak da siklikla yanhs bir yorumlama ile
mental retardasyon tamisi konur. Bdylece gelisim gecikmesi nedeniyle ¢ocugun
kendine bakma yeteneginin olugamamas: ile sonuglanan bir durum ortaya ¢ikabilir
(14, 54, 59, 97, 144, 166).
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Dishekimi &ncelikle ebeveynin gocuga olan tavrim degerlendirmeli Sgrenme
yetenefinin yamsira kigisel faktSrleri de g6zontinde bulundurmabdir. Genellikle
gocugun esas problemi nedeniyle agiz ve dis saghfis ihmal edilmekte ve durum
giderek agirlagmaktadir. G6rme engelli gocuklar, gdze bastirma, vurma, sallanma, bag
sallama gibi kendi kendilerine uyaric1 eylemler sergiliyorlarsa gocugun farkh sosyal
davramglarmin  gbzlenmesi, dighekiminin hastaya yaklagimm, uygulayacagi
tedavilerin gekli ve stiresini belirlemede yardimei olabilir. Yasamlarin baglangicinda
gorebilen gocuklarla hi¢ gorememis, gbrme olgusunu sekillendiremeyen gocuklar
arasinda gerek egitim ve gerekse tedavi agamasinda bir ayirim yapilmalidir. Ikinci
kategorideki ¢ocuklar igin dental iglemleri tanitan ve anlatan daha ¢ok agiklamaya
gereksinim vardir. Dighekimleri dogugtan koér gocuklarin daha fazla ilgi ve sevgi
beklediklerini ve gérme duyusunu sonra yitirenlerden entellektiiel agidan farkh
olduklarii bilmelidirler. G6rme engelli bireyin anlatilanlan algilamas: yani mesaji
almas: icin herhangi bir olayi, nesneyi ve iligkiyi gérme yolu ile anlamlagtirmasi
miimkiin olmadifindan duyma, dokunma, koklama, hissetme ve tad alma gibi diger
duyulan sayesinde anlamasi gerektii unutulmamahdir. Cocufa yapilan tiim
agiklamalar duyma ve dokunma duyulaniyla tamamlansa da her zaman koku ve tad
alma ile takviye edilmelidir. Zeka, yas, egitim, sosyokdiltiirel ve fiziksel gevre, bireyin
algilama gilictinil etkileyen faktrlerin basinda gelmektedir (14, 31, 33, 39, 59, 93, 94,
97, 144, 166, 168).

Ses ve sesin igerdigi anlamlar, sesin algakhifn ve yilkseklifi, hizi, akicilify,
konugma sirasindaki duraklamalar ve sesin tonu gibi 6zellikler gbrmeyén birey igin
yol géstericidir. Gorme engelliler kargilarindaki kisinin nesnellifini, yaklagimini, baz
fiziksel 6zelliklerini ve ilgili konudaki uzmanhgm sesine gore degerlendirirler. Igte
bu asamada “Ne sSylendigi degil, nasil sBylendigi Snemlidir” geklindeki bilinen
ifade farkhi bir boyutta anlam kazanmaktadir. Tekdiize konusan bir kisinin etkileme
sansi, konugmasma canhilik katabilen bir kisiye gbre daha azdir. Gorme engellilerin
egitiminde egiticinin sesinin &zellikleri hem dfrenme ve hem de uygulama basaris:
agisindan belirleyici faktorlerin temelidir. Igitme, ses kaynagindan gelen sinyallerin
kulak yolu ile beyine ulagmasin1 kapsayan fizyolojik bir olaydir ve dinleme stirecinin
temelini olugturur. Dinleme, bireyin istegine ve ilgisine bahdir. Yogunlagtiriimmg
ozel dikkat gerektirir ve bireyin denetimi altindadir (141).
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Dokunma &zel bir iletigim tiiriidiir ve sdzel etkilesimin giiclind arttrr (141).
Gorme engelli bireyler “dokunarak gdriirler”. Egitimde mesajin gérme engelli
tarafindan yeterince algilanmas: i¢in mesaja boyut ve anlam katmak amaciyla birey
nesneyi dokunarak tammaya caligirken egiticinin uygun bir ses tonu ile dogru
ifadeleri kullanmas: gerekmektedir.

Gorme engelli cocuklarda, bilinen agiz hijyenini sajlayan ySntemlerin temel
Ozelliklerinin  degigtirilmesinden ¢ok Ofretme yaklagimmnda yapilacak bir
modifikasyon genellikle yeterli olmaktadwr. Gdremeyen ¢ocuklar sikhikla motor
sinirlerin gelisiminde bir problem yasadiklarindan ¢ocufun yeteneklerinin sirlarinin
bilinmesi de 6nem kazanmaktadir.

Gorme engelli gocuklarda pedagojik ve psikolojik yaklagimin en uygun sekli
soyledir:
1. Sabur,
2. Hosgbri,
3. Zaman,
4. Dostca yaklagim,
5. Anlat-Gdaster-Uygula yinteminin benimsenmesi,
6. Ihmh fiziksel yGnlendirme.
Ashnda bu yaklasim diger ¢ocuklara uygulanandan farkh degildir ancak biraz daha
fazla sabir ve zamana gereksinim vardir (30, 33, 39, 54, 93, 94, 166).

G8rme engelli gocuklar yapilan islemi anlayamama, beceri gdsterememe ve a8iz
safhfima gerecken deferi verememe gibi nedenlerle bu koruyucu programiara
direnebilirler. BSyle durumlarda agiz hijyeninin saglanmas: igin gerekli sorumlulugu
anne ve babalarin almas: gerekmektedir (97). Anne ve babalar ¢ocufun diger
rehabilitasyon problemleri ile de ugrastiklarimdan gocugun dislerini firgalamas
sirasinda yardimc: olmalar gerektiini genellikle diglinememektedirler. Anne babalar
gbrme engelli gocuklarda diger gocuklara gére daha uzun siireli dis firalama ve dis
ipi kullanma gibi iglemleri tistlenmelidirler. A1z bakim bebeklikte baglamalidir. Dis
hekimi anne babaya kesici disleri bir gazh bez veya ¢ocuk dis firgas: ile temizlemeyi
gostermelidir. Anlatilan fircalama teknii etkili oldufu kadar fircalama igleminin

bagariyla tamamlanabilmesi igin kolay olmalidir. Hem uygulama kolayligi ve hem de
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alinan sonug bakimmdan yatay firgalama yontemi de dnerilebilir (30, 33, 39, 54, 93,
94, 97, 98, 100, 114, 144, 166).

Motivasyon yontemleriyle gocugun tesvik edilerek firgalama iglemini glindelik
yagamunn bir pargas: haline getirmesi ve yaptif1 igin anlamimi kavrayarak bundan
zevk almas: saglanmahidir. G8rme engellilerde eller yardimiyla yapilan ﬁxotivasyon
sBzsel anlatimla, drnegin hikaye iginde anlatarak desteklenmelidir. Bu sayede zaten
bir duyu orgammnin islevierinden yoksun olan bireyler bir de dis ve digeti hastaliklan
gibi problemlerle karsilagmayacak ve yagam kaliteleri belirgin 8igide artmug olacaktir.
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L. GEREC VE YONTEM

Cahgymamiz Istanbul’daki iki gérme engelliler ilkgretim okulundan biri olan
ve Kilyos’ta bulunan Veysel Vardal Gérme Engelliler ilkégretim Okulu’nda
gergeklestirilmigtir. Bu okulda yatih olarak okuyan 7-17 yaglar arasindaki 28 tam
gorme engelli ve 37 yar1 gérme engelli toplam 65 dgrenci ¢aligmamizin kapsamma
abnmgtir. ik asamada okulu miidirti ile yapilan 6n g6rigmede kendisine ¢aligma
hakkinda bilgi verilmis ve alinan olumlu yanitin ardindan okulun bagh oldugu Sariyer
Tige Milli Egitim Miidiirliigti’nden gerekli izin almarak 1999-2000 egitim ve Sgretim
yih baginda ¢cahgmaya baglannugtir.

Calismamiza baglamadan hemen 6nce Gorme Engelliler 1lkogretim Okulunun
miidlir yardimcilarnt ve Ogretmenleri ile de bir gbriisme yapilarak kendilerine
¢ahsmamz hakkinda kapsaml bilgiler verilmistir. Ayrica kendilerinden ¢aligmamiz
sliresince Ofrencilerini agiz ve dis saghf: konusunda herhangi bir gekilde
bilgilendirmemeleri ve c¢ahgmalarin yapilacag glinlerden haberdar etmemeleri de
istenmigtir.

Egitim konularinin gereksinime uygun segilmesi igin hedef grubun bilgilerine
yonelik bir durum saptama caligmasi gereklidir. Bu nedenle aragtirmaya katilan tiim
Ogrencilerin saghk gegmisleri, ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri ve de agiz ve dig
sagh ile ilgili bilgi ve ahgkanhiklarini saptamak amaci ile uygun bir “Bilgi Tutum
ve Analiz Formu” bazirlanmustir. Bu form araciliff ile baglangigta dgrencilerin hem
afiiz ve dig saghg: ile ilgili bilgi ve becerileri belirlenmis ve hem de anamnezleri
alinmigtir. Analiz formu, konunun uzmam psikolog ve davramg bilimcilerin Snerileri
ve literatiir bilgileri dogrultusunda gérme engelli ¢cocuk ve genglerin afiz ve dig
sagh@: konusundaki bilgilerini 6lgecek sorular segilerek hazirlanmigtir. Formdaki tiim
sorular her grenciye simf arkadaglarindan ayr1 bir ortamda sozlii olarak sorulmus ve
yanitlar kaydedilmistir (Ek 1).

Baslangicta caligmamiza sekiz adet sinifin bulundugu ilk6gretim okulunun tiim
smiflarindaki toplam 70 &grenci dahil edilmistir. Ancak daha sonra bes 8frenci gérme
engellerinin yanisira mental retardasyon ve ekstremitelerini kullanamamast gibi saghk




sorunlart veya okula diizenli devam etmemeleri nedeniyle ¢ahsma disinda
birakilmistir.

Calismamizda 28 tam ve 37 yari gérme engelli 63renciye uygulanan Bilgi ve
Tutum Analiz Formu’nun ardindan intra-oral muayeneleri daha ¢ok kulak, bogaz ve
burun uzmanlarinin kullandig1 ve alna yerlestirilen yapay bir 151k kaynagi “Claire
lambas1” kullanilarak ayna ve sond aracilif: ile gergeklestirilmistir.

Mikrobiyal dental plak diizeyi Modifiye Plak indeksi (Pl I, Sillness-Lae) ile
belirlenmis, digeti saghfi ise Gingival Indeks (GI, Loe-Sillness) ile
degerlendirilmistir. Ciiriik kavitesi, ko6td kenarhh restorasyon ve distaglarinin
mevcudiyeti Retansiyon indeksi (RI, Bjorby-Lde) kullanmilarak belirlenmistir. Tiim
¢iiriik, eksik ve dolgulu dis sayilar1 daimi dislerde DMF-T indeksi ile ve siit
diglerinde df-t indeksi ile kaydedilmistir. Ayrica ayrintili bilgileri kapsamasi
agisindan gliriiklerin diizeyini belirleyen tiim ¢iiriik, eksik ve dolgulu dis sayilarini
iceren daimi disglerde D; JMF-T indeksi ve siit dislerinde ise dj4f-t indeksleri
kullamlarak ¢iiriik siddeti degerlendimesi yapilmugtr. Ciiriik lezyonunun etkiledigi
ylizey sayisim1 belirlemek amaciyla da D;4MF-S indeksi kullamilmig ve siit
diglerindeki tiim ciirik ve dolgulu dis yiizey sayilar1 d;4f-s indeksi aracilig ile
saptanmustir (Ek 2). Muayene ve degerlendirmelerin ardindan her simifta 6grencilere;

e Apiz ve diglerin gorevleri,

e Dis hekiminin gorevleri,

e Dis hekimine gitme sikhg ve kontroliin gerekliligi,

o Sekerli besinlerin dislere etkisi ve zararhlhik nedenleri,

e Ne tiir besinler yenmesi gerektigi
Konularinda bilgiler verilmis ve &grencilerin bu konudaki goriigleri dinlenmigtir.
Yapilan toplu bilgilendirmenin ardindan birebir egitime gecilmis ve her grenci ile
6zel olarak ilgilenilmistir. G6z doktoru, psikolog ve davrams bilimcilerin 6nerileri
dogrultusunda gérme engelli bireylerin isitme ve dokunma duyularmi kullanarak
Ogrenmelerini saglamak amaciyla 6grencilerin kendileri i¢in 6nceden kaviteleri agilan
ve ayrica kavitelere dolgularin yapildig: plastik modelleri incelemeleri saglanmstir.
Dislerdeki kavite bosluklarinin ¢iiriik nedeniyle olustufu kendilerine anlatilmis ve
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“dokunarak gdrmeleri” saglanmigtir. Ayrica kabartmali bir posterde dig ve gevre
dokulan tantilmis, dig ¢lirigti ve periodontal hastahiklarin sonuglan 83rencilerin
anlayabilecegi bir dilde anlatidmgtir. Birinci ve ikinci simuf Sfrencilerine masal
anlatimi tislubunda bilgilendirme yapilirken orta Sgretim grubundaki Ogrencilerde
daha giincel ve dinamik bir anlatim ySntemi benimsenmigtir. Onceden alman
anamnez yardimiyla hi¢ gbrmemis oldugu belirlenen gocuklarm egitimi sirasinda
adiz ve dig sahifim korumak amaciyla yapilacak islemleri ve nesneleri tamitmaya ve
anlatmaya ydnelik daha ¢ok agiklama yapilmastir. Eskiden gOrebilen 6grencilere ise
bildikleri nesneler, olaylar ve islemler ammsatilarak gerekli bilgilendirmeler
yapilnustir.

Birebir egitim sirasinda her 83renciye;

Mikrobiyal dental plagin tamm, digeti hastaliklar, ¢Orliksiiz diglere sahip olma
yollari hakkmda bilgiler verilmis ve birer adet yeni ve eski dig firgasin1 tanimalar: ve
tanitmalar1 istenmigtir. Digleri temiz tutmada en etkili ySntemin dig firgalamak
oldugu, diizenli fircalamamin etkileri, firgalama sikhifi, fircalama zamani, ve dis
firgasim1 ne zaman degigtirmek gerektiii konularinda kendilerine kapsamh bilgiler
verilmigtir. Ogrencilere birer dis macunu ve dis fircas: verilerek dislerini firgalamalan
istenmigtir. Her 8grenciye uygulamah olarak kendi agizlarinda dofru firgalama gekli
anlatilmig, ayrica kullanilacak macun miktar1 ve dis macunundaki fluoridin yararlan
konusunda bilgilendirme yapilmistir. Ayrica diglerin arayiizlerinin temizlii amaciyla
dis ipinin kullanimi da anlatilmgtir.

Ekim 1999 tarihindeki birinci egitimden sonra ikiger ay arayla Aralik 1999 ve
Mart 2000°de yapilan kontrollerde agiz i¢i muayeneleri tekrar edilmis ve aym
indeksler kullamlarak degerlendirmeler yapilmigtir, Ogfrencilere her seferinde yeni
birer dis firgas: ve dis macunu dagitilmig ve her Sgrenciye lavabo baginda kendi dis
fircalartyla yeniden oral hijyen egitimi verilmigti. Uzmanlarn Onerileri
dogrultusunda, ¢ocuk, hekimin Onfinde yer almiy ve hekim Ofrencinin diglerini
firgalama hareketlerini denetlemis ve ySnlendirilmistir. Hekimin eli 8grencinin elinin
zerinde hareket ederken hem anlatarak ve hem de davramsla g8stererek ¢ocufun el
hareketleri denetlenmis, eksiklikleri varsa diizeltilmigtir,
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Egitim yii sona ermeden Mayis 2000 tarihinde yapilan degerlendirmede ise
6grencilere baslangicta uygulanan agiz ve dis saglhi: bilgi ve tutum analiz formu
yeniden uygulanmugtir. Ayrica her 8@rencinin intra-oral muayeneleri tekrarlanarak
aym indekslerle degerlendirmeleri yapilnugtir.

Arastirmamizda safidaki indeksler kullamimigtar:
1. Modifiye Plak indeksi (P1 I) (Sillness-Lae, 1964):

Bu indekste disler boyanmaksizin dis iyice kurutulduktan sonra diseti oluguna
sokulan bir sond ucunun di§ yiizeyine siirttiiriilerek cekilmesi geklinde goézle
degerlendirme yapilmakta, sondun ucunda herhangi bir birikinti gériilmezse yizey
temiz olarak kabul edilmektedir. Bu indeks digetiyle temas halindeki bakteri plagim
degerlendirmeyi hedefleyen bir indekstir ve derecelenmesi;

0: Di§ yiizeyinin digeti b5lgesinde hig bakteri plag1 yok.

1: Dagtan bakildiB1 zaman digin ylizeyinde bakteri plag: goriilmemekte fakat
sondalama isleminden sonra sondanin ucunda bakteri plag: izlenmektedir.

2: Digeti bblgesi ince ve orta diizeyde bakteri plag: ile kaphdir ve bu birikinti goz ile
segilebilmektedir.

3: Fazla miktarda yumugak birikinti vardir, bunun kalinhg digeti oluunu tamamen
doldurmustur ve interdental bdlge yumugak debris ile doludur (28, 38, 147, 148).

2. Gingival indeks(GI) (Lde-Sillness, 1963):
Marjinal ve digeti tinitelerini deferlendirme esasina dayanr.
0: Saglikh digeti
1. Hafif iltihap, renkte hafif degisiklik, hafif 5dem, sonda ile temasta kanama yok.
2: Orta derecede iltihap; kemmzilik, 5dem ve parlaklik, sonda ile temasta kanama.
3: Siddetli iltihap; bariz kirmizahik ve 6dem, iilser, kendi kendine kanamaya egilim
).

3. Retansiyon indeksi(RI) (Bjorby-Lae, 1967):

Bu indeks subgingival ve supragingival digtaglarindan &te, ¢liriik kavitesi, digtas: ve

kotti kenarh restorasyonlari da belirler.

0: Digeti kenar1 etrafinda ve digeti igerisinde dig ¢liriiii kavitesi, distas1 ve kot
kenarli restorasyonlar yoktur.

1: Digeti izerinde ve digetine yakin dig ¢liriiti kavitesi, digtagi veya kotit kenarh

restorasyonlar var.
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2: Digeti altinda dig ¢ir0iFit kavitesi, digtag1 veya kotil kenarh restorasyonlar var.
3: Digeti fizerinde veya. altnda veya her iki halde genis ¢lirlik kavitesi, bol
distaglar,veya dig yiizeyinde iyi yapilmamus restorasyonlar var (38, 154, 148).

4. DMF-T indeksi: :

DMF-T indeksi toplumun ¢tiriik ve sonuglar1 agisindan hangi diizeyde oldugunu
anlamaya yardimc: olan bir indekstir. Bu indeks siirekli digler igin hesaplanir ve kigi
basina diigen ¢iiriik dis, ¢liriik nedeni ile gekilmig dig ve dolgulu dis sayisim g6sterir.
Tim ¢firiik, eksik ve dolgulu dig sayisim belirlemek amaciyla kullamilan bir indekstir
(110, 167).

D:Ciriik dig

M:Ciirtik nedeniyle ¢ekilmis dig
F:Dolgulu dis

T:Birey sayis1

Saptanan ¢iiriik sayis: + Ciirlik nedeniyle ¢ekilmis dis sayis1
+dolgulu di§ sayisi

DMEF-T=

Muayene edilen birey sayisi

S. df-t indeksi:

DMEF-T indeksinin siit digleri i¢in kullamlan geklidir. DMF grubu indeksler siit
digleri icin uygulamirken, eksik olan digler hesaba katilmazlar, Zira siit dislerinin,
fizyolojik olarak mu diistiigiinii ya da ¢liriik veya bagka bir nedenle mi ¢ekildigini
saptamak glictlir ve hataya diisme olasihiff yiksektir. M bilegkeni hari¢ tutularak
sonuglardan etkilenmis dis sayisina gére hesaplanir (107-109).

6. D MF-T indeksi:

Bir toplumda tedavi gereksinimlerini, dncelik verilecek hizmetleri ya da
herhangi bir koruyucu ySntemin basarismi saptamak igin DMF-T indeksi yeterli
degildir. Clinkdi bu indeksteki D bileseni ¢tirti3iin klinik durumu, genigligi ya da hangi
asamada olduBu hakkinda bir fikir vermez.
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Mithlemann ¢iiriikk lezyonunu gukurcuk ve fissilrler igin ayr, arayiiz ve serbest yiizler
i¢in ayr1 scmflamigtir (Tablo 1 ve 2), (130).

Tablo 1: Fissiir ve gukurcuklar i¢in siit ve siirekli diglerde ¢iiritk degerlendirmesi.

Siit Siirekli | Degerlendirme

0 0 Saghkl

d D, Ince ¢izgi, tebesirimsi goriiniis

d; D, Ince kahverengi, siyah ¢izgi

ds D; Genigligi 2 mm’den az ¢iiriik lezyonu

ds D4 Genislii 2 mm’den biiyiik ¢liriik lezyonu

Tablo 2: Ara ylizler ve serbest yilzler i¢in siit ve siirekli diglerde ¢iiriik

degerlendirmesi.
Siit Siirekli | Degerlendirme
0 0 Saghkl
d; D, Cap1 2 mm’den az tebesir lekesi
d; D; Cap1 2 mm’den biiylik tebesir lekesi
ds D; Cap1 2 mm’den az g¢iiriik lezyonu
ds Dy Cap1 2 mm’den biiyiik ¢iiriik lezyonu

Her ¢lirtik di§ yukaridaki Slgiitler g6z6niine alimarak kaydedilir ve indeks, DMF-
T indeksinde oldugu gibi hesaplanir. Bu indeksten yararlanarak ciiriiklerin ne
kadarinin 2mm’den kiigiik (D3-T), ne kadarmin 2 mm’den bilytik (D;s-T) olduBu
bulunabilir.

D:Ciiriik dig

M:Clirik nedeniyle gekilmis dig
F:Dolgulu dig

T:Birey sayist
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Saptanan ¢ilriik sayis1 + Ciiriik nedeniyle gekilmis dis sayisi
+dolgulu dis sayis:

Dy 4sMF-T=
Muayene edilen birey sayist

7. d1.4f-t indeksi:
D 4MF-T indeksinin siit digleri i¢in kullamlan seklidir (109).

8. D, MF-S indeksi:

. Toplulugun dis ¢iriikkleri ve sonuglari agisindan durumu, uygulanmig ve
uygulanmasi gerekli tedavileri hakkinda bilgi verir. Ciiriik lezyonunun lokalizasyonu,
genisligi, etkiledigi ylizey sayisi, yapilmasi gerekli tedavilerin tam degerlendirilmesi
gibi bilgileri icerir. Kiigitkk gruplarda ayrmtili bilgileri kapsamas: agisindan DMF-S
indeksi yerine D;4MF-S indeksi kullamlmahdir (109, 166).

D:Ciiriik dig

M:Ciirtk nedeniyle gekilmis dig
F:Dolgulu dig

S:Dis ylizey sayis1

9, dy.4f-s indeksi:
Stt digleri i¢in kullamilir. M bilegkeni hari¢ tutularak sonuglardan etkilenmis
ylizey sayisma gbre D;4MF-S indeksinde oldugu gibi hesaplamasi yapilir (109).

GOrme engelli 6grencilere dort kez uygulanan klinik Slglimlerde, plak indeksi
ve gingival indeks igin her digte dort ayr1 noktadan saptanan degerlerin ortalamalar
ahnarak her birey igin ortalama deger elde edildi Retansiyon indeksi ve giiriik
indekslerinin degerlendirilmesinde ise baglangic ve son kontrollerde yapilan
Slgtimlerle her birey igin ortalama deger elde edildi.

Tim hesaplamalarda p<0,05 deBeri istatistiksel anlamhilik igin kriter deger
olarak kabul edildi.

Cahsmamizda uygulanan “Agiz ve dig sagh bilgi ve tutum analiz formu” ile

periodontal indeksler ve ¢iirik indekslerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
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ise Cerrahpaga Tip Fakiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’'nda yapilmigtir.
Degerlendirmede su testler kullamilmigtir:

Mc Nemar Testi: Ikili cevaplarin dnce ve sonraki deBerlerinin kargilagtmrilmasmda
kullamlir.

Ki kare testi:Gozlenen frekanslarla beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamh
olup olmadif: temeline dayanir. Ki kare testinde niteliksel olarak belirtilen verilerin
kargilikli bagimsizhig test edilir.

Fisher kesin ki kare testi: Dort gozIi diizende g6zlerden herhangi birisinde beklenen
frekans 5’ten kiigilkse “ki kare testi” yerine “Fisher kesin ki kare testi” uygulanir.
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi: Bu test veri sayisal olarak kesikli bir
degiskense, veri Olglimle belirtildigi halde parametrik varsayimlar yerine
getirilemiyorsa ya da denek sayis1 30°dan az ise kullamlir. Once-sonra farklariin
kiyaslanmasinda kullambr.

Tekrarlayan dlgiimlerde Anova testi: Parametrik -nicel- di¢limlerin ikiden fazla
durumda (eslenik dilzen) veya gruplardaki degigimin farkim test ederken kullamlir.
t-testi: [ki grubun nicel degerlerini kiyaslarken kullamilir.

Eslestirilmis t testi: Ol¢limle belirtilen siirekli bir degisken ySniinden aym bireylerin
degisik iki zaman veya durumdaki Sl¢limleri arasinda fark olup olmadigin test etmek
i¢in kullanilir (140).
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IV. BULGULAR
Calismanin baslangicinda G@rencilerin anamnezlerinin alinmasim takiben 24
sorudan olugan “Agiz ve dig saghf bilgi ve tutum analiz formu” s5zlii olarak
uygulanmig, dis ve digetlerinin safhk seviyeleri 9 farkh indeks kullamlarak
degerlendirilmigtir. Baglangigtan itibaren dogrudan iletisim yontemiyle iki ayda bir
olmak {zere toplam li¢ kez afiz ve dig salif1 efitimi verilmig, plak indeksi ve
gingival indeks Slglimleri her iki ayda bir tekrarlanmugtir. Son kontrolde baslangicta
kullamlmms olan indeksler aracihfi ile Ogrencilerin dis ve digeti sagliklari
degerlendirilmigtir. Baglangicta uygulanan “Afiz ve dig saghi bilgi ve tutum analiz
formu” ¢alismanin sonunda 8grencilerin afiz ve dis saglifiki konusunda bilgilerini
yeniden belirlemek amaciyla tekrar edilmigtir. Elde edilen tiim sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda elde etmis oldugumuz bulgular su konu baghklarinda
sunulmaktadur:
1. Gorme engelli dgrencilerin baglangic ve son kontrol anket sonuglarinin Me
Nemar testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.
2. Tam ve yar1 gorme engelli Sgrencilerin baslangic ve son kontrol anket
sorularinin ki kare testi ile istatistiksel olarak kargilagtiriimas:.
3. Tam ve yan gdrme engelli dgrencilerin baglangic ve son kontrol anket
sorularimin Mc Nemar testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.
. Uygulanan plak indeksinin degerlendirilmesi.
. Uygulanan gingival indeksin degerlendirilmesi.
Uygulanan retansiyon indeksinin degerlendirilmesi.
. Uygulanan ¢iiriik indekslerinin degerlendirilmesi.
a. df-t indeksi
b. DMF-T indeksi
c. dj4f-t indeksi
d. D14MF-T indeksi
e. di4f-s indeksi
f. D14MF-S indeski

U - SV RN

Veysel Vardal Gorme Engelliler 11k6gretim Okulu 8grencilerinin anne ve babalarmnm
Ogrenim diizeyleri ve dagilimlan tablo 3°de goriilmektedir.
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Tablo 3:Veysel Vardal Gorme Engelliler Ilkdgretim Okulu 8grencilerinin anne ve
babalarmnin d§renim diizeylerinin dagilima.

Anne Baba Toplam
Ogrenim Diizeyi n % |n % |n %
Okur-yazar degil 17 262 1 1,5]18 13,85
Okur-yazar, ilkokul mezunu |39 60,0 |40 61,5179 60,75
Ortaokul mezunu 4 6,2 |15 23,5119 14,85
Lise mezunu 5 7619 13,514 10,55
Universite mezunu 0 010 0{0 0
Toplam 65 100 {65 100|130 100

Veysel Vardal Gorme Engelliler {lkdgretim Okulu’nda okuyan tam ve yar:
gorme engelli Ogrencilerin anne ve babalarinin sosyoekonomik diizeylerinin
belirlenmest i¢in sosyoekonomik diizey belirleme tablosundan yararlamlmgtir (Ek 3).
Egitim ve mesleklere gore simflama yapilmigtir.

1. Ust sosyoekonomik diizey
2. Orta sosyoekonomik diizey
3. Alt sosyoekonomik diizey

Tablo 4:Tam ve yar: gdrme engelli 6@rencilerin annelerinin sosyoekonomik diizey
dagilim.

Anne Tam Gérme Engelli | Yan G6rme Engelli

Orta sosyoekonomik
diizey 1 3 Fisher p=0,63

Alt sosyoekonomik AD’
diizey 27 34

A.D.":Anlamh degil.

Tablo 5:Tam ve yar1 gérme engelli dgrencilerin babalarmin sosyoekonomik diizey

dagilim1
Baba Tam Gérme Engelli | Yar1 Girme Engelli
Orta sosyoekonomik
diizey 6 9 Fisher p=1,00
Alt sosyoekonomik AD’
diizey 22 28

A.D.": Anlamh degil.

Veysel Vardal Gorme Engelliler IIk6gretim Okulu’nda okuyan tam ve yan
gbrme engelli dgrencilerin anne ve babalarinin sosyoekonomik seviyeleri arasindaki
fark: belirlemek amaci ile Fisher kesin ki kare testi testi kullamlmig ve istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (Tablo 4 ve 5).
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1. Gérme Engelli Ogrencilerin Baslangic ve Son Kontrol Anket Sorularmmm
Degerlendirilmesi

Veysel Vardal Gérme Engelliler {lkdgretim Okulu dgrencilerine baglangic ve
son kontrolde uygulanan “agiz ve dis saglig1 bilgi ve tutum analiz formu” sorularmin
Mc Nemar yontemi kullamlarak yapilnmg olan istatistiksel degerlendirilmesi tablo
6’de gorillmektedir.

“Daha dnce hi¢ diy doktoruna gittiniz mi?” sorusuna baglangigta 45 evet 20
hayir cevabi verilirken son kontrolde 51 evet 14 hayir cevab: verilmistir. Bu soruda
baslangic ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir
(p=0.0313), (Tablo 6).

“Sizce disleriniz hasta olmadan dis doktoruna gidilmeli mi?” sorusuna
baglangicta 43 evet 22 hayir cevab: verilirken son kontrolde 59 evet 6 haywr cevabi
verildigi tespit edilmig ve istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmugtir (p<0.001),
(Tablo 6).

“Dis doktoruna hangi siklikla gidilmelidir?” sorusuna baglangicta 20 dogru 45
yanlis cevap verilirken son kontrolde 44 dogru 11 yanli§ cevap verilmigtir. Baslangig
ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir (p<0.001),
(Tablo 6).

“Dis doktorunun gorevleri nelerdir?” sorusuna baslangicta 27 dogru 38 yanls
cevap verilirken son kontrolde 55 dogru 10 yanhs cevap verilmis ve istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmmstir (p<0.001), (Tablo 6).

“Dis fircamiz var mu?” sorusuna baglangigta 56 evet 9 hayir cevab verilmis, son
kontrolde ise tiim Ogrenciler evet cevabi vermiglerdir. Baglangic ve son kontrol
sonrasi istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmugtir (p=0.0039), (Tablo 6).
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“Dis fircamiz degistirir misiniz?” sorusuna baglangicta 52 evet 13 hayir cevab
verilirken son kontrolde 64 evet 1 hayr cevabi verilmigtir. Baslangic ve son
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (p=0.0005),

(Tablo 6).

“Dis fircamz neden degistirirsiniz?” sorusuna baglangigta 43 dogru 22 yanhs
cevap verilirken son kontrolde 61 dogru 4 yanhs cevap verilmistir. Baglangi¢c ve son
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmugtir (p<0.001),

(Tablo 6).

“Dis fircalamak sizin i¢in nemli midir?” sorusuna baglangigta 63 evet 2 hayir
cevabi verilitken son kontrolde 6grencilerin tiimil olumlu cevap vermistir. Baglangi¢
ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanamamstir
(Tablo 6).

“Dislerimizi fircalamazsak ne olur?” sorusuna baglangicta 26 dogru 39 yanhs
cevap verilirken son kontrolde 62 dogru 3 yanlig cevap verilmistir. Baglangi¢ ve son
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmgtir (p<0.001),

(Tablo 6).

“Hangi durumlarda dislerimiz fircalamaliyiz?” sorusuna baglangigta 48 dogru
17 yanhy cevap verilirken son kontrolde 63 dogfru 2 yanhs cevap verilmigtir.
Baglangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmgtir

(p<0.001), (Tablo 6).

“Sekerli besinlerin dislere zararly etkisi var mudir?” sorusuna baglangicta 42
evet 23 hayir cevab: verilirken son kontrolde 63 evet 2 hayrr cevabi verilmigtir.
Baslangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir
(p<0.001), (Tablo 6).

“Dislerinig nasu fircalarsiniz?” sorusuna baglangigta 2 dogru 63 yanlhs cevap
verilirken son kontrolde 61 dofru 4 yanhs cevap verilmistir. Baslangic ve son
kontroler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmgtir (p<0.001), (Tablo 6).
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“Dislerimizi giinde kag defa fircalamalyiz?” sorusuna baslangigta 28 dogru 37
yanh§ cevap verilirken son kontrolde 60 dogru 5 yanlig cevap verilmistir. Baglangig
ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtr (p<0.001),
(Tablo 6).

“Dis macununuz var me?” sorusuna baglangigta 42 evet 23 hayr cevab
verilirken son kontrolde 64 evet 1 hayir cevabt verilmigtir. Baglangi¢ ve son kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmugtir (p<0.001), (Tablo 6).

“Kullanmilacak macun miktar: ne kadar olmalider?” sorusuna baslangigta 24
dogru 41 yanhs cevap verilirken son kontrolde 57 dogru 8 yanlis cevap verilmigtir.
Baslangic ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmugtir
(p<0.001), (Tablo 6).

“Dis macunundaki flor ne ise yarar?” sorusuna baglangicta 19 dogru 46 yanlis
cevap verilirken son kontrolde 59 dogru 6 yanli§ cevap verilmistir. Baglangic ve son
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.001),

(Tablo 6).

“Dis plagim tamimlar musiniz?” sorusuna baglangicta 9 dogru 56 yanlis cevap
verilirken son kontrolde 52 dogru 13 yanlig cevap verilmigtir. Baslangic ve son
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.001),

(Tablo 6).

“Sizin icin afiz ve dis saghigr ne anlama gelmektedir? Saghkl dig ve diseti ne
demektir?” sorusuna baglangicta 13 dogru 52 yanhs cevap verilirken son kontrolde 48
dogru 17 yanhg cevap verilmistir. Baglangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir (p<0.001), (Tablo 6).
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“Diglerimiz temizierken neler kullanmaliyiz?” sorusuna verilen

1. Firga, macun, digipi

2. Firga macun

3. Bilmiyor
cevaplart Wilcoxon eglegtirilmis iki Srnek testi ile degerlendirildifinde baglangigta
2 kisi “firca, macun, digipt”, 54 kisi “firga ve macun”, 9 kisi de “bilmiyor” cevaplarim
verirken son kontrolde 43 kigi “firca, macun, disipi”, 21 kisi “firga ve macun”, 1 kigi
de “bilmiyor” cevaplarmi vermiglerdir. Baslangic ve son kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmugty (Z=6,86, p<0.001), (Tablo 7).

Tablo 7: Gdrme engelli 3grencilerin “Diglerimizi temizlerken neler kuilanmaliy1z?”
sorusuna verdikleri cevaplarm Wilcoxon  eglestiriimiy iki Ornek testi ile
degerlendirilmesi.

Furga, macun, digipi Firga, macumn Biimiyor
Baglangig |  Son | Baglangig|  Son Baslangig | Son | Wilcoxon Testi
Kontrol Keontro} Kontrol
Gorme Engelli
Ogrenciler 2 43 54 21 9 1 7=6,86
(m=65) p<0,001

“Daha dnce agiz ve dis saghge konusunda bilgilendirildiniz mi,
bilgilendiriidinizse kim tarafindan?” sorusuna 5 Gfitenci “anne ve babalar: tarafindan
(% 7,7)", 13 Bpgrenci “Ofretmenleri tarafindan (% 20.0)”, 3 ofrenci “dighekimi
tarafindan (% 4.6)”, 7 8grenci “firmalarm reklamlari ve medya aracihigiyla (% 10,8)”
bilgilendirildikleri cevabimi vermig, 37 6grenci de “bilgilendirilmedim (% 56,9)”
cevabmi vermistir (Sekil 3).

Sekil 3: Gorme engelli Sgrencilerin “Daha dnce agiz ve dis saghg konusunda

bilgilendirildiniz mi, bilgilendirildinizse kim tarafindan?” sorusuna verdikleri
cevaplarm dafilim,

100

1. Anne ve baba

2. Ogretmen

3. Dighekimi

4. Reklamlar, medya
5. Bilgilendirilmedim

Yiizde




2. Tam ve Yan Gérme Engelli Ogrencilerin Baslangic ve Son Kontrol Anket
Sorularmn Kargilagtiriimas:

Tam ve yan gbrme engelli 6grencilerin “Agiz ve dig sagh@ bilgi ve tutum
analiz formu™’na baslangig ve son kontrolde verdikleri cevaplarin karsilagtiilmas: ki
kare (5?) testi ile yapiimgtir (Tablo 8).

“Daha dnce hig¢ dis doktoruna gittiniz mi?” sorusuna tam gdrme engelliler
baglangigta 18 evet 10 haywr cevab: verirken son kontrolde 21 evet 7 hayir cevabi
vermiglerdir. Yar1 gdrme engelliler ise baglangicta 27 evet 10 hayir, son kontrolde 30
evet 7 hayir cevabi vermiglerdir. Tam ve yar: gorme engellilerin bu soruya baglangic
ve son kontrolde verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamustir (Tablo 8).

“Sizce disleriniz hasta olmadan dis doktoruna gidilmeli mi?” sorusuna
baglangicta tam g6rme engelliler 17 evet 11 hayir cevabi verirken son kontrolde 25
evet 3 hayrr cevabi vermiglerdir. Yar1 gbrme engelliler ise baglangigta 26 evet 11
hayir cevab: verirken son kontrolde 34 evet 3 hayir cevab1 vermiglerdir. Tam ve yar1
gorme engellilerin baglangi¢ ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilastirildifinda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir (Tablo 8).

“Dis doktoruna hangi siklikla gidilmelidir?” sorusuna baglangigta tam gbrme
engelliler 9 doBru 19 yanhs cevap verirken son kontrolde 22 dogru 6 yanlis cevap
vermigtir. Yan gérme engelliler ise baglangigta 11 dogru 26 yanli cevap verirken son
kontrolde 32 dogru 5 yanhs cevap vermistir. Tam ve yar1 gérme engellilerin baglangig
ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilagtinldifinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamgtir (Tablo 8).

“Dis doktorunun gorevieri nelerdir?” sorusuna baslangicta tam gdrme
engelliler 8 dogru 20 yanhsg cévap verirken son kontrolde 22 dogru 6 yanhs cevap
vermiglerdir. Yar1 gérme engelliler ise baglangigta 19 dogru 18 yanhs cevap verirken
son kontrolde 33 dogru 4 yanls cevap vermislerdir. Tam ve yan gdrme engellilerin
baglangi ve son kontrolde verdikleri cevaplar karmlastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 8).
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“Diy fircaniz var mu?” sorusuna baglangicta tam gbrme engelliler 24 evet 4
hayir cevabi verirken son kontrolde tiimil evet cevabini vermistir. Yann gorme
engelliler ise baglangicta 32 evet S hayir cevabim verirken son kontrolde tiimii evet
cevabim vermistir. Tam ve yann gorme engellilerin baglangic ve son kontrolde
verdikleri cevaplar karsilagtirildifinda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadig belirlenmigtir (Tablo 8).

“Dis fircamzz degistirir misiniz?” sorusuna tam gérme engelliler baglangicta 20
evet 8 hayir cevabr verirken son kontrolde 27 evet 1 hayir cevabi vermigtir. Yan
gérme engelliler ise baslangicta 32 evet 5 hayir cevabi verirken son kontrolde tiimii
evet cevabr vermigtir. Tam ve yar1 gorme engellilerin baglangic ve son kontrol
cevaplar1 kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 8).

“Dis fircamzn neden defistirirsiniz?” sorusuna baslangigta tam gbrme
engelliler 16 dogru 12 yanhs cevap verirken son kontrolde 26 dogiru 2 yanlis cevap
vermigtir. Bu soruya yar1 gérme engelliler baslangicta 27 dofru 10 yanhs cevap
veritken son kontrolde 35 dogru 2 yanliy cevap vermislerdir. Tam ve yar1 gdrme
engellilerin baglangic ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilastirildifinda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (Tablo 8).

“Diy fircalamak sizin igcin dnemli midir?” sorusuna tam engelliler baglangicta
26 evet 2 hayir cevabim verirken son kontrolde tiimil evet cevabim vermigtir. 37 yan
gbrme engellinin tiiml baslangi¢ ve son kontrolde bu soruya evet cevabm vermistir.
Tam ve yar1 gérme engellilerin baslangi¢ ve son kontrolde vermis olduklar: cevaplar
karsilastirildifinda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustir
(Tablo 8).

“Dislerimizi fircalamazsak ne olur?” sorusuna tam engelliler baglangicta 9
dogru 19 yanlig cevap veritken son kontrolde 26 dogru 2 yanhs cevap vermigtir. Yari
gérme engelliler ise bu soruya baglangicta 16 dogru 21 yanhs cevap verirken son
kontrolde 36 dogru 1 yanhs cevap vermigtir. Tam ve yar1 gérme engellilerin baglangi¢
ve son kontrolde vermis olduklan cevaplar kargilagtirildifinda aralarmda istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmamstir (Tablo 8).
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“Hangi durumlarda dislerimizi fir¢alamaliyiz?” sorusuna tam gérme engelliler
baglangicta 20 dogru 8 yanhs cevap verirken son kontrolde tiimii dofru cevap
vermigtir. Yan g6rme engelliler ise bu soruya baglangigta 28 dogru 9 yanhs cevap
veritken son kontrolde 35 dogru 2 yanbs cevap vermisti. Tam ve yan gbrme
engellilerin baslangic ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilagtirildifinda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (Tablo 8).

“Sekerli besinlerin diglere zararh etkisi var mudir?” sorusuna tam gbrme
engelliler baslangicta 16 dogru 12 yanhs, son kontrolde ise 27 dogru 1 yanhs cevap
vermistir. Yan1 gorme engelliler ise baglangigta 26 dogru 11 yanhs cevap verirken son
kontrolde 36 dogru 1 yanl§ cevap vermislerdir. Tam ve yar1 gérme engellilerin
baglangic ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilagtmldifinda  aralarmda
istatistikse] olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (Tablo 8).

“Dislerinizi nasu fircalarsimiz?” sorusuna tam gorme engelliler baglangicta 2
dogru 26 yanlig cevap verirken son kontrolde 26 dogru 2 yanhs cevap vermistir. Yar
gbrme engelliler aym1 soruya baglangigta hi¢ dogru cevap veremezken son kontrolde
35 dogru 2 yanlis cevap vermistir. Tam ve yar1 gérme engellilerin baglangi¢ ve son
kontrollerde verdikleri cevaplar kargilagtrldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkin bulunmadigi saptanmugtir (Tablo 8).

“Dislerimiz giinde kag defa fircalamalynz?” sorusuna tam gérme engellilerin
baglangigta 12 dogru 16 yanhs ve son kontrolde 26 dogru 2 yanhg cevap verdikleri
belirlenmig, yar1 gérme engelliler ise bu soru ig¢in baglangigta 14 dofru 23 yanhs
cevap verirken son kontrolde 34 dofru 3 yanls cevap vermiglerdir. Tam ve yan
gérme engellilerin baglangigc ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (Tablo 8).

“Dis macununuz var nu?” sorusuna tam gérme engelliler baglangicta 20 evet 8
hayir cevab: verirken son kontrolde 27 evet 1 haywr cevabi vermiglerdir. Yar1 gbrme
engelliler ise baslangigta 22 evet 15 hayir cevabi verirken son kontrolde tiim
Ogrenciler olumlu cevap vermistir. Tam ve yar1 gérme engellilerin baglangi¢ ve son
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kontrolde verdikleri cevaplar karsilagtinldifinda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamgtir (Tablo 8).

“Kullanilacak macun miktan ne kadar olmaldir?” sorusuna tam gorme
engelliler baglangigta 8 dogru 20 yanlis cevap verirken son kontrolde 26 dogru 2
yanli§ cevap vermistir. Bu soruya yan gérme engelliler baglangicta 16 dogru 21 yanhs
cevap verirken son kontrolde 31 dogru 6 yanliy cevap vermigtir. Tam ve yan gérme
engellilerin baglangic ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilagtinldiinda
aralaninda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (Tablo 8).

“Dis macunundaki flor ne ise yarar?” sorusuna tam gorme engelliler
baslangigta 19 dogru 9 yanhs cevap verirken son kontrolde 25 dogru 3 yanhs cevap
vermistir. Yan gorme engelliler ise baglangigta 13 dogru 24 yanhg cevap verirken son
kontrolde 34 dogru 3 yanli§ cevap vermistir. Tam ve yan gorme engellilerin baglangig
ve son kontrolde verdikleri cevaplar kargilagtinldifinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamigtir (Tablo 8).

“Dis plagint tanimlar nusimiz?” sorusuna tam gérme engelliler baglangigta 20
dogru 8 yanlis cevap verirken son kontrolde 23 dogru 5 yanlis cevap vermistir. Yar
gorme engelliler ise baglangigta 6 dogru 31 yanlig cevap verirken son kontrolde 29
dogru 8 yanlig cevap vermigti. Tam ve yan gérme engellilerin baglangi¢c ve son
kontrolde verdikleri cevaplar karsilagtinldidinda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamugtir (Tablo 8).

“Sizin icin agz ve dis sagh@ ne anlama gelmektedir? Saghkh dis ve diyeti ne
demektir?” sorusuna tam gorme engelliler baslangigta 5 dogru 23 yanhg cevap
verirken son kontrolde 21 dogru 7 yanlig cevap vermistir. Yan gorme engelliler ise
baslangigta 8 dogru 29 yanhs cevap verirken son kontrolde 27 dogru 10 yanlis cevap
vermigtir. Tam ve yan gorme engellilerin baslangic ve son kontrolde verdikleri
cevaplar ki kare testi ile kargilagtinldifinda aralaninda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamigtir (Tablo 8).
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“Daha Once agiz ve dis saghgs konusunda bilgilendirildiniz mi,
biigilendirildinizse kim tarafindan?” sorusuna tam gérme engelli grencilerden 1°i
“anne-baba tarafindan (% 3,6)”, 8’1 “Ofretmen tarafindan (% 28,6)”, 1°i “dighekimi
tarafindan (% 3,6)”, 2’si “firmalarm reklamlar1 ve medya araciii ile (% 7,1)”
bilgilendirildigini behrtlms, 16’s1 ise “bilgilendirilmedim (% 57,1)” cevabm
vermigtir. Yar1 gbrme engelli 8grencilerden ise 4°Q “anne ve babalan tarafindan (%
7,7)”, 5’1 “Ogretmenleri tarafindan (%20)”, 2’si “dighekimi tarafindan (% 4,6)”, 5°i
“firma reklamlar1 ve medya aracilis ile (%10,8)” bilgilendirildiklerini, 21 Sgrenci ise
“bilgilendirilmediklerini (% 56,7)” belirtmislerdir (Sekil 4).

Sekil 4: Tam ve yar1 gbrme engelli 8grencilerin “Daha dnce afiz ve dis saghf

konusunda bilgilendirildiniz mi, bilgilendirildinizse kim tarafindan?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilim.

100
80
g 60 1. Anne ve baba
N 2. Ogretmen
> 40 3. Dighekimi

4. Reklamlar, medya

20 1 5. Bilgilendirilmedim

0

O Tam Gérme Engelli O Yan Gérme Engelli

Bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen Sgrencilerin ki kare testi ile mukayesesi
yapildiiinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadifii saptanmugtir (Tablo 9).

Tabloe 9: “Daha 8nce agiz ve dis sagh@ konusunda bilgilendirildiniz mi?” sorusuna
tam ve yar: gdrme engelli 8grencilerin cevaplarn ki kare testi ile kargilagtiriimasi.

Bilgilendirilen | Bilgilendirilmeyen Ki-kare
Tam Gorme Engelli
(n=28) 12 16 7=0.01
Yar1 Gorme Engelli AD.
(@=37) 16 21

AD.": Anlamh degil.



3. Tam ve Yar1 Gorme Engelli Ogrencilerin Baglangic ve Son Kontrol Anket
Degerlendirilmesi

Tam ve yar: gérme engelli 6grencilerin baglangi¢ ve son kontrolde verdikleri
cevaplar Mc Nemar testi kullamlarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir
(Tablo 10).

“Daha once hi¢ dis doktoruna gittiniz mi?” sorusuna tam gérme engelliler
baglangicta 18 evet 10 hayir cevabi verirken son kontrolde 21 evet 7 hayir cevabi
vermiglerdir. Baglangic ve son kontrolde verdikleri cevaplar Mc Nemar testi ile
kargilagtinildifinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustrr. Yari gorme
engelliler ise bu soruya baglangigta 27 evet 10 hayir cevab: verirken son kontrolde 30
evet 7 hayir cevab1 vermistir. Bu soru i¢in baslangi¢ ve son kontrolde verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamgtir (Tablo 10).

“Sizce disleriniz hasta olmadan dis doktoruna gidilmeli mi?” sorusuna
baglangigta tam gérme engelliler 17 evet 11 hayir cevab: verirken son kontrolde 25
evet 3 hayir cevab1 vermislerdir. Baslangig ve son kontroller arasinda Mc Nemar testi
ile yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Yari
gdrme engelliler ise baslangigta 26 evet 11 hayir cevabi verirken son kontrolde 34
evet 3 hayir cevabr vermistir. Baglangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtir (Tablo 10).

“Dis doktoruna hangi siklikla gidilmelidir?” baglangigta tam gérme engelliler
9 dogru 19 yanls cevap verirken son kontrolde 22 dogru 6 yanhs cevap vermistir ve
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmugtir (p=0.002). Yar1 gbrme engelliler ise
baglangigta 11 dogru 26 yanhs cevap verirken son kontrolde 32 dogru 5 yanlig cevap
vermiglerdir. Baglangi¢ ve son kontrolde verilen cevaplar istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0.001), (Tablo 10).

“Dis doktorunun girevleri nelerdir?” sorusuna tam gérme engelliler
baglangicta 8 dogru 20 yanhs cevabm verirken son kontrolde 22 evet 6 yanlis cevap
vermislerdir, baglangig ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmustir (p=0.0001). Yar1 gérme engelliler ise bu soruya baslangigta 19 dogru 18
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yanlig cevap verirken son kontrolde 33 dogru 4 yanhs cevap vermislerdir. Baslangig
ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p=0,0001),
(Tablo 10).

“Dis fircamz var nu?” sorusuna tam gorme engelliler baslangicta 24 evet 4
hayir cevab: verirken son kontrolde tiimii evet yanitim vermistir. Istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamgtir. Yar1 gérme engelliler ise baslangigta 32 evet 5 hayr
cevabi verirken son kontrolde tiimii evet cevabt vermigtir. Baglangi¢ ve son kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 10).

“Dis fircamz degistirir misiniz?” sorusuna tam gorme engelliler baslangicta 20
evet 8 hayir cevab: verirken son kontrolde 27 evet 1 hayir cevab: vermistir. Baslangi¢
ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamgtir. Yar1 gérme
engelliler ise bu soruya baglangigta 32 evet 5 hayir cevabr verirken son kontrolde
tiimii evet cevabi vermistir. Istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir
(Tablo 10).

“Dis fircamz neden degistirirsiniz?” sorusuna tam gdrme engelliler
baglangicta 16 dogru 12 yanhs cevap verirken son kontrolde 26 dogru 2 yanhs cevap
vermigtir. Baslangic ve son kontrol degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmigtir (p=0.002). Bu soruya yar1 gérme engelliler baslangigta
27dogru 10 yanhs cevap verirken son kontrolde 35 dogru 2 yanlig cevap vermislerdir.
Baglangig ve son kontrol degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmgtir (p=0.0078), (Tablo 10).

“Diy fircalamak sizce onemli midir?” sorusuna tam gOrme engelliler
baglangigta 26 evet 2 hayrr cevabim verirken son kontrolde tiimit evet cevabimni
vermistir. Baglangi¢c ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamugtir. 37 yar1 gérme engellinin tamam baglangi¢ ve son kontrolde bu
soruya evet cevabini vermistir ve istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamugtir
(Tablo 10).

“Dislerimizi fircalamazsak ne olur?” sorusuna tam gorme engelliler

baslangicta 9 dogru 19 yanhs cevap verirken son kontrolde 26 dogru 2 yanhs cevap
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vermislerdir. Baglangig ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmgtir (p<0.001). Yan gorme engelliler ise bu soruya baglangigta 16 dogru 21
yanlig cevap verirken son kontrolde 36 dogru 1 yanhs cevap vermistir. Baglangic ve
son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmmgtir (p<0.001),
(Tablo 10).

“Hangi durumlarda diglerimizi fircalamalyy1z?” sorusuna tam gorme engelliler
baglangigta 20 dogru 8 yanhs cevap verirken son kontrolde tiimii dogru cevap
vermistir ve istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.001). Yar1 gérme
engelliler ise bu soruya baglangigta 28 dogru 9 yanlis cevap verirken son kontrolde 35
dogru 2 yanhs cevap vermistir. Baglangic ve son kontroller arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.001), (Tablo 10).

“Sekerli besinlerin dislere zararly etkisi var mudir?” sorusuna tam gérme
engelliler baglangigta 16 dogru 12 yanlis, son kontrolde ise 27 dogru 1 yanhs cevap
vermiglerdir. Istatistiksel olarak anlaml bir fark saptannmstir (p=0.001). Yar1 gérme
engelliler ise baglangigta 26 dogru 11 yanhs cevap verirken son kontrolde 36 dogru 1
yanhs cevap vermislerdir. Baglangic ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir (p=0.002), (Tablo 10).

“Dislerinizi nasil fircalarsimz?” sorusuna tam gdrme engelliler baslangicta 2
dogru 26 yanlig cevap verirken son kontrolde 26 dogru 2 yanlig cevap vermiglerdir.
Baglangic ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmustir
(p<0.001). Yar1 gérme engelliler ayn: soruya baslangigta hi¢ dogru cevap veremezken
son kontrolde 35 dogru 2 yanlig cevap vermislerdir. Istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmugtir (p<0.001), (Tablo 10).

“Dislerimizi giinde kag defa fircalamalynz?” sorusuna tam gérme engellilerin
baglangigta 12 dogru 16 yanhs ve son kontrolde 26 dogru 2 yanli§ cevap verdikleri
belirlenmig ve istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Yan
gbrme engelliler bu soru igin baglangicta 14 dogru 23 yanhs cevap verirken son
kontrolde 34 dogru 3 yanlis cevap vermiglerdir. Baglangi¢ ve son kontroller arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmugtir ( p<0.001), (Tablo 10).
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“Dis macununuz var nu?” sorusuna tam gérme engelliler baglangicta 20 evet 8
hayir .cevabi verirken son kontrolde 27 evet 1 hayir cevabi vermistir ve istatistiksel
olarak anlamhi bir fark saptanmistrr (p<0.001). Yan gérme engelliler bu soru igin
baglangigta 22 evet 15 hayir cevabi vermisler, son kontrolde ise tiim 6grenciler olumlu
cevap vermiglerdir. Baglangi¢ ve son kontrollerde istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmigtir (p<0.001), (Tablo 10).

“Kullamlacak macun miktar: ne kadar olmaldir?” sorusuna tam gérme
engelliler baglangicta 8 dogru 20 yanlig cevap verirken son kontrolde 26 dogru 2
yanhis cevap vermiglerdir. Baslangic ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir fark saptanmistir (p<0.001). Bu soruya yar1 gérme engelliler baglangigta
16 dogru 21 yanhs cevap verirken son kontrolde 31 dogru 6 yanhs cevap vermislerdir.
Baglangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir
(p<0.001), (Tablo 10).

“Dis macunundaki flor ne ise yarar?” sorusuna tam gérme engelliler
baglangicta 19 dogru 9 yanlis cevap verirken son kontrolde 25 dogru 3 yanlis cevap
vermislerdir. Baslangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmugtir (p<0.001). Bu soruya yar1 gorme engelliler baslangigta 13 dogru 24
yanlig cevap verirken son kontrolde 34 dogru 3 yanhs cevap vermiglerdir. Baslangi¢
ve son kontroler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.001),
(Tablo 10).

“Dis plagini tammlar nusiniz?” sorusuna tam goérme engelliler baslangicta 20
dogru 8 yanhg cevap verirken son kontrolde 23 dofru 5 yanhs cevap vermigtir.
Baglangi¢ ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmugtir
(p<0.001). Bu soruya yar1 gbrme engelliler baslangigta 6 dogru 31 yanhs cevap
verirken son kontrolde 29 dofru 8 yanliy cevap vermislerdir. Baslangic ve son
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmustir (p<0.001),

(Tablo 10).

“Sizin icin agz ve dis saghi ne anlama gelmektedir? Saghkh dis ve diseti ne
demektir?” sorusuna tam gorme engelliler baglangigta 5 dogru 21 yanhg cevap
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verirken son kontrolde 23 dogru 7 yanhs cevap vermistir. Baslangi¢ ve son kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmgtir (p<0.001). Bu soruya yari
gorme engelliler baglangigta 8 dogru 29 yanhs cevap verirken son kontrolde 27 dogru
10 yanhs cevap vermigtir. Baglangic ve son kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmustir (p<0.001), (Tablo 10).

“Diglerimiz temizlerken neler kullanmaliyiz?” sorusuna verilen

1.  Firga, macun, disipi

2. Firga ve macun

3. Bilmiyor
cevaplar1 degerlendirildifinde tam gdrme engelliler baslangicta 22 “firga ve macun”,
6 “bilmiyor” cevabim verirken son kontrolde 18 “firga, macun, digipi”, 9 “Firga ve
macun”, 1 “bilmiyor” cevaplarim vermislerdir. Wilcoxon testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamhi bir fark saptanmugtr (Z=4,6 , p<0.001). Yann gérme
engelliler ise baglangicta 2 “firga, macun, digipi”, 32 “firca ve macun”, 3 “bilmiyor”
cevaplarim verirken son kontrolde 25 “firga, macun, digipi”, 12 “firga ve macun”
cevaplarim vermiglerdir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir (Z=5,01,
p<0.001), (Tablo 11).

Tablo 11: Tam ve yar:1 gérme engelli dgrencilerin “Dislerimizi temizlerken neler
kullanmalty1z?” sorusuna baglangig ve son kontrolde verdikleri cevaplar ve Wilcoxon
eslegtirilmis iki 6rnek testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Firga, macun, digipi Firga, macan Bilmiyor
Baglangic K:::‘ol Baglangic K:::ol Baglangic th::'ol Wilcoxon Testi
Tam Godrme Z=4,6
Engelli (n=28) - 18 22 9 6 1 p<0,001
Yan Goirme Z=5,01
Engelli @=37) | 2 25 32 12 3 - p<0,001
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4. Uygulanan Plak indeksinin Degerlendirilmesi

Veysel Vardal Gorme Engelliler Ilkogretim Okulu 6grencilerinin plak indeks
ortalamasi ¢aligmanin baglangici olan egitim donemi baginda 1,30 iken birinci
egitimden 2 ay somra yapilan ikinci Olgiimde plak indeks ortalamasmmn 1,10’a
gerilemis oldugu tespit edilmigtir. Ugtincti egitimin yapildif1 mart aymda 0.95 olarak
saptanan plak indeksi ortalamasinin ¢aligmanin sonunda 0,85°¢ diigtiigii belirlenmistir.
Tekrarlayan digiimlerde Anova “Repeated Measures of Anova” testi ile istatistiksel
degerlendirme yapilmis ve anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (F=56,81, p<0,001).
Aylara gore belirlenen kontrast sonuglarinin ise egitim dénemleri arasinda 1. ve 2., 2.
ve 3., 3. ve 4, 1. ve 3., 1. ve 4. kontrollerde istatiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtrr (p<0,001), (Tablo 12).

Kangik diglenme (Mikst dentisyon) donemindeki 14 tam gorme engelli
dgrencinin baslangi¢ plak indeksi ortalamasi 1.35 iken birinci egitimden 2 ay sonra
yapilan ikinci Olglimde plak indeksi ortalamasi 1.12 olarak saptanmustir. Ikinci
egitimden 2 ay sonra yapilan ti¢lincli 6lglimde ise plak indeksi ortalamasi 0,94 olarak
belirlenmigtir. Uglincii egitimden 2 ay sonra yapilan son kontrolde mikst dentisyon
ddnemindeki tam gérme engellilerin plak indeks deferi 0,85 olarak saptanmustir.
Tekrarlayan &l¢iimlerde Anova yontemi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmustir (F=1,74). Olgiim tarihlerine
gore kontrast sonuglar degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (Tablo 12).

Daimi dislenme (daimi dentisyon) donemindeki 14 tam gorme engelli
Ogrencide baslangicta plak indeks ortalamasi 1,56 olarak tespit edilmistir. Birinci
egitimi takiben iki ay sonra yapilan 2. 8lgiimde 1,40 olarak belirlenen plak indeksi
lglincli kontrolde 1,21°e gerilemigtir. Son kontrolde ise plak indeks ortalamas: 1.09
olarak saptanmigtw. Tekrarlayan &l¢iimlerde Anova testi ile istatistiksel olarak
anlamh olmadifs saptanmustir (F=1,74). Olglim tarihlerine gére saptanan kontrast
sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamugtir (Tablo 12).

Kangik diglenme donemindeki 21 yan gdrme engelli 6grencide baslangigta
plak indeks ortalamasi 1,23 olarak belirlenmigtir. Birinci bilgilendirmeyi takiben
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yapilan ikinci dlgiimde 0,99 olarak belirlenen plak indeksi ortalamas: figlincli
kontrolde 0,80°¢ gerilemigtir. Son kontrolde ise plak indeks ortalamas: 0,66 olarak
belirlenmistir. Tekrarlayan Sl¢iimlerde Anova testi ile istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadipn saptanmustir (F=1,74). Ol¢tim tarihlerine gore saptanan Kkontrast
sonuglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamugtir (Tablo 12).

Daimi diglenme donemindeki 16 yan gérme engelli 53rencide baglangicta plak
indeksi ortalamasi 1,13 olarak saptanmugstir. Birinci bilgilendirmeden iki ay sonra
yapilan ikinci Olclimde 0,98 olarak belirlenen plak indeksi ortalamas: lglinci
kontrolde 0,92°ye gerilemigtir. Son kontrolde ise plak indeksi ortalamasi 0,88 olarak
belirlenmigtir. Tekrarlayan dl¢limlerde Anova testi ile istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadig: saptanmstir (F=1,74). Olgiim tarihlerine gdre saptanan kontrast
sonuglar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamugtir (Tablo 12). '

Plak indeksi yoniinden tiim gruplarda Slglim tarihlerine gore yapilan 6l¢im
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmgtir
(p<0,001). Yapilan ileri analizde ise bu farkin tlim gruplar arasinda bulundugu ve
Ozellikle belirli bir gruptan kaynaklanmadig: saptanmstir (Tablo 12).
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5. Uygulanan Gingival indeksin Degerlendirilmesi

Veysel Vardal Gérme Engelliler Ilk6gretim Okulu 6grencilerinin gingival
indeks ortalamasi calismanin baglangici olan egitim donemi baginda 1,17 iken dig ve
digeti saglif1 konusundaki birinci egitimden 2 ay sonra yapilan deferlendirmede
gingival indeks ortalamasmin 0,98°¢ gerilemis oldugu tespit edilmistir. Uglincd
egitimin yapildify mart ayinda 0.87 olarak saptanan gingival indeks ortalamasi
¢aliymanin sonunda 0,80 olarak Sl¢iilmiigtiir. Tekrarlayan dlgiimlerde Anova testi
ile degerlendirme yapilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(F=42,30, p<0,001). Ol¢tim tarihlerine gdre saptanan kontrast sonuglar: arasimda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir (p<0,001), (Tablo 12).

Kangik dislenme donemindeki 14 tam gdrme engelli 6frencinin gingival
indeks ortalamas: baglangigta 1.23 iken ikinci kontrolde 1’e geriledigi belirlenmistir.
Ikinci egitimi takiben yapilan tigiincii kontrolde gingival indeks ortalamas: 0,86 olarak
tespit edilmigtir. Uglincii eBitimden 2 ay sonra yapilan son kontrolde ise karigik
dislenme donemindeki tam g6rme engellilerin gingival indeks ortalamasi 0,81 olarak
saptannmgtir. Tekrarlayan G&lclimlerde Amova testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamh bir fark olmadif1 saptanmustir (F=1,74). Ol¢tim tarihlerine
gére kontrast sonuglar degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamgtir (Tablo 12).

Daimi diglenme donemindeki 14 tam gdrme engelli dgrencide baslangicta
gingival indeks ortalamasi 1,33 olarak tespit edilmigtir. Birinci bilgilendirmeden iki
ay sonra yapilan degerlendirmede 1,16 olarak belirlenen gingival indeks ortalamasi
tiglincti kontrolde 1,05%e gerilemistir. Son kontrolde ise gingival indeks ortalamas:
1.01 olarak belirlenmigtir. Tekrarlayan &lglimlerde Amnova testi ile yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadif: saptanmustir (F=1,74).
Olgiim tarihlerine gore kontrast sonuglar degerlendirildiginde de istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamgtir (Tablo 12).

Kangik diglenme donemindeki 21 yamn gérme engelli 6grencide baglangicta
gingival indeks ortalamas: 1 olarak tespit edilmistir. Birinci egitimden iki ay sonra
yapilan ikinci degerlendirmede 0,82 olarak belirlenen gingival indeks ortalamasi
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iiclincdl kontrolde 0,72’ye gerilemigtir. Son kontrolde ise gingival indeks ortalamasi
0,62 olarak belirlenmistir. Tekrarlayan O&l¢iimlerde Anova testi ile yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamhi olmadigi saptanmstir (F=1,74). Olciim
tarihlerine gore kontrast sonuglar degerlendirildifinde de istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamugtir (Tablo 12).

Daimi diglenme ddnemindeki 16 yan gdérme engelli grencide baglangigta
gingival indeks ortalamas: 1,18 olarak tespit edilmistir. Birinci bilgilendirmeyi
takiben iki ay sonra yapilan degerlendirmede 1,02 olarak belirlenen gingival indeks
ortalamasi tiglincii kontrolde 0,91°e gerilemistir. Son kontrolde ise gingival indeks
ortalamas1 0,85 olarak belirlenmigtir. Tekrarlayan &lciimierde Anova testi ile
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamh olmadif: saptanmigtir (F=1,74).
Olgiim tarihlerine gore kontrast sonuglar degerlendirildiginde de istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (Tablo 12).

Gingival indeks y6niinden §l¢iim tarihlerine gére yapilan dlglim ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,001). Yapilan
ileri analizde ise bu farkin tlim gruplar arasinda oldugu ve 6zellikle belirli bir gruptan
kaynaklanmadig1 saptanmigtir (Tablo 12).
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6. Uygulanan Retansiyon Indeksinin Degerlendirilmesi

Veysel Vardal Gorme Engelliler {lkdgretim Okulu grencilerinin baglangic ve
son kontrol retansiyon indeks ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
eslestirilmis t testi ile degerlendirilmis ve anlamli bir fark saptanmamgtsr (Tablo 13).
Tablo 13: Veysel Vardal Gorme Engelliler Ilkégretim Okulu Sgrencilerinin baglangsg

ve son kontrol retansiyon indeks ortalamalarimin eglegtirilmis t testi ile
degerlendirilmesi.

Retansiyon Indeksi Baslangi¢ Son Kontrol T p
(RY) Ort/+SD’ Ort/+SD ]
n=65 0,18 0,18 0,2 AD.
+0,21 +0,24

S.D." :Standart Sapma.
A.D."":Anlamh degil.

Kangik diglenme dénemindeki 14 tam gdrme engelli dfrencinin baglangic
retansiyon indeks ortalamasi 0,28 iken son komtrolde 0,25°e diigmistir. Daimi
dislenme donemindeki 14 tam gdrme engelli &Sfrencinin baglangicta 0,26 olan
retansiyon indeks ortalamasimin ise son kontrolde degigmedigi belirlenmistir.
Tekrarlayan dlciimlerde Anova testi ile yapilan kargilagtirmada istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtrr (F=1,17), (Tablo 14).

Kangik dislenme donemindeki 21 yan gdrme engelli 5grencinin baglangig
retansiyon indeksi ortalamasi 0,10 ve son kontrol retansiyon indeks ortalamas: ise
0,14 olarak saptanmistr. Daimi dislenme donemindeki 16 yan gdérme engelli
Srencinin retansiyon indeks ortalamasi baglangig ve son kontrollerde degigmemis ve
0,12 olarak belirlenmigtir. Tekrarlayan &lglimlerde Anova testi ile yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (F=1,17),

(Tablo 14).
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Tablo 14: Tam ve yan gérme engelli 6grencilerin baglangig ve son kontrol retansiyon
indeks ortalamalarnmn Tekrarlayan Olgimlerde Anova testi ile karsilagtrilmas:.

Retansiyon Baslangic | Son Kontrol |  Tekrarlayan
indeksi (RT) Ort/+SD’ | Ort/+SD | Olgiimlerde Anova
Fip
Tam G6rme Engelli Karigik Diglenme RI 0,28 0,25
(n=14) +0,26 +0,27
Tam GOrme Engelli Daimi Diglenme RI 0,26 0,26
(n=14) +0,27 +0,27 F=1,17
Yar1 Gorme Engelli Karigik Dislenme RI 0,10 0,14 A.D.
(n=21) +0,11 +0,25
Yar1 Gorme Engelli Daimi Diglenme RI 0,12 0,12
(n=16) +0,16 +0,16

S. D.'“: Standart sapma
A.D. : Anlamh degil.
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7. Uygulanan Ciiriik indekslerinin Degerlendirilmesi

Veysel Vardal Gérme Engelliler fIk6gretim Okulu 6grencilerinin dig ¢iiriifii
siddeti ortalamas: siit diglerinde df-t ve d;4f-t, daimi diglerde ise DMF-T ve D, JMF-
T indeksleri kullanilarak degerlendirilmigtir. Ciirlikten etkilenmis ylizey sayismm
belirlenmesi i¢in de dy4f-s ve Dy MF-S indeksleri kullanilnustir. Baslangi¢ ve son
kontrol sonuglan istatistiksel olarak eglestirilmig t testi ile degerlendirilmistir.

d;4f-t indeksi: Karigik diglenme donemindeki 35 gérme engelli §grencinin baslangic
ve son kontrol d;4f-t indeksi ortalamalar: eglestirilmis t testi ile degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (Tablo 15). Kisi bagina diigen
ciiritk sayis1 ve dagilimi ise tablo 16°de goriilmektedir.

Tablo 15: Kanigik dislenme dénemindeki gorme engelli 6grencilein baslangic ve son
kontrol d;4f-t indeks ortalamalarmin eglegtirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

Baslangic Son Kontrol

n=35 Ort/+SD" Ort/+SD t P
d,f-t 0,54 0,51

+1,01 +0,98 0,44 AD.”
d,f-t 1,28 0,51

+0,17 +0,98 1,67 A.D.
dsf-t 0,91 0,82

+1,31 +1,31 1,36 A.D.
df-t 0,77 0,71

+1,06 +0,98 1,44 AD.

S.D." :Standart Sapma.
A.D.”":Anlamh degil.

Tablo 16: Karigik diglenme dénemindeki tam ve yari gorme engelli 6grencilerde
¢iirik lezyonunun dagihimi ve kisi bagina diigen ¢liriik sayis.

d; d, d; d, Kisi bagma diisen

d ciiriik sayis1
14 Son Son Son Son Son
Baglangic Kontrol Baglangig | Kontrol Baglangie | Kontrol Baglangic | Kontro} Baglangig | Kontrol

Tam

gorme | 10 9 26 18 20 20 12 11 | 4,85 | 4,14

engelli
(n=14)

Yari

gdrme 8 7 20 18 12 10 11 10 242 | 2,14
engelli

@=21)
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Kanigik diglenme donemindeki tam ve yar1 gorme engelli 8@rencilerin baglangic ve
son kontrol dj4f-t indeks deferleri t testi ile karmilastmidifinda dif-t indeksi son
kontrol degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir(p=0,01). Baslangi¢
ve son kontrol dif-t, dof-t, dsf-t indeks deerleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadif saptanmugtir (Tablo 17).

Tablo 17: Kangik diglenme ddnemindeki tam ve yar1 gdrme engelli bérencilerin
baslangi¢ ve son kontrol d;.4f-t degerinin testi ile istatistiksel olarak kargilagtiriimasi.

dyf-t d,f-t daf-t d4f-t
Ort/+SD’ Ort+SD Ort+SD Ort:SD
Baglangy | Son Kontrol | Baglangiy | Son Kontrol | Baslangiy | Son Kontrel | Baglangie | Son Kontrol
Tam gérme| 0,79 0,71 1,79 1,64 1,5 1,5 093 | 086
(;"___g;‘;‘l +1,19 | +1,14 | 1,48 | +1,55 | +1,74 | 1,74 | +1,14 | +1.03
Yangbrme| 0,38 0,38 0,95 0.86 0,52 0,38 067 | 0,62
(;“g;‘;') 10,86 | 0,86 | 1,2 | 1,24 | £0,75 | 0,67 | £1,02 | 0,97
t 1,17 0,98 1,83 1,66 1,98 2,68 0,71 | 0,69
p AD.” | AD. AD. AD. AD. | p=0,01 | AD. | AD.

S.D. '“ :Standart Sapma.
A.D.  :Anlamh degil.

dy4f-s indeksi: Kangik diglenme donemindeki 35 gérme engelli 8grencinin baglangig
ve son kontrol d4f-s indeksi ortalamalar1 eglegtirilmis t testi ile degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 18).

Tablo 18: Kangik diglenme donemindeki gérme engelli grencilerin baglangi¢ ve son
kontrol dy.4f-s indeks ortalamalarinin eglegtirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

Baslangi¢ Son Kontrol

n=35 Ort/+SD" Ort/+SD" t P
0,54 0,51

d,f-s +1,01 +0,98 0,44 AD.”
1,74 1,57

dof-s +1,99 12,03 1,64 AD.
1,88 1,54

dsf-s 12,83 12,63 1,41 AD.
2,71 2,71

dyf-s 44,31 14,31 0 AD.

S.D." :Standart Sapma.
A.D.”:Anlamh degil
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Karigik diglenme donemindeki tam ve yar1 gorme engelli dgrencilerin baslangic
ve son kontrol d;4fs indeks degerleri t testi ile kargtlagtiridifinda son kontrol dsf-s
degerinin istatistiksel olaraa anlamh oldugu saptanmugtir (p=0,026) Baglangi¢ ve son
kontrol d;f-s, daf-s ve dsf-s degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamugtir (Tablo 19).

Tablo 19: Karigik diglenme dénemindeki tam ve yar1 gérme engelli 8grencilerin
baslangic ve son kontrol d;4f-s ortalamalarmin t testi ile istatistiksel olarak

kargilagtirilmasi,
dlf-s . dzf-s d;f-s d..f-s
Ort/S.D. Ort/S.D. Ort/S.D. Ort/S.D.
Baslangic | Son Koutrol | Baslangs | Son Kontrol | Baglangye | Son Kontrol | Baglangie | Son Kontrol
Tam grme | 0,78 0,71 2,14 2 3 3 3 3
(;"f_‘l";i) +1,18 1,13 | £2,07 | 2,14 | £3,57 | 13,57 | 4,27 | 14,27
Yanigirme | 0,38 0,38 1,47 1,28 1,14 0,57 2,52 2,52
(;":g;'i') 10,86 10,86 | +1,94 | £1,95 | +1,98 | 1,02 | +443 | 14,43
t 1,17 0,98 0,97 1,02 L77 2,48 0,32 0,32
P AD" | AD. | AD. | AD. | AD. [p=0,026]/ AD. | AD.

S.D.” :Standart Sapma.
A.D.**:Anlamh degil.

D MF-T indeksi: 65 gdrme engelli 6grencinin baslangi¢ ve son kontrol Dy MF-T
indeks ortalamalar1 eglestirilmig t testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamigtir (Tablo 20).

Tablo 20: Gb6rme engelli &frencilerin baglangic ve son kontrol D;4MF-T
ortalamalarimn istatistiksel olarak eglestirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

Baslangi¢ Son Kontrol
n=65 Ort/+S.D.* Ort/+S.D. t p

1,32 1,41

D,MF-T +1,68 +1,67 1,62 AD.”
1,58 1,60

D,;MF-T +1,97 +1,99 1 AD.
0,46 0,4

D;MF-T 40,88 +0,76 1 AD.
0,72 0,78

DMF-T +1,48 +1,53 1 AD.

sD.' ,‘Standart Sapma.
A.D.”:Anlamh degil.



Kisi bagina diigen ¢iiriikk sayis1 ve dagilim ise tablo 21°de gériilmektedir. Tam gorme
engelli dgrencilerden karigik dislenme donemindeki 2 ve daimi diglenme donemindeki
1 6grencide son kontrolde goriilen giiriikler D;-T degerinin artmasina neden olmustur,

Tablo 21: Tam ve yar: gérme engelli 8grencilerde ¢iirlik lezyonunun dagihm ve kisi
basina diigen ¢lirtik sayisi.

Dy D, D3 D4 Kisi bagina diisen
Dl-4 Son Son Son Son gﬁrﬁksaysli;
. Baglangie | Kontrol Bg@gg_1 Kontrol | Baglangi¢ | Kontrol | Baglangic | Kontrol | Baglangie | Kontral
T.G.E.
pueme| 8 | 10 | 24 | 24| 6 | 6 | 2 | 2 |28 3
(n=14)
T.G_.E."
el 12 | 13 25 | 25| 3 | 3 | 17| 17 | 407|414
n=21
Y(.G.E.)"
pume| 24 | 24 | 10 | 10 | 8 8 4 | 4 |219]219
n=21
é.c._E.""
ool 33 | 33 | 19 | 19 | 3 3 9 9 | 4 4
(n=16)

T.G.E.:*: Tam gorme engelli.
Y.G.E. : Yar gorme engelli.

Karnigik diglenme dénemindeki 35 tam ve yar1 g6rme engelli 65rencinin baslangig ve
son kontrol Di4MF-T indeksi ortalamalar1 t testi ile kargilagtrlmigter. Yapilan
degerlendirme sonunda karnigik diglenme donemindeki basglangic D MF-T
ortalamasinin yar1 gérme engellilerde daha yiiksek oldugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmugtr (p=0,045). Baglangic ve son D,MF-T
ortalamalarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,005),
(p<0,001). Baslangi¢ ve son kontrol DsMF-T ve D;MF-T’de ise istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamugtir (Tablo 22).
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Tablo 22: Kansik dislenme donemindeki tam ve yan gdrme engelli 8grencilerin
baglangig ve son kontrol Dy MF-T indeks ortalamalarmn t testi ile istatistiksel

olarak kargilagtiriimas.
D;MF-T D,MF-T D;MF-T DMF-T
or/s.D." Ort/S.D. Ort/S.D. Ort/S.D.
Baglangrc | Son Kontrol | Baslangiy | Son Kontrel | Baglange Son Kontrol Son Kontrol
Tam girme
enae“liekamk 0,43 0,57 | 1,78 1,78 0,5 0,5 0,14 0,14
“(‘;;;‘:; $065 | 075 | £1,71 | £1,71 | 0,94 | 094 | 0,53 | 0,53
Yan.gﬂrme
ensenl;knﬂs'k 1,14 1,14 | 023 0,23 0,23 0,23 0,14 0,14
“(‘;;;‘1‘; +1,35 | +1,35 | 10,54 | 0,54 | +0,76 | +0,76 | 10,65 | 20,65
t 2,09 1,60 327 3,88 0,9 0,9 0 0
p p=0,045| AD.” |p=0,005|p<0,001| AD. | AD. | AD. | AD
S.D. '” :Standart Sapma.
AD.” :Anlamh degil.
Daimi dislenme d6nemindeki 30 tam ve yari gbrme engelli §grencinin baslangig
ve son kontrol D;4MF-T indeksi ortalamalan t testi ile karsilagtinlmg ve istatistiksel
olarak anlaml: bir fark saptanmamgtir (Tablo 23).
Tablo 23: Daimi dislenme donemindeki tam ve yar1 gorme engelli dgrencilerin
baglangig ve son kontrol Dy MF-T indeks ortalamalarinm t testi ile istatistiksel
olarak karsilastiriimasi.
D;MF-T D,MF-T DsMF-T D,MF-T
or/s.D." Ort/S.D. Ort/S.D. Ort/S.D.
Beglangis | Son Kontrol | Baglangic | Son Kontrol Baglangyy | Son Kontrol | Baslangic | Son Kentrol
Tam girme
engeﬁdaimi 1,35 | 142 278 | 2,78 0,42 0,42 1,71 1,71
‘:‘:___‘l‘:')‘ +1,5 | £1,45 | £2,15 | 2,15 | 0,64 | 10,64 | £2,26 | 2,26
Yan gbrme
eng?'l“daimi 2,31 2,5 2,12 2,18 0,75 0,75 1,12 | 1,37
“;:;‘;'2; 235 | 228 | 2,33 | £237 | 1,12 | #1,12 | #1,5 | 1,62
t 1,3 1,51 0,8 0,72 0,94 094 | 0,85 0,48
p AD” | AD. | AD. | AD. | AD. | AD. | AD. | AD.

S.D." :Standart Sapma.
A.D.":Anlamh degil.
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D1 4MF-S indeksi: 65 gbrme engelli 8rencinin baglangic ve son kontrol D} MF-S
indeksi ortalamalar eglestirilmig t testi ile- degerlendirilmiy ve istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamigtir (Tablo 24).

Tablo 24: Gorme engelli Ogrencilerin baglangic ve son kontrol Dy MF-S
ortalamalarinin istatistiksel olarak eslestirilmis t testi ile degerlendirilmesi.

n=65 Ba;langls Son Kontrol
Ort/S.D. Ort/S.D. t p

1,81 1,86

D;MF-S +2.59 42,56 1,76 AD.”
2,52 2,52

D,MF-S 4 4 0 AD.
0,73 0,73

D3 MF-S 12,05 2,05 0 AD.
2,53 2,60

Dy MF-S 15,70 15,70 1 A.D.

S.D." :Standart Sapma. A.D.” :Anlamh degil.

Kangik diglenme dbnemindeki 35 tam ve yari1 gbrme engelli &grencinin
baslangi¢ ve son kontrol DisMF-S deferi t testi ile kargilagtinlmistrr. Yapilan
degerlendirme sonunda kargik diglenme donemindeki baglangic ve son kontrol
D,MF-S deferinin yan gdrme engellilerde daha yiiksek oldugu belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmmgtir (p=0,02). Baslangic ve son kontrol
D\MF-S, D;MF-S ve DJMF-S’de ise istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (Tablo 25).

Tablo 25: Kangik diglenme ddnemindeki tam ve yar: gdrme engelli 8grencilerin
baglangic ve son kontrol D; JMF-S ortalamalarmin istatistiksel olarak t testi ile

karsilagtiriimas.
D,MF-§ D,MF-S D;MF-S DMF-S
Ort/S.D. Orv/S.D. Ort/S.D. OrvS.D.
Baglangie | Son Kontrol | Baglangic | Son Kontrol | Baglangic | Son Kontrol | Baglangic | Son Kontrol
Tam girme
engelli 0,78 0,85 2,71 2,71 0,92 092 | 0,14 | 0,14
doime | 1,88 | £187 | 3,19 | 3,19 | 2,16 | 42,16 | 40,53 | 0,53
(2=14)
Yan girme
;:f;ﬁ 1,28 1,28 0,47 0,47 0,61 061 | 1,09 | 1,09
dislenme | 145 | 1145 | 087 | 087 | £241 | 124 | 4349 | 3,49
(n=21)
t 0,88 0,76 2,56 2,56 0,39 039 | 1,23 | 1,23
p AD." | AD. |[p=0,02 |P=0,02| AD. | AD. | AD. | AD.

S.D.” :Standart Sapma.
AD. :Anlamh degil.
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Daimi diglenme d5nemindeki 30 tam ve yar1 gbrme engelli dgrencinin baglangic
ve son kontrol D;4MF-S indeksi ortalamalar: t testi ile kargilagtiriloug ve istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamugtir (Tablo 26).

Tablo 26: Daimi dislenme ddnemindeki tam ve yari gbrme engelli Sfrencilerin

baglangi¢ ve son kontrol Dy sMF-S ortalamalarimin istatistiksel olarak ¢ testi ile
karsilagtirilmas:.

DlMF-S. D,MF-S D;MF-S DMF-S
Ort/S.D. Ort/S.D. Ort/S.D. Ort/S.D.
Baglangne | Son Kontrol | Baslangic | Son Kontrol | Baglangie Son Kontrol Baslangie | Son Kontrel
Tam girme
engelli 1,5 1,64 5 5 1,35 1,35 6,28 6,28
dheme | £195 | £186 | 554 | 3554 | 1246 | 1246 | 897 | 1897
(n=14)
Yar gérme

engellidaimi | 368 | 368 | 287 | 287 | 018 | 018 | 325 | 35

el | BT | BT | 147 | 247 | 204 | 204 | 554 | 2547

t 2,03 1,84 1,16 1,16 1,75 1,75 1,13 1,04

p AD.” | AD. | AD. | AD. | AD. AD. AD. A.D.

S.D." :Standart Sapma.
AD.” :Anlamh degil.

df-t indeksi: Kangik dislenme donemindeki 35 gbrme engelli Ogrencinin df-t
ortalamasi baglangicta 1,87 olarak belirlenmis, son kontrolde ise df-t ortalamas:
1,76’ya diigmiistilr. Istatistiksel olarak eslestirilymis t testi ile yapilan degerlendirmede
anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,03). Kanigik dislenme dnemindeki tam ve
yar1 gérme engelli dgrencilerde df-t ortalamasinda azalma oldufu belirlenmis ancak t
testi ile yapilan istatistiksel degierlendirmede anlamli bir fark saptanmamigtir

(Tablo 27).




Tablo 27: Tam ve yan gdrme engelli dgrencilerin baslangi¢ ve son kontrol df-t
ortalamalarinin eglestirilmis t testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Baslangi¢ Son Kontrol
df-t Ort/+S.D.” Ort/+S.D. t p
Gorme Engelli Ogrenciler 1,87 1,76
(n=35) 42,57 42,54 2,17 p=0.03
Tam gorme engelli 4,57 4,28 s
Kangik Diglenme 12,73 2,78 1,47 AD
(n=14)
Yan gérme engelli 2,42 2,33
Kangik Diglenme +2.44 +2.51 1,45 A.D.
(n=21)
S.D.” :Standart Sapma.
A.D. :Anlamh degil.
DMF-T indeksi: Veysel Vardal G8rme Engelliler IIk6gretim Okulu grencilerinin
DMF-T ortalamas: baglangigta 3,69 olarak belirlenmis, son kontrolde ise DMF-T
ortalamas: 3,72’ye yiikselmigtir. Kanigik diglenme d6nemindeki tam gérme engelli ve
daimi diglenme ddnemindeki yar1 gérme engelli dgrencilerde DMF-T ortalamasindan
artiy oldufu belirlenmis ancak eglestirilmis t testi ile yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamugtir (Tablo 28).
Tablo 28: Tam ve yan gorme engelli 8grencilerin baglangi¢ ve son kontrol DMF
ortalamalarinin eglestirilmis t testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmesi.
Baslangic Son Kontrol
DMF-T Ort/+8.D." Ort/+S.D. t P
Gorme Engelli Ogrenciler 3,69 3,72
(n=65) 42,56 12,56 1,43 AD.”
Tam gﬁrm.e engelli 2,78 2,85
Kangik Diglenme +1,67 +1,74 1 AD.
(n=14)
Tam gorme engelli 5,42 5,42
Daimi Diglenme 42,79 42,79 0 A.D.
(n=14)
Yar: grme engelli 2,0 2,0
Karigik Diglenme +1,61 1,61 0 AD.
(n=21)
Yan gorm.e engelli 5,18 5,25
Dai?;-]??:im +2.34 42,26 1 AD.

S.D." :Standart Sapma.
A.D." :Anlamh degil.
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V. TARTISMA

Dis ve digetlerinin saglikli olmas1 tiim organizmay: ve dolayisiyla da yagsam
kalitesini dogrudan dogruya etkileyen 6nemli bir faktordiir. Toplumun tiim bireylerine
ozellikle kiigiik yaslarda genel saglik egitimi ile birlikte verilen agiz ve dis saghg:
egitimi Omiir boyu devam edecek olan aligkanliklarin benimsenmesini ve
uygulanmasmu saglayamaya yardimei olur. A1z ve dis saglif1 egitim programlarinin
tilke ¢apinda yogunlastirilmasi ile de gelecekte daha saglikl agiz ve dis yapisina sahip
bir toplum olusacaktir (5-9, 11, 16, 17, 22, 24, 41, 48, 49, 58, 65, 66, 109, 115-117,
120, 131).

Fiziksel, sosyal ve ekonomik faktdrlerin yarattif1 baz1 sorunlar bireylerin yasam
tarzlarinda olumsuz etkilere neden olabilir. Uygun bir bilgilendirmeyle bu olumsuz
etkiler en aza indirgenebilir (5-7, 24, 31, 41, 63, 75, 76, 79, 81, 120, 123, 130, 139,
142).

Agz hijyen kontrol ve egitim programlarimin dis giiriikklerini ve periodontal
hastaliklar1 Onleyebilecei veya giddetlerini azaltabilecegi bilinmektedir. Bu
programlardaki en Onemli kisim bireylerin afiz ve dis sagligi konusunda
egitilmeleridir. Uygulanacak egitim programlariyla agiz ve dis sagligmin Snemi,
gerekliligi ve genel saglik tizerine olan etkileri agik bir sekilde anlatiimalidir. Bireyler
bu konuda bilinglendirilirse programin bagaris1 da yapilan egitimle dogru orantili
olarak artar. Ancak koruma programlariin gelistirilmesi, gerekli bilgilerin aktariimas:
ve yayginlastiriimasi ile toplumdaki tiim bireylerde belirli diizeyde ahgskanlik haline
getirilmesi aym1 oranda olmamaktadir. Bireyin aile yapisi, egitimi, sosyoekonomik
diizeyi ve yasam kogullar1 da bu konuda etkin rol oynamaktadir (6, 7, 16, 18, 23, 24,
42,79, 120, 122, 129-131, 169, 170, 171).

Ag1z ve dis saghgmn korunmasi ¢alismalarinda saghkh bireylerde oldugu gibi
Oziirlii bireylerde de fiziksel, mental veya psikolojik farkhiliklar gozoniine almarak
dogru yontemlerle 63retilen tekrarlayan egitim programlarinin diizenlenmesi gerekir.
Engelli kisilere yaklasimda onlarin degismez eksikliklerini gozoniine alarak
cesaretlendirici ancak zorlayici olmayan bir program uygulanmalidir. Baglangicta
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kisiyi ikna yolu ile tegvik etmek, kendine ve uyguladiklarmna inanmasmi saglamak
egitim programmin bagarisinda temel olacaktir. Béyle bir yaklasim kazamlmig
ahigkanhklarin devamm da saglayacaktir (31, 33, 59, 77, 93, 94, 144).

Blinkhorn (31), ©zel gereksinimleri olan bireylerde agiz hijyeninin
saglanmasinin tek bagmna verilen agiz saghig: egitimiyle degil, fiziksel ve sosyal
sartlarin da diizeltilmesiyle miimkiin olabilecegini bbylelikle artan fiziksel ve sosyal
olanaklarin engellilerin agiz ve dis sagh@ diizeylerinde artiga neden olacagmi
savunmaktadir.

Toplumlarda dental tedaviye duyulan gereksinimin artmasiyla koruyucu dental
hekimligin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar 6nem kazanmustir (3, 34, 36, 44, 51, 92,
106, 110, 111, 115-117, 126, 155-157, 163). Pek ¢ok arastrici saglik egitiminin
bireylere kiigiik yaslarda verilmesi gerektigini, 8zellikle ilkokul ¢agmin bunun i¢in en
uygun dénem oldugunu bildirmigtir (6, 7, 10, 15, 16, 23-25, 41, 49, 53, 72, 80, 109,
115-117, 131, 170). Ag1z ve dis saglig: egitiminin okullarda verilmesi ile yalmizca
agz ve dis saghigma dikkat edenlere degil tiim gocuklara ulasilmasi hedeflenmektedir.
Ayni kural 6ziirlii gocuklar igin de gegerlidir. Bu nedenle bir ag1z ve dis saglhi1 egitim
programinin temel hedefi bireylere ve topluma arzu edilir davramslar kazandirmaya
yOnelik bilgileri saglamak olmalidir. Bizim ¢alismamizda da bu amagla gérme 6zrii
gibi fiziksel bir engeli olan 7-17 yas grubu &grencilere ySnelik bir af1z ve dis saglig1
egitim programi uygulanmig ve bu programin etkileri ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Hastalarin mekanik temizlik ySntemlerini kullanmaya baslamalar1 ve bunu
siirdiirmeleri agiz hijyeni egitiminde hasta motivasyonu dedigimiz ¢ok Gnemli fakat
uygulanmasi her zaman ¢ok kolay olmayan bir iglemin temelini olugturur. Hasta
motivasyonunun amaci hastay: harekete gecirerek kendi saghgm korumasim ve
devam ettirmesini saglamaktir.

Sandalli, N. (127) ile Aktéren ve arkadaglari (9), aragtirmalarinda bireylerin agiz
ve dis saghg bilgi dizeyleri ile uygulamalarmm aym paralellikte olmadifmni,
bireylerin motive edilmedikleri taktirde uygulamada bilgileri diizeyinde c¢aba
gostermediklerini bildirmiglerdir.
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Rayant ve Sheiham (123), yaptiklar1 aragtrmalarinda kisilerin sagliginin
korunmasma olan inanglar1 ile hastalifi kontrol etme konusundaki davramglar:
arasinda bir korelasyon bulamamiglardir. Bu ¢aligma, bireylerin bir konuda bilgili
olmalarimin onlarin o konuda gerektigi gibi davranmalari i¢in yeterli olmadifim
gostermektedir. Kisilerin hastaliklar hakkinda gercekleri 6grenmeleri onlarin motive
olmalar1 igin yeterli olmayabilir. Ornegin; afiz saglii egitimi swasmda hekim,
saghkh bir agzin saglayacag: faydalara yoneldifinde semptomsuz olarak seyreden
gingivitis veya periodontitisi olan hastalarin digeti hastaliklar: hakkinda grendikleri
gergeklerden ¢ok fazla etkilenmedikleri goriilmiistiir (9, 123, 127).

Toplumlan agi1z sagligi konusunda bilgilendirmek amaciyla yapilmig pek ¢ok
¢alismada motivasyonun etkisinin bir siire sonra kayboldugu bildirilmistir. Horsterr
(73), ¢alismasinda egitimle alnan bilgilerin en fazla ikinci ayda kayboldugunu ifade
etmistir. Bu nedenle bizim c¢aligmamizda Ogrencilerin bilgilerini tazelemek ve
ilgilerinin konu tizerinden dafilmasim Onlemek amaci ile iki ayhk araliklarla

tekrarlanan bir agi1z ve dis saglif1 egitimi programi uygulanmagtir.

Ruel-Kellerman (125)’a gore, hasta motivasyonunda kullanilacak psikososyal
igerikli 6geler bireyleri olumlu yonde etkileyecek 6zellikler tasimalidir. Ainoma (3),
agiz ve dis saghg1 egitiminde en olumlu yaklagimin temiz digler ve saghkli
digetlerinin tadim ¢ikarmay: insanlara 6gretmek oldugunu vurgulamugtir. Horster (73),
20 dakikalik film ile bilgi diizeyinin arttigin1 fakat herhangi bir davranig degisikliginin
olusmadigini bildirmigtir. Yine pek ¢ok arastirici slayt ve film gosterilmesinin bireysel
olarak yapilacak egitimi desteklemekle birlikte onun yerini tutmadifm saptamstur.
Hastalik ve ondan korunma yollarmi agiklayan brogiir, slayt ve filmlerin faydah
oldugu ancak 6gretinin tek tek ve etkileyici bir sekilde yapilmadidi zaman bu egitimin
faydasinin ¢ok az oldugunu bildirmiglerdir. Bu aragtiricilar hastanin gereksinim ve
becerisine gore planlanan bireysel egitimin yardimc: araglarla desteklenebilecegini
ancak Ogretiyi yapan kisinin afiz saghg egitiminde biiyllk rol oynadigni
savunmugslardrr (5, 6, 19, 20, 53, 65, 66, 70, 71, 78, 79, 107, 108, 142).

Bireysel motivasyonla, motive edilecek kiginin yagi, cinsiyeti, sosyal ve
ekonomik durumu, fiziksel 6zellikleri ve davrams sekilleri gozlemlenip kigiye uygun

yaklagimlarda bulunabilme olanag: oldugundan gérme engelli Ogrencilerde
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gerceklestirilen ¢aligmamizda birebir motivasyon ve eitim ySntemi uygulanmgtir.
Agiz ve dig sahf: egitimi gahgymamizda Ogrencilerle bireysel iletisim kurularak
yaslari, tam veya yari gdrme engelli olmalan gibi fiziksel &zellikleri ve yine onlan
daha yakindan tamima firsat1 buldufumuzdan dolay: da diga doniiklitk veya igine
kapamklik gibi psikolojik ve sosyal Ozellikleri aymt edilebilmigtir. Caligmamizi
gergeklestirdifimiz ilk6gretim okulu smirh sayida Ogrenci kabul edebildiginden
Ofrenciler yaglarina gére degil kayit oldukiar1 sira numaralarma gbre Ogrenime
baslayabilmektedirler. Baz1 durumlarda ebeveynin de gdrme engelli olmasi bazi
durumlarda da maddi olanaklarinin kisith olmasi nedeniyle gocuklarin okula baglama
yas1 gecikebilmektedir. Ogrenciler gbrme engelleriyle birlikte ilave saghk sorunlan
yasiyorlarsa Ofrenimlerine ara vermek zorunda kalabilmektedirler. Bir ilk6gretim
okuluna 6-7 yaslarinda baglamas: gereken 8grenci sekiz, dokuz ve hatta bazen 10
yaslarmda baglayabilmekte ve buna bagh olarak da mezuniyetleri daha ileri yaglarda
miimkiin olabilmektedir. Yalmzca tam veya yari gérme engelli olmalar: nedeniyle
degil, aym sinifta bile olsalar farklh yaslarda olduklarindan afiz sah: egitiminin
toplu olarak verilmesi yerine, birebir yontemle uygulanmasinin daha faydah olacaf
dtisiniilmig ve bSyle de uygulanmgtir.

Amerika Birlegik Devletleri basta olmak tiizere bir ¢ok iilkkede yapilan
aragtirmalar sonunda televizyonun dogrudan dogruya davrams degigikligi yaratmadaki
etkisinin samldifn kadar fazla olmadifn saptanmistr. Buna rafmen sajlik
hizmetlerinin kisth sayida personelle yiiriittildiigli toplumumuzda radyo, televizyon
ve yazih basin gibi kitle iletisim araglarindan faydalamimasmin toplumlarin hijyen
konularinda aydinlanmalarina bityiik katk: saglayacagi agiktir. Ancak bu yolla yapilan
egitimin tek basmna yeterli olmayacags, bireysel egitim program uygulamalarinin da
oldukga zaman alic1 olmalar1 nedeniyle en azindan hedef kesime yonelik brogiir ve
konferans gibi diger egitim yollarimin de devreye sokulmas: gerekmektedir. Bir
ylzylize iletisim tiirdl olan konferanslar, televizyon gibi araglarla yapilan
bilgilendirmeden ¢ok daha etkilidir. Ylzylize iletisimde dinleyici konusmaya
mildahale etme, soru sorma gibi imkanlara sahip oldufundan aktariimak istenen mesaj
kitle iletigim araglarina oranla dinleyiciler lizerinde ¢ok daha etkili olmaktadir (6, 53,
65, 70, 71, 79, 142).
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Titm bu galiymalar saflikh bireylerde yapilmis galigmalardir. Gorme engellilerin
kolay bir sistem olan gorsel egitim araglan ile efitilmeleri miimkiin degildir. Dahas:
onlarn algiladifs saghkh dis ve digeti kavramu, gorebilen kigilerdeki estetik kayg: ve
anlayistan da oldukc¢a uzaktrr. Dolayisiyla toplumlarda a1z sagh@min simgesi olarak
kabul gbren “beyaz disler” onlar igin bir anlam ifade etmemektedir. Bu kavram
onlarn gesitli reklamlardan duyduklari bir kalip olmaktan oteye de gitmez. Bu
nedenle ¢aligmamzi planlarken onlarm anlayabilecedi Orneklerle bilgi seviyelerini
arttirmak ve Sgrendikleri bilgileri davramsa doniigtlirmelerini saglamak amaglandi
Ogrencilerin  6frendiklerinin ne kadarmi uyguladiklari onlarm etkinliklerinin
gOstergesi olmugtur. Tm galigma sfiiresince ahiskanliklarin kolay dgrenilebildigi gibi
kolayca unutulabilecegi gz Snilne alinarak Ggretilerin tekrar yoluna gidilmigtir.

Apiz ve dig saghfm korumaya ydnelik ¢aligmalari anlatmak ve uygulamalar
diizenleyip onlara konu ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeyi 8gretmek toplumun
her kesiminden insam ve 8zellikle de gocuk ve gengleri hedef almalidir. Yaptigimiz
literatlir arastirmalar1 sonucunda Glkemizde afiz ve dig sahg ile ilgili dzirliilere
yonelik galiymalarin oldukga az sayida oldugu gorillmistir. Geligmis tilkelerde dis ve
diseti saghgm korumaya yOnelik programlarn bu Gilkelerin sajlik politikalar ve
koruyucu hekimlik hizmetlerinin yayginhig: nedeni ile toplumun &zel ilgi bekleyen
dzirlilerini de dogal olarak igine aldig1 goriilmektedir. Waldman (158-161), Amerika
Birlegik Devletleri’nde yapmis oldufu pek ¢ok arastirmasinda cocuklarin % 31’inin
cesitli engel veya kronik hastaliklarla karsi karstya oldufunu ve bunlarin dortte
birinde ise iki veya ili¢ problemin aymi anda mevcut oldufunu belirlemigtir. Cegitli
toplumlarda engelli bireylerin sayilarinin yaklasik % 10’u bulmasi bu kesime 8zellikle
kiiglik yaglardan itibaren programh bir sekilde saghg: korumaya yonelik islemlerin
Ogretilmesini gerektirmektedir. Bu gergevede 8ziirlii gocuklarin ailelerinin de bir ok
yonden dogru kaliplar iginde bilinglendirilip bilgilendirilmeleri de bilyitk Snem
tagimaktadir (30, 39, 54, 94, 1114, 158-161)

Caliymamizin ilk agamasinda uyguladigimz “agiz ve dig saghii bilgi ve tutum
analiz formu”nda 65 53renciden yalnizca 28’inin afiz ve dis saglii konusunda daha
dnce bilgilendirilmis olduBu tespit edildi. Anne ve babalari tarafindan bilgilendirilmig
olanlarin oram ise yalmizca % 7,6 idi. Tam g&rme engelli grencilerin % 7,1’inin ve

yari gbrme engelli Sgrencilerin de % 10,8’inin kitle iletigim araclar1 aracihf ile
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bilgilendirilmis olduklar1 goriildi. Ogretmenleri tarafindan bilgilendirildiklerini
sOyleyen ogrencilerin orami ise % 20 idi. Bu oranlar oldukga diigiik oranlardir.
Cocugun ag1z saghig: ile ilgili bilgiler 6nce aile iginde sonra okulda verilmeli ve diger
kurumlarda da devam ettirilmelidir. Ag1z saghgm olumsuz yonde etkileyen faktérier
olan dis ciirikleri, mikrobiyal dental plak ve hatali beslenme komularinda gerekli
bilgiler ¢ocuga kii¢iik yaslardan itibaren agilanmalidir. Caliymamizda daha &nce dig
hekimine gitmis olan ¢ocuklarin oram % 69 iken, dighekimi tarafindan dis ve digeti
saghp1 konusunda bilgilendirildiklerini sGyleyenlerin orammn ise yalnizca % 4,6
oldugu goriilmiistiir. 65 6grenciden 45°1 dishekimine gitmigken bunlardan sadece 3
tanesinin dig hekiminden agiz hijyeni egitimi aldigini s6ylemesi meslegimiz agisindan
{iziicli ve digtindiiriictidiir. Onlar i¢in birincil derecede 6nemi olan okullarindan bu
bilgiyi alanlarin sayisimn da ¢ok az olmasi engellilerdeki egitim programmnin agiz
saghgma verdigi Snemin ne kadar yetersiz oldugunu gdstermektedir.

Toplumun ag1z ve dig saghig ile ilgili egitim ve bilgi eksikligine paralel olarak
gérme engelli c¢ocuklara yasamlarinin erken donemlerinde konunun Oneminin
anlatimamasi, fiziksel engelleri sebebiyle anne ve babalar tarafindan ¢ocugun agiz
saghgma gereken Ozenin gosterilmemesi veya anne ve babalarm kendilerinin de
engelli olmalari, a1z hijyeninin kii¢iik yaglardan itibaren saglanamamasi, yetersiz
veya yanhs beslenme, ekonomik engeller, saghk hizmetlerinin yetersizligi gibi
nedenlerle dis ve digeti sagliklar1 olumsuz ydnde etkilenir.

Ozperk ve Yazicioglu (116), ilkokul dgretmenlerinin agiz ve dis sagh ile ilgili
bilgilerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda agiz ve dis saghifinn, dis
hekimi ile 6@renci arasinda tek yonlii bir iligki olmadigini, 6gretmen, ebeveyni ve
okul yonetiminin de iligkiler =zincirinin pargalar1 oldugunu belirtmiglerdir.
Ogrencilerin agiz ve dis saghig konusunda bilgili ve olumlu davramslar kazanmalari
isteniyorsa bu zincirin her bir par¢asinin iizerlerine diigen gorevi yerine getirmesi
gerekmektedir (17, 72, 73, 80, 87, 90, 117, 125, 131, 139). Ciiriik atagimn 365 giin
carpt 24 saat senede toplam 8760 saat devam ettigi g6z Oniine alinirsa yilda 2 kez
yarim saat dishekimi kontrollinin a1z saghfinin devam ettirilmesinde tek bagina
yeterli olamayacag: goriilebilir. Dighekiminin bu 1 saat icinde geriye kalan 8759 saat
i¢in hastay: bilgilendirmesi, diisiik riskli davramglar1 6gretmesi gerekmektedir (80, 84,

87).
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Pek ¢ok aragtirici, ailenin gocugun agiz ve dis sagligi lizerindeki etkilerini
aragtrmis ve ¢ahgmalarinda bu konudaki en Gnemli goérevin ebeveyne diistiifiini
belirtmigtir. Ailenin egitim diizeyi ile dig sagh@na verdikleri 6nem arasinda ¢ok ileri
derecede bir anlamlilik bulundugunu ifade etmislerdir (56, 58, 71, 74, 76, 90, 120,
145, 152, 161, 171).

Caligmamizda gorme engelli Ofrencilerin anne ve babalarinm 6grenim
diizeylerinin olduk¢a diistik oldugu saptanmmgtir. Ogrencilerin anket sorularma
verdikleri cevaplara ve smif Ofretmenlerinin verdikleri bilgilere dayamlarak 65
babadan 1’inin (% 1,5) ve 65 anneden 17’sinin (% 26,2) okuma ve yazma bilmedigi
belirlenmigtir. Okuma yazma bilmeyen babanin ve yine okuma yazma bilmeyen 17
anneden 5’inin gérme engelli olduklarn igin ebeveyni tarafindan okula
gonderilmedikleri saptanmgtir. 39 anne (% 60) ve 40 babanin (% 61,5) ise sonradan
okuma ve yazma Ofrenmis, ilkokuldan terk veya ilkokul mezunu olduklar
belirlenmigtir. 65 anneden 4’{iniin (% 6,2) ortaokul ve 5’inin (% 7,6) lise mezunu, 65
babadan ise 15’inin (% 23,5) ortaokul ve 9’unun (%13,5) lise mezunu olduklar
gorilmiistiir.

Bireyin almig oldugu egitim ve Ogrenimin meslegiyle birlikte
degerlendirilmesiyle belirlenen sosyoekonomik diizey gérme engelli 6grencilerin anne
ve babalarinda oldukga diigiik bulunmugtur. Calismamizda annelerin % 93’{iniin,
babalarin ise % 76,9 unun alt sosyoekonomik diizeyde olduklar: belirlenmistir.

Hyssala ve arkadaglar1 (76), c¢aligmalarinda annenin egitim diizeyinin
¢ocuklarda ve aile i¢indeki dental aligkanliklarda en etkili faktor olduunu
belirtmislerdir.

Sungur ve arkadaglann (139), anne egitim seviyesi ile ¢iiriikk prevalans
arasindaki iligkiyi aragtrmuglar ve anlamh bir fark bulundugunu bildirmislerdir.
Eronat ve arkadaglar1 (49), 1391 c¢ocukta yaptiklar1 ¢aligmalarinda sosyoekonomik
diizeyin bir g&stergesi olan anne egitim diizeyi ile ¢liriik prevalans lmzi arasinda ters
bir orant1 oldugunu belirtmiglerdir.
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Pekiner (120), yapmig oldugu doktora ¢aliymasinda bu bulgularla uyumlu
sonuglara varmig, ¢ocuklarin afiz ve dig saghifinin, anne ve babanin hem sosyo-
ekonomik hem de egitim diizeyleri ile yakindan iligkisi oldufunu g6stermigtir.
Annenin egitim diizeyinin diigiik veya yiiksek olmasi tiim ailenin beslenme ve afiz
hijyeni ahgkanliklarim yakindan etkilemektedir. Bu konuda yapilmig pek ¢ok
aragtirmada afiz ve dis saghgi egitimi ile ¢liriik Onleyici uygulamalara 6zellikle
ilkokul ¢agmdaki gocuklarda 6nem verilmesi gerektigi sonucuna varimgtir (9, 15, 22,
41, 47-50, 57, 65, 66, 70, 104, 107-109, 125, 131).

Caliymamiz bu aragtiricilarin bulgular: ile paralellik gostemektedir. Ancak
sagirticy bir sekilde dort annenin Sfrenim gdrmemis olsalar da gocuklarmi agiz
hijyenlerini saglama yoniinde dogumlarindan itibaren gozettikleri, beslenmelerine
dikkat ettikleri ve imkanlar1 dahilinde dighekimine kontrole gétiirdiikleri veya bdyle
bir karar aldiklar1 belirlendi. Bu annelerin kendi afiz ve dis sagliklarinin gok kdtii
olmasmdan dolayi diglerinin bir kismini erken yaslarda kaybettikleri ve bu nedenle de
cocuklarinin ag1z sagliklarina ayr1 bir nem verdikleri 6grenildi.

Ulkemizde 6ziirli gocugu olan anne ve babalar gocugu agiz ve dis saglis
konusunda  bilgilendirmenin ve &zellikle ¢ocukluk déneminde kendi kendine
yetemeyen Oziirliinlin tlim viicut saghifinin korunmasina paralel olarak agiz ve dis
saghfmin korunmasi gorevlerinin de kendilerine diistiiiinii bilememektedirler.
Engelli bireyler i¢in egitim yapan okullarda §gretmenlerin {izerine gok daha biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Bu okullarin miifredatlarinda gocugun gereksinimlerine
gore diizenlenmis baz1 eklemeler vardir. Ogrencilere hijyen bilgilerinin bu konu da
egitilmis 6gretmenler ve ilgili uzman Kkisiler tarafindan belli araliklarla diizenlenen
programlar aracihg) ile daha kapsamh olarak verilmesinin de olduk¢a faydah olacag:
pek ¢ok arastiric: tarafindan ortaya konmustur (9, 15, 24, 65, 72, 109, 114, 117, 129,
144, 168).

Egitimin her yaga gore uygun olmas: gerekmektedir. Bir ¢ok arastiric1 yaptiklara
cahgmalarinda okul oncesi gocuklarda masal seklinde verilen bilgilerin yararh bir
egitim arac1 olabilecegini vurgulamiglardir (12, 32, 65, 66, 89). 7-12 yas grubundaki
¢ocuklarm ise giinlik olaylarla ilgili diisiincelere sahip olup verilen bilgileri

alabildikleri bilinmektedir. Bu yas ¢ocuklarmnda iyi ile kotiiyli, dogru ile yanhs: segme
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yetenegi kisaca istbenlik gelismistir. Bu nedenle de arastiricilar toplu egitimin
okullarda yararli olabilecegini ancak sosyal ve ekonomik ydnlerden alt grupta olan
bireylerde ise bireysel egitimin daha yararh olacagini savunmaktadirlar (5,6, 83, 168).

Ozperk ve Yazicioglu (117), anket sorular1 yardimyla 4. -ve 5. smf
Ogrencilerinin a1z ve dis saghgr ile ilgili bilgi diizeylerini belirledikleri
cahgmalarinda, 6grencilere yetersiz olduklar1 konulara uygun bir egitim program
hazirlamiglardir. Sonugta egitim grubundaki 6g8rencilerin bilgi diizeylerinde 6nemli
Slglide gelisme oldugunu, kontrol grubunda ise Snemli bir degisiklik olmadifim
belirlemislerdir.

Caligmamzin ilk agamasinda kendilerinden edinmis oldufumuz anamnez
bilgileri ve uyguladigimiz anket sonucuna gbre 6grenciler tam ve yar1 gorme engelli
olanlar, agiz ve dis saghig1 konusunda Snceden bilgisi olanlar, yeterli bilgisi oldugu
halde ag1z hijyenini temin etmek i¢in hi¢ bir ¢aba sarfetmeyenler, konu ile ilgili bilgisi
¢ok az olan veya hi¢ olmayanlar seklinde belirlendi. Bu bilgiler 1g13inda gérme engelli
Ogrencilere birebir agiz ve dig saglif1 egitimi verildi. Caligmamizda tiim gérme engelli
Ogrencilerin uygulamalara aktif olarak katimalar saglanmistir. Cocuk ve genglere
verilen egitimin her asamasinda onlarin durumlar1 gézoniine alinmis ve uygun bir
egitim programi diizenlenmistir. Bu konuda bilinglendirilen &grenciler agiz ve dis
sagliklarina Onem vermeye Ozendirilmiglerdir. Yapilan uygulamalar tam goérme
engelli 8grencilere daha detayh olarak anlatilmagtir.

Saydam ve arkadaglari (131), yapmis olduklar1 afiz saghfi egitimi
¢aligmalarinda, egitim sirasinda birden fazla konu iizerinde durulmamas: ve her bir
konuya yeterince zamanin ayrilmas: gerektigini vurgulamislardir. Arastiricilar, temel
alman konuda bagariya ulagtiktan sonra, sirasiyla difer konulara gecilmesi gerektigini
savanmaktadirlar. ikokul cocuklarina yonelik olarak hazirlanan saglik egitiminin ilk
bSliimiintin mikrobiyal dental plagin kontrolii ve ortadan kaldiriimasi konusu, uygun
dis firgas: segimi, uygun dis fircalama ySntemi ve karbonhidrath gidalarin kullanim
ile ilgili bilgiler icermesi gerektigini belirtmiglerdir. Egitimin zaman zaman kargilikh
soru cevap seklinde olmasmin ¢ocuklarin dikkatlerinin toplanmasma yardime: olacagi
gibi, ¢ocuklar1 dinleyici olmaktan kurtarip aktif olarak egitime katilmalarimi da

saglayacagmi vurgulamislardir.
74



Ozperk ve Yazcioglu (117), aragtrmaya katilan &grencilerin  bilgi
eksikliklerinin giderilebilmesinin eksik bilinen konulara agirlik veren bir egitim
programimin uygulanmasi ile miimkiin olabilecegini vurgulamiglardir. Uygulanacak
programin siirekli olmasi, sonuglarin degerlendirilerek gereksinimler ve olanaklar
gbz0niine alinarak giincellestirilmesi gerektigini, bunun basariy: arttiracagimi ve
hedefe ulagsmak i¢in harcanacak siireyi kisaltacagin ifade etmiglerdir.

Calismamizda ‘“Dis firgalamak sizin i¢in 6nemli midir?” sorusuna baglangicta
sadece 2 6grenci “hayir, onemli degildir.” cevabini verirken difer 8grenciler “evet,
O6nemlidir.” cevabmi vermiglerdir. Buna karsi difer anket sorularmna verdikleri
cevaplarin ve agiz i¢i muayenelerinin bu cevapla uyumlu olmadi§: gériilmiigtiir.

“Sizce digleriniz hasta olmadan dis doktoruna gidilmeli mi?” sorusuna
baglangicta 65 Ogrenciden 43’ “evet” cevabim verirken sadece 20 6grenci “Dis
doktoruna hangi siklikla gidilmelidir?” sorusuna dogru cevap verebilmiglerdir. 65
6grenciden yalmzca 27’si dis doktorunun gdrevlerinin ne oldugu sorusuna dofru
cevap vermigtir. Bu sorularda baslangi¢ ve son kontroller arasmmda istatistiksel olarak
olumlu yonde ileri derece anlamli farklar bulunmas: 6@rencilerin dishekimiyle
tamgmalan dis ve digeti saglhiginin korunmas; ile ilgili bilgileri edinmelerinin ne denli
etkili oldugunu gostermektedir. Her ne kadar afiz hijyen egitimi ve motivasyon farkl
olaylar olarak degerlendirilse de verilen bilgiler sonucta kisa siireli bile olsa
motivasyona neden olmaktadir. Bu bilgilerin dis hekimleri tarafindan verilmesi ise
motivasyonun giiclinii artrmaktadir. Dig hekimleri, a1z saghg: ile dogrudan dogruya
ugrasan kisiler olduklarindan hekimin varhgmin bile tek basina motivasyon araci
oldugu pek ¢ok aragtirmada gosterilmigtir (5, 6, 22, 47, 88, 89, 120).

“Dis fircamz var m?” sorusuna baglangigta 65 6frenciden 56 tanesi “evet”
cevabim vermistir. Bu cevabi verenlerden 52 tanesi dis firgalarm degistirdiklerini
belirtirken sadece 43 tanesi neden degistirdikleri sorusuna dogru cevap vermislerdir.
“Dis macununuz var mu?” sorusuna ise baglangicta 42 Ofrenci “evet” cevabim
vermigtir. Baglangicta 65 6frenciden 56’smmn dig firgas1 oldugu halde 14’tinde dis
macununun bulunmayig1 Sfrencilerin dis fircasina stirmeleri gereken dis macunu
miktarim bilmemeleri nedeniyle dis macununun daha ¢abuk tiiketilmesine baglandi.

Bu &grencilere kullanacaklar1 dis macununun miktarimn belirlenmesi igin dncelikle
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parmaklarma leblebi kadar macun sikmalar1 daha sonra da di§ firgasmna yaymalar
Onerildi. Alt sosyoekonomik diizeyde bu kadar yiikksek oranda dis firgas: sahibi
olunmas: 6grencilerin okudugu okulun yatih okul olmas: ile de yakindan ilgili oldugu
gOriildii. Ciinkii yatili okulun kurallarindan biri de her 6grencinin kigisel temizlik ve
bakim araglarnin tam ve eksiksiz olmasidir. Egitim ve Ggretim yili- baginda her
Ogrenci beraberinde birer dis fircas: ve dig macunu getirmek zorundadwr. Dis firgasi
olmadim belirten 9 &grencinin dig firgalarmi yere diigtirdiikleri veya kaybettikleri
Ogrenilmistir.

“Dislerimizi fircalamazsak ne olur?’, “Hangi durumlarda dislerimizi
firgalamaly1z?”, “Sekerli besinlerin diglere zararh etkisi var midir?”, “Diglerimizi
giinde kag defa firgalamaliy1z?” sorularina baglangi¢ ve son kontrolde verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmugtir.
Baslangi¢ta bu sorulara yetersiz cevaplarmm verilme pedeni olarak bu konularda
Ogrencilere gerekli bilgilerin verilmemis olmast yani afiz ve dis saghiginm aile,
Ogretmen ve yaymn organlari tarafindan yeterince ele alinmayig1 gésterilebilir. Levy
(90), yapt1g1 calismada okul dncesi dénemde verilen 27 ayr1 agiz ve dig saglhi: egitimi
programini degerlendirmis ve bunlarin igeriklerinin yetersiz oldugunu gézlemlemistir.
Ayrica aile ve 6gretmenlerin de bu konuda yetersiz olduklarmni bildirmistir. Bu bulgu
Ogrencilerin bu konuda bilgilendirmelerinin yamsira Gfretmenleri ve aileleri de
bilgilendirmemizin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Aktoren ve Gengay (7), 7-13 yaslan arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar
aragtirmalarinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek ¢ocuklarda sosyoekonomik diizeyi
diigiik ¢ocuklara gore daha az dis ¢liriigi oldugunu bildirmislerdir. Buna karsilik
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda df ve dfs degerleri daha yiiksek
bulunmugtur. Bunun sebebinin ebeveynlerin konuya gereken 6nemi vermemelerine ve
yiiksek gelir grubunun sekerli yiyecekleri daha fazla tiiketmesine bagh oldugunu
bildirmiglerdir.

Cocuklarin yemek yeme aligkanliklarim etkileyen faktorlerden birisi de ara
giinlerde tiiketilen yiyeceklerdir. Ozellikle 65tin aralarinda tiiketilen seker ve sekerli
besinlerin dig ¢iirliklerine neden oldugu bir ¢ok c¢ahsmada gosterilmistir. Bu




¢ahsmalar seker tiiketiminden ziyade sekerin tiirii ve tiikketim sikhifinmn glirik
insidansimi arttirdigim1 vurgulamaktadirlar (10, 48, 58, 96, 100, 145).

Toksbz ve arkadaglar1 (145), okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarim
inceledikleri g¢aligmalarinda sekerli besinleri siklikla tiikketen g¢ocuklarda DMF
indeksinin 4,31 oldugunu seyrek tiiketen gocuklarda ise 2,09 oldugunu bildirmiglerdir.
Disleri saglam olan c¢ocuklarin ise % 81,2’sinin gekeri pek sik tliketmedigini

g6rmiislerdir.

Kinogiu ve Ersoz (82), yuva ve yurtlarda barman ¢ocuklarin agiz hijyeni ve
¢iirik insidansmin ebeveynlerinin yaninda bulunan g¢ocuklara gore daha diigiik
derecede oldugunu belirlemiglerdir. Bunun da ebeveyni yaninda bulunan gocuklarin
genellikle 6giin aralarinda da gida almalarina bagh oldugunu ifade etmislerdir.

Giillhan ve arkadaglar1 (63), Istanbul g¢evresindeki korunmaya muhtag
¢ocuklarda gergeklestirdikleri aragtirmalarinda beslenme programlar: farkh iki grubu
kargilagtirmiglardir. Diizenli beslenen, yemek aralarinda karbonhidrat alma
olasihifmin en az oldugu korunmaya muhtag ¢ocuk evlerinde yasayan ¢ocuklardaki
¢liriik sikhiginin, aileleri ile yasayan ancak yuva ve ilkokula devam eden ¢ocuklara
gore ¢ok diisiik diizeyde oldugunu bildirmiglerdir.

Taner ve arkadaglari (142) , yatih okulda &grencilerin birbirlerinden goérerek
dzenmelerinin ve ayrica okul idarecilerinin sagladig1 disiplin ve denetlemenin agiz
sagliinin temininde iyi bir motivasyon kaynagi oldugunu vurgulamigtir.

Bizim ¢ahsmamizdaki Ogrenciler de yatih okulda okuduklarindan belli bir
disiplin ve kontrol altinda idiler. Baz1 6grenciler hafta sonlart ailelerinin yanma
gidebiliyorken bilyiik bir kismi da aileleri Istanbul diginda veya Kilyos’a uzak
semtlerde oturduklarindan hafta sonlarim da okulda gegirmekteydiler. Birinci
egitimden iki ay sonra yapmus oldufumuz ikinci kontrolde hafta sonu tatilini
ailelerinin yaninda gegiren 8grencilerin yarisindan fazlasinda dislerindeki mikrobiyal
dental plak birikimlerinde bir degisiklik olmadigim farkettik. Hafta sonu okul digmna
cikan Ogrenciler dis fircalar1 ve dis macunlarin1 okulda unuttuklarini veya aileleri

tarafindan hatrrlatilmadifindan tatilin de vermis oldugu rahathkla hafta sonlan
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diglerini fircalamay: ihmal ettiklerini bildirmiglerdir. Yine ailelerinin “abur cubur
beslenme” olarak tammladigimiz sekerli, biskiivili ve kolah yiyecek ve igecekleri
yemelerine imkan sagladiklarimi ve izin verdiklerini de belirtmislerdir. Ote yandan
bafta sonu tatillerini aileleriyle geciren Ggrencilerin yariya yakim ise anne, baba ve
kardeslerine dis firgalama ahgkanlifimi kazandirdiklarindan dviingle bahsetmiglerdir.
Buna kargin hafta sonlari okulda yatili olarak kalmaya devam eden veya hafta sonlar
da birbirleriyle goriigme imkam olan dgrencilerin bir gok konuda oldugu gibi agiz
saghig1 konusunda da dayamgmalarinm daha fazla oldugu goriilmistiir. Yine bu
ogrencilerden iigte ikisinin onlan ilk bilgilendirmemizden sonra diizenli dis ipi
kullanmaya bagladiklar1 ve birbirlerini ¢ok basarili bir sekilde tegvik ve motive
ettikleri gozlenmigtir.

Hawkins (67) ile Honkala ve arkadaglar (71), disler iizerinde ancak % 10°dan
daha az plak kaldigr durumlarda dis fircalamamn etkin bir gekilde yapildigim
sOylemenin miimkiin olabilecegini belirtmiglerdir. Di§ fircalama etkinligi psikomotor
beceriler ve el yetenegi ile de yakindan ilgilidir.

Unkel ve arkadaglan (141), ¢ocuklarm 10 yagindan itibaren yetigkinlige dogru
ilerledik¢e dis fircalama becerilerinin arttifin1 ve daha az fircalanmam§ alan
brraktiklarini  gormiigler ve firgalama kabiliyetinin yasla birlikte arttigim
saptanmglardir. Iyi bir fircalama iglemi kigide bir dig fircasim idare edebilecek el
becerisinin gelistirilmesi ve bir fircalama yOnteminin dogru ve eksiksiz olarak
uygulanabilmesi, bukkal ve lingual yiizeylerin tamamen fir¢alanabilmesi durumunda
miimkiin olabilmektedir.

“Diglerinizi nasil fircalarsimz?” sorusuna baglangicta sadece 2 Ogrencinin
dogru cevap verdigi belirlenmistir. Diger 6grencilerin firgay: tutus sekillerinin,
fircalama tekniklerinin yanhs oldugu, hemen hepsinin karmagik ve gelisigiizel bir
sekilde diglerini firgaladig1 goriilmiistir. Bu nedenle de her disi gerektigi gibi
fircalayamadiklar1 ve i¢ yiizeyleri hemen hemen hi¢ firgalamadiklar: belirlenmigtir.
“Kullamlacak macun miktari ne kadar olmalidir?” sorusuna 65 &grenciden 24’ dogru
cevap vermistir. Difer 6grencilerin firga boyu kadar macun kullandiklar: ve macunun
¢ok fazla koplirmesi nedeniyle de dolay1 dislerini firgalamay:r 30-40 saniyede

bitirdikleri saptanmgtir. Firgalama teknigi dgretilirken 8nce 6grencilerin dis firgas: ile
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dislerini bildikleri gibi fircalamalar1 istenmis, yaptiklar1 yanbgliklar belirlenerek
gerekli diizeltmeler yapilmustir. Iki aylik araliklarla toplam dort kez yapilan
motivasyon sirasinda 6grencilere hata ve eksiklikleri tek tek gosterilerek anlatilmigtir.

Yine bir ¢ok efitim ve tegvik cahgmasinda yatay fircalama teknigi de
Onerilmektedir (98, 144, 152, 166). Bu ydntem ¢ocuklarin firgalama yeteneklerini ve
aligkanliklarini olumlu yonde etkilemektedir. Caligmamzda gérme engelinin yanisira
yast ¢ok kii¢iik veya motor fonksiyonlar1 eksik olan 9 Sgrenciye baglangicta yatay
fircalama ySntemi dgretilmigtir.

Van der Weijden (154), yetiskinlerde mikrobiyal dental plagi % 90 oraninda
ortadan kaldwrmak igin her yarim genede en az 30 saniye siireyle fircalama yapilmas:
gerektigini bildirmigtir. Kisinin goriilebilen motor ve el fonksiyonlar1 onun dig
fircalama becerisi hakkinda onceden bir fikir verebilir. Unkel ve arkadaglar1 (152),
caligmalarinda, mantiel dis firgalama becerisinin ancak 4-5 yaslarindan sonra
kazamlabildigini, okul 6ncesi gocuklarmin kendilerine anlatilanlar1 anlamayamama
olasihigmmin oldugunu belirterek kronolojik yasin, dis firgalama yetenegi ile biiylik
Olgtide iligkili oldugu sonucuna varmuglardir. El becerileri gelismemis g¢ocuklarin
yilda iki defadan fazla dis hekimine gitmeleri gerektigini vurgulamiglardir.

Yasam gekli ve sosyal davramglar kisilerin etkili dis firgalama aligkanlif ile
yakindan ilgilidir. Peretz ve Gluck (121), Israil’li genglerin dis firgalama
algkanhklariyla sosyal davramglarini kargilagtirdign galigmasinda gece zamamnda
yatip sabah zamanminda kalkmayan, kahvalti etme aligkanli1 olmayan genglerin
yiiksek mikrobiyal dental plak grubunda oldufunu ortaya ¢ikarmig ve &zellikle
ergenlik déneminde genglerin biiyikk bolimiiniin giinliik davramglarda sorumsuzluk
gosterdigini bildirmigtir. Ayrica dis firgalama performansinn hayat tarzi olarak
isimlendirilen ¢esitli sosyal ve davramg faktérlerinin de yansimasi oldugunu

vurgulamgtir.

“Dis macunundaki flor ne ige yarar?”, “Dis plagim tamimlar misimz?” sorularina
bir kisim 8grenci baglangicta reklamlardan edindikleri bilgilerle cevap vermigler,
caliyma sonunda ise bu konulardaki bilgileri ¢ok ileri derecede artmugtir. “Sizin igin

afiz ve dis saglif1 ne anlama gelmektedir?, Saghkh dis ve digeti ne demektir?”
79



sorusuna baglangicta 65 kigiden 13 tanesi dogru cevap vermistir. Bu da grencilerin
ag1z ve dis saghg1 konusundaki bilgilerinin ne kadar yetersiz oldugunu bir kez daha

gostermektedir.

Giilhan ve arkadaslar1 (64), 7-15 yaslar1 arasinda 1538 Ggrencide yaptiklar
arastrmalarinda bu dgrencilerin % 8,2°sinin diglerini hi¢ firgalamadiklarmi, %
11,1’inin dislerini diizenli fircaladiklarim, diglerini bilingli olarak firgalayanlarin
oraninin ise sadece % 2,2 oldugunu belirtmiglerdir. Bayrh ve arkadaglar1 (25) da aym
konuda yaptiklan bir galigmalarinda benzer sonuglara varmuglardir. Bu durum,
cocuklarm afiz ve dis saghgi bilgi ve egitiminden ne kadar yoksun olduklarim
gostermektedir.

Toplumlarda ag1z ve dig saghgm korumanin en iyi yolunun egitim oldugu ve bu
egitimin bireylere kiigiik yaglarda verilmesi gerektigi konu ile ilgili uzmanlarca
belirtilmektedir. Cahsmamizda oldugu gibi egitim ve motivasyonun afiz saghfm
diizeltebildigini gosteren pek ¢ok ¢aligma vardir (5, 6, 16, 19-21, 32, 41, 53, 88, 115,
117, 135). Cahsmamizin sonunda anket sorulan1 degerlendirildifinde tam ve yan
gorme engelli dgrencilerin agiz ve dig saghg bilgi diizeylerinde baglangica gore ileri
derecede artis oldugu istatistiksel olarak saptanmugtir.

Dis ve diseti hastaliklarmin etyolojisinde, kotii afiz hijyeni en &nemli
faktorlerden biridir. Bu konuda yapilmis pek ¢ok arastrmada agiz hijyeninin iyi
oldugu durumlarda dis ¢iiriigli oraninmn ¢ok diiik oldugu ortaya konulmustur (2, 15,
19, 20, 50, 70, 103, 120, 127).

Sandally, N. (127), 75 ¢ocukta gergeklestirmis oldugu doktora tezinde bireylerin
yalmzca % 0,5°inde periodontal hastahfa rastlanmadigim ve agiz hijyeni koti
olanlarda iyi olanlara oranla daha fazla tedavi edilmemis dis ¢iirtiStine rastlandigm
bildirmistir.

Yazicioglu ve arkadaglar1 (169), Ankara’da 7-11 yaslan arasmndaki 1212
cocukta yaptiklar1 ¢ahgmalarinda dis fircalama ahgkanhg olan gocuklarda
olmayanlara gore ¢lriiksiizlik orammmn ¢ok daha fazla oldufunu oldugunu

belirtmislerdir.
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Axelsson ve Lindhe (19, 20), 1971 yilinda 375 yetiskin bireyle basladiklan
caligmalarinda koruyucu programin etkilerini degerlendirmek amaciyla mikrobiyal
dental plak kontrolilyle birlikte topikal fluorid kullammm esash bir ¢aligma
baglatmiglardir. Birinci ii¢ y1l igin, ilk iki yil 2 ayda bir, Uglincii yil 3 ayda bir
uygulanan afiz hijyeni bilgilendirilmesi, profilaksi ve digtagt temizligi ile agiz
hijyenini belirli bir seviyede tutmuglar ve elde ettikleri bulgularla ¢iiriikk olusumu ve
periodontitisin ilerlemesinin engellenebilecedini bildirmiglerdir. Baglangigtan 6 yil
sonra katilimcilarin her 2-3 ayda bir kontrollerine devam edilmigtir. Daha sonraki 9
yilda ise katilimcilarin % 95°inin yilda bir veya iki kez kontrolleri yeterli gdrilmiigtiir.
375 hastadan 15’inde baslangigtaki 6 yil iginde yeni ¢iiritkler ve periodontal atagman
kayb1 meydana geldigini belirlemiglerdir. Bu hastalan, takip eden 9 yilda da senede 3-
6 kez afiz hijyen kontrolii ve koruyucu tedavi programina almiglardir. 1987 yilinda
yapilan muayenede 15 yil boyunca programa aksatmadan devam etmis olan 317
bireyin diigiik giiriik insidansinin yaninda hemen hemen hi¢ periodontal kayiplarinin
olmadig tespit edilmigtir. Katilimcilarin % 50’sinde 15 yil onceki dig giriiklerine
ilave olarak yeni dig ¢iiriigii olugmamgtir. 1972 yilinda katiime: bireylerde % 20-25
olan gingival enflamasyonun 15 y1l sonunda % 2-3 oramina diigtiigi gézlenmistir.

Gerek ¢esitli toplumlarda yapilmig pek ¢ok epidemiyolojik ¢aligma ve gerekse
Diinya Saglik Orgiiti’niin biiyiik 6lgiide bu sonuglara dayanarak ortaya koydugu
veriler dig guiriikklerinin giiniimiizde de hala yaygin 6lgiide bireyleri ve toplumlan
tehdit ettigini ortaya koymaktadir (11, 18, 21, 31, 43, 51, 57, 58, 69, 84, 87, 95, 132,
163).

20. yy’1n ilk yanisinda geligmis iilkelerde dig giiriikleri geligmekte olan iilkelere
oranla ¢ok daha yiitksekti. Bu durum mikrobiyal dental plak kontrolii olmaksizin
rafine karbonhidratlarin ¢ok fazla tiketilmesine baglanmaktaydi. Giinimiizde ise dis
ciriigiiniin Onlenmesi konusunda geligmis iilkelerde g¢ok biyikk gelismelerin
kaydedildigi bildirilmektedir. Ornegin, 1973 yilinda Ingiltere’de 12 yag igin DMFT
4,8 iken, giiniimiizde 1,1’e diigmiig, ciiriiksiizliik oram1 % 7°den % 50°ye yiikselmigtir.
Geligmis iilkelerde dis ciiriigiiniin ayn: dénemde benzer siddette azalmasinin nedenleri
olarak tam olarak kamtlanmamig olsa da afiz hijyen seviyelerindeki iyilesme ve

antibiyotiklerin kullanilmas1 nedeniyle Strepfococcus mutans’in patojenitesindeki
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azalmaya bagl oldugu digiiniilmektedir. Bu iilkelerde yeker kullamminda herhangi
bir azalma olmadif, seker kullaniminin sabit kaldifn goriilmiistiir. Ancak Amerika
Birlesik Devletleri, Avusturalya, Irlanda ve Singapur’da suyun fluoridlenmesi,
Isvigre, Fransa, Almanya, Ispanya, ve Meksika’da sofra tuzunun fluoridlenmesi ve
fluoridli dis macunlanimin kullanilmasi bu uluslarin dis sagliklanm biyik olctide
gelistirmistir (18, 31, 36, 37, 44, 69, 84, 87, 95, 96, 99-103, 109-112, 119, 155, 157).

Yirmibirinci yiizyila girdigimiz bu donemde gegen yiizyilin baginda gelismemis
ilkelerde rastlanan daha az diy cliriifii oram tam tersine dénmiigtir. Geligmis
tilkelerde koruyucu uygulamalarin kullaniminin ve saflik egitiminin yayginlagmasi
sonucu sorunlar azalmugtir. Buna karsi geligmekte olan ilkelerde koruyucu
uygulamalara yeterince oOnem ve agwhk verilmemesinin yamsira rafine
karbonhidratlarin tiiketiminin giderek artmasi dig ¢iiriiklerinin de artmasina neden
olmaktadir (31, 36, 37, 48, 87, 95, 99, 107-109).

Erdogan (50), sistemli afiz bakiminin dis kayiplan ve dis saghifina etkisini
degerlendirmek amaci ile 8-14 yaslan arasindaki Tirk ve Ingiliz gocuklarinda yaptig
aragtirmasinda 172 Ingiliz ocugundan 168’inin giinde iki kez dis firgaladigim, oysa
325 Tirk ¢ocufundan yalmzca 23’tinde bu aliskanhifin oldugunu saptamigtir. Yine
arayiiz temizligi yapan Ingiliz gocuklarin oram % 56 iken Tirk gocuklanmn arayiiz
temizlii yapmadii ve bunu bilmedikleri gorilmiigtir. DMF-T degeri Ingiliz
gocuklarinda 1,93, Tirk g¢ocuklarinda ise 2,99 olarak kaydedilmigtir. Ingiliz
¢ocuklannin tamami yilda 2 kez dis hekimi kontroliine giderken Turk gocuklarinin
yalmzca % 5,8’inin yilda iki kez dighekimi kontroliine gittii saptanmstir.

Petersen (122), 1996 yilinda Danimarka’da yagsayan farkh iilkelerden go¢men
ailelerin gocuklarinda yaptifi aragtirmasinda Danimarka’da yagayan gogmenlerin %
2’sinin Tirk oldugu belirtilerek 7 yas grubu Tiirk ¢ocuklaninda dis ¢liriigiiniin gok
fazla oldugunu ve Tiirk gb¢men gocuklarin afiz hijyeni seviyelerinin oldukga diigiik
oldugunu bildirmigtir. Tark gocuklannin neredeyse tiim dislerinde mikrobiyal dental
plagin bulundugunu, yine giinliik tath, ¢cay ve seker tiiketimlerinin gok fazla oldugunu
belirtmigtir. Yine Tiirk annelerin dig hastaliklarinin nedenleri ve bunlarin 6nlenmesi
konusundaki bilgilerinin ¢ok az oldugunu ve gocuklarinin a1z hijyeni aligkanliklarim
takip etmediklerini bildirmigtir.
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Bu 6rnek gelismis iilkelerde yasasalar da Tiirk ¢ocuklarinin negatif agiz hijyeni
ve buna bafh olarak mikrobiyal dental plak ve dis ¢iirigt tehditi altinda
bulunduklarimi gostermektedir. Bunun da anne babalann bu konudaki bilgilerinin gok
yetersiz olmasindan kaynaklandifn agik bir sekilde ortadadir. Egitim caligmalan
yapilirken insanlar periodik olarak dighekimine gitme konusunda da motive
edilmelidirler. Ucretsiz tedavi imkam saglayan ilkelerde bile agn sorunu olmayan
bireylerin kontrol ve tedavi igin hekime gitmedikleri gériilmigtiir (122).

Saydam ve arkadaglan (132), 1990 yilinda Tirkiye genelinde yaptiklan bir
¢aligmada DMFT degerinin yasla birlikte hizli bir artig gosterdigini belirtmiglerdir.
Aym aragtinicilar DMFT degerinin 12 yaginda 3,16 oldugunu 15-19 yaglarinda 4,30’a
yikseldifini 20-24 yaglarinda daha da artarak 7,0’ye kadar arttifim ve 35-44
yaslarinda ise 12,24 gibi ileri derecede yiikseldigini bildirmislerdir.

Calismamizda gorme engelli 6grencilerin baglangic DMF ortalamalan 3,69 iken
caligmanin sonunda 3,72’ye yiikselmistir. Bu yiikselmenin ii¢ ogrencinin DMF-T
deferindeki artigtan kaynaklandigi saptanmugtir. Son kontrolde, tam gérme engelli
Ogrencilerden kangik diglenme dénemindeki 2 ve daimi dislenme dénemindeki 1
ogrencide D;-T agamasinda ¢iiriiklerin bagladif1 saptanmigtir. Bu yiikselmeden daimi
diglenme dénemindeki tam gorme engelliler ve kangik dislenme dénemindeki yan
gorme engelliler etkilenmemigtir. Kangik diglenme donemindeki yan gorme
engellilerde 2,0 olan DMF ortalamasinm aym donemdeki tam gorme engellilerde 2,85
oldugu belirlenmigtir. Daimi diglenme déneminde ise DMF ortalamasinda izl bir
artiy oldugu gorilmis, DMF-T degeri yan gorme engellilerde 5,25, tam gorme
engellilerde 5,42 olarak belirlenmigtir. En yitksek DMF-T degeri daimi diglenme
donemindeki tam gorme engellilerde saptanmigtir. Calijmamizda daimi diglenme
donemindeki tam ve yan goérme engelli 6grencilerde ortalama 5,33 olarak saptanan
DMF-T degerinin 15-19 yaglan Tirkiye ortalamasindan daha yiiksek oldugu
gorulmiistiir.

Ozdikmenli ve Giineg (114), 1999 yihnda Ankara’da 3031 dzirlide yapms
olduklant egitim g¢aligmas: gergevesinde 187 gorme engelliyi de egitmislerdir.

Caligmalarinda 6zurlillerin % 80’inin daha 6nce dig firgalama egitimi almi olduklan
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halde % 54’tiniin diglerini hi¢ firgalamadifim belirlemislerdir. Caligmalarim “Tiirkiye
Agiz ve Dis Sagh@i Durum Analizi” ¢aligmasi sonuglariyla karsilastirdiklarinda
Tiirkiye genelinde % 71,13 olan ¢iiriik prevalans hizinin Gzirlilerde % 87,03
oldugunu ve 3,89 olan DMF ortalamasinmn ise O&ziirliilerde 5,16 oldugunu
saptamiglardir.

7-17 yaslari arasindaki 65 gbrme engelli Ggrencide gergeklestirdifimiz
caligmamizda Ogrencilerin yaglari kiiciik olmasma ragmen yalmzca 9 (% 13,8)
6grencinin hig ¢lirtiksliz oldugu goriilmiigtiir. GSrme engelliler ilk6gretim okulunda
okuyan Sgrencilerden % 69°u daha dnce dishekimine gitmisken yalnizca 1 8grencide
dolgularin bulunmas1 dikkat ¢ekicidirr. Bu Ofrencinin anne ve babasimnin
sosyoekonomik diizeyi diger dgrencilerinkinden daha yiiksekti. DMF ortalamalarimn
tam gorme engellilerde biraz daha yiiksek olmasi bu grubun biraz daha fazla tanitic
bilgiye ve de ilgiye gereksinimleri oldugunu gostermektedir. 65 6frenci arasinda
yalmizca 1 &grencide dolgulu dislerin goriilmesi de Ggrencilerin  koruyucu ve tedavi
edici dighekimlifi hizmetlerine ne kadar gereksinim duyduklarimm g6stermesi

yOniinden énemlidir.

Yar1 gorme engellilerde d;4f-t ve d;4f-s indeksleri daha diisiik olsa da tam ve
yar1 gbrme engelliler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark saptanmamugtir.
Kangik dislenme donemindeki D;MF-T ve D;MF-T degerleri tam gorme engelli
Ogrencilerde daha yliksek bulunmustur. Mevcut dis ¢lirliklerinin ne kadarmin 2
mm. den kiigiik (Ds-T) ve ne kadarinin 2 mm.’den biiyiik oldugu (Ds-T) ise D;4MF-
T degerlerine bakilarak belirlendi. Daimi dislenme dénemindeki tam gorme engelli
Ogrencilerde D4-T sayisinin yiiksekligi bu diglerin kaybedilecegini gostermektedir.
Tam g6rme engellilerde baglangi¢c ve son kontrol D,MF-T’nin 2,78 ve D;MF-T’nin
1,71 olarak yliksek bulunmasi bu dislerin tedavi edilmelerinin ne kadar 6nemli oldugu
hakkinda bir fikir vermektedir.

Greeley ve arkadaglar1 (59), Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Maryland Korler
Okulw’nun 11-23 yaglari arasindaki 120 Ogrencisinde yapmmg olduklar
aragtirmalarinda 11-16 yaslan arasindaki yar1 gérme engellilerde DMF ortalamasinmn
3,9 oldugunu oysa bu degerin tam gorme engellilerde 4,8’¢ yiikseldigini

bildirmiglerdir. Bizim c¢alijmamizda belirlenen aym d6nemdeki yart gorme
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engellilerin 5,25 ve tam gorme engellilerin 5,42 olan DMF ortalamalarimin bu
sonuglarla kargilagtirildifinda oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gorme engelliler tiim yagamlan boyunca bir ¢ok problemle karsilagmaktadirlar.
Sik sik digtikleri, birbirleri ile ¢arpigtiklart veya bir yere g¢arptiklan igin pek gogunun
on dislerinde kinklar olugmaktadir. Greeley ve arkadaglan (59), 11-23 yaslan
arasindaki gorme engellilerde yapmis olduklari aragtirmalarinda &grencilerin %
23’tiniin 6n diglerinde tedavi edilmemis kiriklarin bulundugunu belirlemiglerdir.

Calhiymamizda ogrencilerden aldifimiz anamnez ve yapmig oldugumuz klinik
muayene sonucunda 16 (% 24,6) 6frencinin 6n dislerinde kink oldugu saptanmgtir.
Bununla birlikte kirik dislerin 9’unun oOgrencilerin bagvurduklan dighekimleri
tarafindan tedavi edilmeyip ¢ekildikleri ortaya ¢ikmigtir. Anamnezlerinde bunun
nedeni olarak tedavi igin ge¢ kalmig olduklarindan dis hekiminin disi g¢ektifini veya
anne babalarinin isteklerinin bu dogrultuda oldugunu belirtmiglerdir. Diger 7 6grenci
ise hi¢ dighekimine gitmemis olduklarim bildirmiglerdir. Travma g6rmiis siit ve
siirekli anterior diglerin 6ncelikli olarak tedavilerinin yapilmas: gerekmektedir. Daimi
bir veya birkag keser disi ¢ekilmis olan gorme engellide fonasyonda bozukluk ve
yemek yemede zorluk olacak dolayistyla sadece estetik degil fonksiyon da biiyiik
olgiide olumsuz yonde etkilenecektir. Dislerinin gekilmesiyle bu kisiler bir organlarim
daha yitirmis olduklarim diigiineceklerdir. Protetik tedaviler de ekonomik yénden
kiilfetli oldugundan gorme engelliler bu durumdan hem ekonomik ve hem de
psikolojik olarak etkileneceklerdir. Caligmamiz doneminde yalmizca bir 6grenci
travma gormiy ist sag keser digi kinlmig ve kendisinin gerekli tedavisinin yapiimasi
saglanmgtir.

Ozdikmenli ve Giines (114), Tirkiye genelinde % 54,76 olan periodontal
hastalik prevalans hzinin 6ziirliilerde % 78,58 oldugunu belirlemiglerdir. 1ki grup
arasindaki anlamli farklann ozirlillerin risk faktorleri ile daha fazla karsilasiyor
olabilecegine ve bu gruplarda koruyucu dishekimlii uygulamalarina gereksinim
duyuldugu sonucuna baglamiglardir. Ozirlislerde kigi basina ortalama 0,48 olan eksik
dis sayisini1 travma sonras: diy kayiplarinin fazla ve radikal dis ¢ekimlerinin dncelikli
uygulanan tedavi olmasina baglanuglardir. Oziirlii bireylerde giiriik nedeni ile tedavi
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edilmesi gereken dis sayisinn fazla olmasma ragmen dolgulu disi olanlarm oraminm
% 7,39 olmasmi Oziirli bireylerle kooperasyon kurulmasmin zorlugu ve verilen
dishekimligi hizmetlerinin 6zel donamiml kliniklerde konunun uzmanlar tarafindan
yapilmamasindan kaynaklandigin1 belirtmislerdir.

Anaise (14), 14-17 yaglar1 arasindaki 171 tam ve 263 yan toplam 434 gérme
engelli Israil’li Ogrenciyi gorebilen Ogrencilerle karsilastirdign calismasinda
periodontal indeks (Russell) ve basitlestirilmis oral hijyen (Greene,Vermillion)
indeksleri aracihig1 ile afiz ve dis sagliklarim aragtirmustir. Periodontal indeks
ortalamasi saghkh genglerde 0,23 olarak saptanirken bu degerin tam gorme engelli
ogrencilerde 0,90 ve yann gorme engelli 6grencilerde 0,72 oldugu saptanmugtir.
Periodontal hastalif1 belirleyen bu sonuglarin tam gdrme engelli genglerde olduk¢a
yiiksek olmasi dikkat gekicidir. Caligmada uygulanmis olan oral hijyen indeksi (OHI)
degerlendirmesine gore OHI ortalamalarinin sahikh genglerde 1,33, gorme engelli
genglerde ise 2,19 oldugu belirlenmistir. Debris ve distas: indekslerinde de benzer
sonuglar elde edilmistir. Debris indeksi ortalamasi saglikli bireylerde 1,01, gorme
engellilerde 1,86 olarak saptanmugtir. Saghkh bireylerde 0,26 olarak saptanmig olan
distas1 indeks ortalamasinmn gorme engellilerde 0,32 oldugu belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda da bu sonuglara paralel veriler elde edilmistir. Agiz hijyen
seviyesini belirleyen plak indeksi ve gingival indeks aracilifiyla degerlendirme
yapilmig ve egitim galigmasi baslamadan once yapilan ilk kontrolde plak indeks
ortalamasimnimn 1,30 oldugu belirlenmigtir. Bu deger daimi diglenme d6nemindeki tam
gorme engellilerde 1, 56, yar1 gérme engellilerde ise 1,13 olarak saptanmgtir,

Gorme engellilerde baglangicta 1,30 olan plak indeksi (PI) ortalamas:
¢ahismanin sonunda 0,85’¢ diigmils ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bulunmugtur (p<0,001). PI’'nin en yiksek oldugu daimi dislenme déneminde
baslangigta tam gdrme engellilerin PII ortalamasi 1,56 olarak yar1 gdrme engellilerde
ise PII ortalamasi 1,13 olarak belirlenmigtir. Baglangigta 1,17 olan gingival indeks
ortalamas1 ¢aligmamin sonunda 0,80°¢ digmiis ve ikiser aylk aralikh
degerlendirmelerde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bir azalma oldugu dikkati
¢ekmistir (p<0,01). Baslangigta en yitksek gingival indeks ortalamas: (GI), 1,33
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olarak daimi diglenme donemindeki tam gérme engellilerde tespit edilmistir. Ayn1 yas
grubundaki yar1 gorme engellilerde GI degeri 1,18 olarak saptanmistur.

Calismamizda tam gorme engellilerin plak indeksi, gingival indeks ve gliriik
indeksleri ortalamalarinin yar1 gérme engellilere oranla ¢arpici bir sekilde yliksek
oldugu belirlenmistir. Greeley ve arkadaglar1 (59) ile Anaise (14), gorme engellilerde
yapmus olduklari ¢aligmalarmda tam gorme engellilerde agiz hijyeninin yar1 gérme
engellilere goére ¢ok daha kot oldufunu belirlemiglerdir. Calismamizda bu
arastricilarin bulgulariyla uyumlu sonuclar elde edilmigtir.

Gorme engelli 6grencilerde gergeklestirdifimiz ¢aliymada df-t, plak indeksi
(PII), gingival indeks (GI) degerlerinde baglangica gore biiyiik 6l¢lide azalma oldugu
saptanmu§, herhangi bir tedavi yapilmadigi i¢in retansiyon indeksi (RI) aym
kalmigtir. Retansiyon indeks ortalamasinda degisme olmaksizin plak ve gingival
indeks ortalamalarindaki diisme 6grencilerin diglerini diizenli fircalayarak mikrobiyal
dental plak birikimini Snlediklerini bundan dolay: da digeti sagliklarinin daha iyiye
gittigini g6stermektedir.

Intarabrasong ve arkadaglarinin (77), Tayland’da 10-16 yaglari1 arasindaki 51
gorme engelli 6grencide yapmis olduklar1 agiz saghg: egitimi ¢aliymasinda dgrenciler
rastgele 3 gruba ayrilmg ve her grupta farkl bir egitim yontemi denenmigtir. Toplam
12 hafta stiren ¢alismada hasta performans indeksi (PHP) ile degerlendirmeler
yapilmi§ ve tiim gruplarda diiiis oldugu belirlenmistir. Dinleme kaseti, biiyiiltiilmiis
dental modeller ve dis firgalar1 aracilidi ile egitilen grubun sadece konvansiyonel agiz
dis saghg efitim alan veya haftada iki kez bir tamtic1 tarafindan dis firgalamanin
gosterildigi gruplarla kargilagtirildifinda agz1 hijyeni bilgilerinde istatistiksel olarak
daha fazla artis goriilmiistiir.

Bizim ¢ahymamzda afiz ve dis saglig: ile ilgili bilgilerin ve dis firgalamanin
kombine bir gekilde verilmesi 6grencilerin konuyu daha iyi kavramasina ve onlarin
yanhslarim gorerek miidahale edip diizeltmemize yardimci olmustur. Gérme
engellilerde af1z ve dis saghif1 egitimi ile ilgili yapilmis ¢ok az sayida aragtirmanin
tamaminda bilgilendirmenin tek bagma degil de tekrarlayan uygulamalarla

yapilmasimin  Ogretinin aligkanlik haline donismesine katkida bulunacag:
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vurgulanmustir (75, 77, 93, 94, 102, 166). Bu prensiple gergeklestirilen ¢ahymamizda
elde ettigimiz sonuglar tekrarlayan bireysel egitimin mevcut yanliglari $nlemedeki
etkinligini ve 6nemini gostermigtir.

Mac Taggart ve Carpenter (93), 1992-1996 yillar1 arasinda Iskogya Kraliyet
Korler Okulu’nu yilda iki kez mobil bir {initle ziyaret etmislerdir. 3-19 yaglan
arasindaki 100 6grencide gerceklestirdikleri ¢aliymalarinda diizenli bir dis firgalama
programi, dokunarak 5grenmelerini saglayan egitim sistemi ve kontrollii bir beslenme
ahgkanhinin agiz sagliklarinda belirgin bir iyilesme ve dolayisiyla da dis ¢lirtigti
oraninda bityiik bir azalma sagladigm bildirmiglerdir. 1993 yilinda gocuklarn %
24’{iniin ag1z hijyen seviyeleri iyi ve % 63’ ¢lirlikstizken 2 yil sonra % 50’sinin agz1
hijyeninin iyi ve % 74’{iniin hig ¢iiriiksiiz oldugunu belirlemislerdir.

Ag1z ve dis saghginin korunmasi ve saghigin devam ettirilmesinde en 6nemli
agama bireylere uygun egitimle kazandirilan bilgilerin birey tarafindan aliskanhk
haline getirilip devam ettirilmesidir. Bununla birlikte diyetin diizenlenmesi, fluorid
kullanim gibi koruyucu yontemlerin yamsira bireyin dighekimine gitme aligkanhim
da edinmesi gerekir. Dishekimine “agr’” gibi fonksiyonsuzluk yaratan bir nedenle
degil de yerlesmis bir ahigkanlik olarak kontrol amaciyla gidilmesi bir gok problemin
daha baglangi¢ asamasinda ¢oziilmesini saglayacaktir.

Gorme engelli bireylerdeki saglikli dis ve diseti kavramlari, go6rebilen
bireylerdeki estetik ve kozmetik gibi kavramlardan olduk¢a uzaktir. Yine onlardaki
fonksiyonsuzluk kavram, dis ¢iiriigiiniin yol agacag1 agn ve o disin ¢ekiminden ibaret
olabilir. Gorebilen insanlarda gecerli olan temiz ve bembeyaz digler, kanamayan
digetleri gibi etkili sloganlar: kullanmak onlar1 harekete gegirmez ve bu kavramlar
onlara ¢ok fazla bir anlam ifade etmeyeceginden faydah da olmaz.

Calismamiz boyunca yapmis oldugumuz gézlemlerimizde arkadaglariyla daha
sicak iligkiler kuran ogrencilerin tamamina yakmnin agiz ve dis saghklarmmn
digerlerine gbre daha iyi olduBunu belirledik. G6rme engelli bireylerin toplumla
iletigsimlerinde birbirleriyle olan iligkileri ve kendi aralarinda kurmus olduklar: sosyal
dayanigma ¢ok Snemlidir. G6rme duyular1 mevcut olmadiindan birbirleriyle viicutga

¢ok yakin durarak, birbirlerine dokunarak, yiiriirken elele tutugarak iletigim saglarlar.
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Caliygmamizda gérme engellilerin birbirleriyle ve toplumla iligkilerini olumsuz yoénde
etkileyen.en 6nemli faktorlerden birisinin afiz kokusu (halitosis) oldufunu belirledik.
Simifta asosyal izlenimi veren 6grencilerin biiyiik bir béliimiiniin agiz ve dis saghklan
kot veya ¢ok kotii idi. Bu ogrenciler agiz ve dis saglif ile ilgili bilgi ve becerileri
arkadaglan kadar hizli ve baganh bir sekilde 6grenemediler. Simf arkadaglarindan
agizlarimin koktuguna dair uyanlar ve gikayetler almakta olan bu 6frencilerin daha da
fazla iclerine kapandiklari goézlendi. Bu Ogrencilere daha fazla ilgi gostererek ve
mevcut sorunlarmn ¢oziimii sajlanarak igine kapanik olan bu ofrencilerin

arkadaglariyla olan kopuk iligkilerinin giderilmesine ¢alisiidi.

Tum goérme engelli oOgrenciler belirli bir anlayiy ve kiltir diizeyinde
olduklarindan hemen her alanda birbirlerine yardim etmeleri gerektiginin
bilincindeydiler. Okula ikiger aylik araliklarla yapmis oldugumuz dort ziyarette de
birbirlerine hemen her konuda ve bir ¢ok alanda yardim ettiklerini gozledik. Gorme
engelliler birbirlerine yakin temasta yardim etmek ve toplumdaki difer insanlarla
iletisim kurmaktan ¢ok birbirleriyle arkadaglik kurmak egiliminde olduklarindan agiz
hijyenlerinin saflanmas1 daha da o6nem kazanmaktadir. Geniy bir ¢ergevede
degerlendirildifinde, gorme engellilerin agiz ve diglerinin saglikli olmas1 onlarin
sadece fiziksel sagliklannda degil, psikolojik safliklarinda da belirgin olumlu
gelismeler saglayacagn ortadadir.

Ozperk ve Yazicioglu (117), Ankara’da bir ilkokulda gergeklestirdikleri
caligmalarinin devaminda ogrencilerin bilgilerinin yetersiz oldugu konularda
Ogretmenlerin egitilmesinin miidahalenin etkinli@ini arttiracagim1 savunmuglardir.
[lkokul programlanindaki saglik egitiminden bahseden bolimlere agiz sagligiyla ilgili
daha geni§ yer verilmesini ve konu hakkinda egitilmis olan §gretmenlerin uygun bir
ortamda haftada bir kez topluca dis firgalayan 68rencileri denetlemelerini ve okullarda
afz ve dis saghg birimleri kurulmasim énermiglerdir.

Bu onerilerin gergeklesmesi 6zellikle engelli gocuklarin Ofrenim gordiigi
okullarda ¢ok biiyilk faydalar saglayacaktir. Bu okullarda gerek ofretmenlere ve
gerekse Ogrencilere yonelik programlann hazirlanmas1 daha genis kitlelere
ulagiimasim saglayacaktir. Ayrica 6ziirlillerin devam ettigi okullarda afiz ve dig
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saghif1 e@itiminin uygulamaya dayali olmasi da verilen efitimin aligkanlik haline
doniismesine katki saglayacaktir,

Egitim diizeyi ve agiz hijyenini temin etmedeki basaris1 diigiik diizeyde olan
toplumlarda halkin bilgisini ve katkisin1 gerektirmeyen uygulamalar ornegin igme
sularmin fluoridlenmesi gibi yontemlerin toplum agiz ve dis saghif agisindan daha
etkin sonuglar getirecegi bilinmektedir. Sistemik veya topikal fluorid uygulamalarinin
fiziksel veya mental 6ziirlii cocuk ve genglerde gergeklestirilmesi ise iizerinde onemle
durulmas: gereken bir konudur. Fluorid’in dig ¢iirigi insidansim etkili bir gekilde
azaltifn bir ¢ok ililkkede uzun yillardir devam eden uygulamalarla kanitlanmistir.
Devlet diizeyindeki saglik yetkililerinin onayi gereken uygulamalardan olan okul
sularina, icme sularina veya sofra tuzlarina fluorid katilmas: engellilerin 6grenim
gorduBi okullara devam eden 6grencilerin a1z ve dis sagliklan acisindan oldukga
yararh olacaktir. Bu 6grencilerin dig ciiriigiinden korunmalan igin bir dis hekimi
tarafindan yiizeyel fluorid uygulamas: yapilmast ve fluorid igeren dis macunlar,
gargaralar ve fluorid tabletleri kullanmalan da 6nerilmelidir (118, 130, 161, 164,
167). Ogzirlii bireylerin saghikli bireylere oranla daha dizenli olarak dis hekimi
kontroliine gitmeleri gerekmektedir. Afiz saZlifi egitimi programlanyla diglerini
dogru ve duzenli firgalama aligkanlifi kazanmis olsalar da dig ciirikleri ve digeti
hastaliklarinin daha baglangi¢ evresinde farkedilmesi, pahali olmayan kisa siireli
tedavilerle sorunun ¢6ziimiinii saglayacaktir.

Caliymamizda en bagarih motivasyon yontemi olarak kabul edilen birebir
iletisim kurularak verilen dogrudan egitim yontemi uygulanmigtir. Calisma grubu
farkh yas gruplanindaki gorme engelli 6grencilerden olugtugundan onlarn yas,
cinsiyet, sosyal ve fiziksel ozellikleri ve de farkhi becerileri, yaptifimiz egitim
caliymasinda motivasyon kriterleri olarak dikkate alinmig ve degerlendirilmistir.
Saptanan bu bilgiler ipifinda 6grencileri daha yakindan tamma imkam dogmus ve
kisiye 6zel yaklagimlarda bulunabilme sansi elde edilmigtir.

Calismamiz sonunda 21. yizyila girdifimiz bu dénemde toplumun tim
bireylerinin oldugu kadar gorme engellilerin de afiz ve dis sagh@ konusunda
egitilmeleri ve bilgilendirilmeleri gereginin ne kadar 6nemli oldugu gorilmistir.

Onlarin da saghkh gocuk ve genglerde oldugu gibi erken yaglarda agiz ve dis
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sagliklarimi korumaya baglamalar gerektigi ve giileryiizlii, samimi ve sevgi dolu
davraniglarla bu konudaki dogru aligkanliklan1 kolayca kazanabilecekleri ortaya

konmugtur.
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V1. SONUC

Caliymamiz Kilyos Veysel Vardal yatili gérme engelliler ilkogretim okulunda

okuyan 7-17 yas grubu 27 tam ve 38 yan gorme engelli toplam 65 o6grencide
gergeklestirilmigtir. Gorme engelliler ilkogretim okuluna tiim egitim ve ogretim yili

boyunca iki aylik araliklarla toplam dért ziyaret yapilmig ve ogrencilere agiz ve dig
saghg egitimi birebir olarak verilmigtir. Bu 6grencilerin agiz ve dig saghif bilgi
dizeyleri ve verilen egitimin afiz hijyenlerine olan etkileri istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir.

Caliymamizin sonucunda;

1.

Tam gorme engelli ogrencilerin baglangic ve son kontrol anket sorularina
verdikleri cevaplar istatistiksel olarak degerlendirildiginde afiz ve dig saglif bilgi
diizeyleri arasinda olumlu yénde anlaml bir fark oldugu saptanmugtir.

Yan gorme engelli o6grencilerin baglangic ve son kontrol anket sorularina
verdikleri cevaplar istatistiksel olarak degerlendirildiginde agiz ve dis saghig bilgi
diizeyleri arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmugtir.

. Tam ve yan gorme engelli ogrencilerin agiz ve dig saglifn bilgilendirme ve

uygulamalarindan esit derecede yararlandiklar goriilmiigtiir.

Bilgilendirme ve birebir olarak yapilan egitimin agiz ve dis saghf: bilgi
diizeylerine olumlu etkisi oldugu goriilmiigtir. Gorme engelli 6grencilerin
baslangi¢ ve son kontrolde anket sorularma vermis olduklan cevaplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bir fark olduBu saptanmstir (p<0,001).

Gorme engelli dgrencilere iki ayhik araliklarla bireysel olarak verilen afiz ve dig
saghifr egitimi ve motivasyon, ilk kontrolden itibaren plak indeksi ve gingival
indeks degerlerinde gerilemeye neden olmustur. Olglim tarihlerine gore
degerlendirme yapildiinda da elde edilen verilerin istatistiksel olarak ileri derece
anlamh oldugu saptanmgtir (p<0,001).
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6. Gorme engelli 6grencilere herhangi bir dig ve digeti tedavisi uygulanmadigs i¢in
retansiyon indeksi(RI) sabit kalmugtir. RI degeri defigymezken GI degerindeki
azalma Ogrencilerin dogru ve diizenli dig firgalama aligkanhg: kazanmig
olduklarimi gostermektedir.

7. Kangik diglenme dénemindeki gérme engellilerin baslangig ve son kontrollerde
diaf-t ve diuf-s degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken
yagla birlikte siit diglerinin afizdaki sayilan azaldigh i¢in df-t degerinde olumlu bir
dusiis olmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,03).

8. Tam gorme engellilerin baglangi¢ ve son kontrollerde D;sMF-T ve D 4MF-S
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte
baslangigta 3,69 olan DMF-T degerinin ¢aligmanin sonunda 3,72’ye yiikseldigi
gorilmiigtir. Bu ylkselmenin 65 Ofrenci iginden 3 Ogrencinin DMF-T
degerindeki artistan kaynaklandif saptanmugtir.

9. Egitim sirasinda, gorme engelli dgrencilerin ag1z ve dis saglifi kavramini yalmzca
“diglerin ¢iiriikksiiz olmasi ve afzin kokmamasi” seklinde yorumladiklan
gorilmagtir. Iki aylik araliklarla yapilan birebir egitim ve motivasyonun, gorme
engelli dFrencilerin afiz ve dis saghigi bilgi ve hijyen diizeylerinde 6nemli bir artig
sagladign saptanmgtir.

Sonug olarak ¢aligmamizda elde edilen bulgular, ilkégretim dénemindeki gorme
engelli 6grencilerde uygun bir agiz ve dig saglifh egitimi ve motivasyonun sadece
bilgi seviyelerinde degil afiz hijyen aligkanhklarinda da kokli degigiklikleri
sagladifin1 gostermistir.

Diinya Saghk Orgiti’niin tim diinyada 180 milyon ve de Devlet istatistik
Enstitiisti’niin {ilkemizde 750.000 gérme engelli oldufunu kabul ettii giiniimiizde
gorme engellilerin kiiglik yaslardan itibaren agiz ve dig sagliklarimin korunmasi,
verilen uygun bir efiitimle ve senede 2 kez dighekimi kontroliinden gegerek gerekli
tedavilerinin yapilmas: ile miimkiin olacaktir. Tedavi sekli olarak cerrahi islemler
yerine konservatif ve restoratif tedavilerin uygulanmas: onlarin gérme engellerinin

yamsira bir de diglerle ilgili “fonksiyonsuzluk™ sorunu ile karsilagmalarim &nlemis
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olacaktir. Ag1z saghklar1 optimal dilzeye getirilen g6rme engelli bireylerin ileride dis
ve digeti sorunlari ile daha az kargilagmalar1 ve yagam kalitelerinin de belli bir &l¢iide
artmas: saglanmis olacaktir.

Saglhkh bireyler i¢in kullanilan agiz ve dis saglif: koruma ydntemleri gérme
engellilerde modifiye edilerek anlatilmistir. Ogrencilere sabirli, hoggoriilii ve dostga
bir yaklagimla, daha uzun bir zaman ayirarak ve de anlat, dokunarak gdster, uygula
yontemi esas alinarak verilen ag1z ve dis saglif: egitiminin gdrme engellilerde olumlu
yonde belirgin bir tutum degisikligi yarattig1 g6riilmiigtiir.
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Ek: 1

AGIZ VE Di$ SAGLIGI BiLGI VE TUTUM ANALIZ FORMU

Ars.Grv.Sebnem Er¢alik Yalginkaya
Tez Damgmaru: Prof-Dr. Turhan Atalay
‘Oprencinin; TARIH:
ADI-SOYADI:
DOGUM TARIHI:
SINIFI:

CINSIYETI: KIZ( ) ERKEK( )

GORME ENGELI: TAM( ) YARI( )
MEDIKAL ANANMNEZ:

NE KADAR SUREDIR GOREMEMEKTE?:

1. Annenizin 6grenim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar, ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
) Universite mezunu

2. Annenizin isi nedir?

3. Babamzn §grenim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar, ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu

4. Babamzn isi nedir?

5. Dabha dnce hi¢ dis doktoruna gittiniz mi?
a)Evet
b)Hayr
6. Sizce digleriniz hasta olmadan dnce dis doktoruna gidilmeli mi?
a)Evet
b)Hayir
7. Dis doktoruna hangi siklikla gidilmelidir?

8. Dis doktorunun gorevleri nelerdir?

9. Dis fircamz var m?
a)Evet
b)Hayir
10. Dis firganizi degistirir misiniz?
a) Evet
b) Hayrr
11. Dig firgamz1 neden degistirirsiniz?
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12. Dis firgalamak sizin i¢in Snemli midir?
a) Evet
b) Hayir

13. Diglerimizi firgalamazsak ne olur?

14. Hangi durumlarda dislerimizi fircalamaliy1z?

15. Sekerli besinlerin diglere zararh etkisi var midir?
a)Evet
b)Hayr

16. Dislerinizi nasil firgalarsimiz?

17. Diglerimizi giinde kag defa firgalamaliy1z?

18. Dis macununuz var m?
a) Evet ise Hangi dis macununu kullamyorsunuz?
b) Hayrr

19. Kullamlacak macun miktar1 ne kadar olmahdir?

20. Dis macunundaki flor ne ise yarar?

21. Dislerimizi temizlerken neler kullanmaliy1z?
a)Firga, macun, dis ipi
b)Fir¢a, macun
c)Bilmiyor.

22. Dis plagim1 tammlar misiniz?

23. Daha 6nce agiz-dis sagh@i konusunda bilgilendirildiniz mi, bilgilendirildiniz ise
kim tarafindan?
a)Anne-baba
b)Ogretmen
c)Dighekimi
d)Firma reklamlar1 ve medya
e)Bilgilendirilmedim.
24. Sizin igin afiz-dis saghifi ne anlama gelmektedir? Saghkh dis ve diseti ne
demektir?
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Ek 3:Sosyoekonomik diizey belirleme tablosu (120).

OGRENIM DUZEY]
fikokul | Ortaokul Lise Universite
Emekli C C B A
Nitelikli Serbest Meslek - - - A
Esnaf C B B A
é Orta Biiylik Espaf B A A A
% Ttliccar C B B A
s |Biyik Ticcar B A A A
Ust Diizey Yonetici B B A A
Orta Diizey Yonetici C B B A
Memur C C B A
Isci C C C B
Ev Kadim C C B A

A=Ust sosyoekonomik diizey
B=0Orta sosyoekonomik diizey
C=Alt sosyoekonomik diizey
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