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OZET

Nazarov, K. Istanbul’da Bulunan Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama
Okullarindaki Ogrencilerde Dis Ve Diseti Saghg Durumunun Saptanmasi Ve
Iyilestirilmesi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Periodontoloji ABD.

Doktora Tezi. Istanbul. 2013

Zihinsel engelli bireylerin agiz ve dis sagliginin saglikli bireylere gére olumsuz oldugu
yapilan caligmalarla kanitlanmistir. Zihinsel engelli bireylerde koruyucu hekimlik
politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi i¢in epidemiyolojik veri ve analizlere
ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de zihinsel engelli ¢ocuklarla ilgili yapilmis
calismalarin azlhig1 ve kiigiik gruplarda olusu koruyucu dis hekimligi politikalarinin
gelistirilmesini  zorlastirmaktadir. Arastirmamizin amaci Istanbulda egitim goren
zihinsel engelli 6grencilerin dis ve diseti sagligi durumunun saptanmasidir.

20102011 egitim yili icerisinde Istanbul’da bulunan orta ve agir derece zihinsel
engellilerin egitim gordigi egitim uygulama okullarindaki 1.115 6grenci g¢alisma
kapsamina alinmigtir. Ogrencilerin PI, GI, DYI (CSI) ve dis ¢iiriikleri klinik muayene
ile degerlendirilmis bunun yani sira ebeveynlere de soru anketi uygulanmaistir.

Calisma kapsamindaki 6grencilerin %79 unun PI degeri 2’den, %84 iiniin ise GI degeri
I’den yiiksek bulunmus ayrica 6grencilerin %91 inin siit ve siirekli dislerinin en az
1’inde ciiriik oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %87’sinin dislerinde dolgu olmadig
yalniz 6grencilerin %1’inde ise fissiir Ortiici oldugu saptanmistir. Arastirmamiz
sonuclar1 degerlendirildiginde, hem yurti¢ci hem de yurtdis1 ¢alismalara benzer sekilde
zihinsel engellilerin agiz bakim diizeyi, diseti saghig, cliriik dis sayis1 ve yaygimligi
saglikli bireylere gore olumsuz oldugu tespit edilmistir. Calisma bolgemizde olan
zihinsel engellilerde koruyucu dis hekimligi uygulamasinin yok denecek kadar az
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: zihinsel engelliler, agi1z dis saglig1, diseti sagligi, dis ¢tirtikleri
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ABSTRACT

Nazarov K. Determination of dental and gingival health status of mentally
disabled schoolchildren in Istanbul. Istanbul University, Institute of Health Science,

Department of Periodontology. PhD Thesis. Istanbul. 2013

Through the studies it has been prooved that oral health status of the people with
intellectual disabilities are not better than healthy individuals. It is known that
epidemiological data and analysis are required for developing and applying preventive
health political tools for intellectually disable individuals.

There are a few studies conducted on intellectually disabled people in Turkey, while
those studies are held for small groups only. This reality eventually makes it difficult to
develop the preventive oral health politics. The main goal of our research is to detect
oral health condition of the intellectually disable students in Istanbul.

In the academic year of 2010 — 2011, 1115 students with moderate and severe
intellectual disabilities who are maintaining their schools in Istanbul have been included
in the research study. Tooth caries and PI, GI, DYI of the students have been examined
and evaluated clinically. Moreover, questions have been asked to parents and noted
down.

Of the student in the scope of the research - PI value of 79 % students have been found
to be under 2, of which GI value over 1. Moreover, decays have been detected in the
milk and permanent teeth of 91% of the students. 87% of the students had no filling in
teeth, while 1% of them had fissure cover only.

In accordance with the results of our survey, which turned out to have similar outcomes
of the studies conducted abroad, it has been detected that the gum health, number and
abundance of decays in teeth and oral health status of the intellectually disable
individuals are more inattentive comparing to the intellectually normal people. To
conclude, it has been observed that preventive oral health for intellectually disable

individuals had been practiced rarely.

Keywords: intellectual disability, oral health, mental retardation, caries, periodontal

status



1. GIRIS VE AMAC

Engellilik, bireyin fiziksel veya zihinsel kisitlamalarindan dolay1 bir¢ok insanin
kolay sekilde yapabildigi temel giinliik aktivitelerin yerine getirilememesi durumudur

[1,2].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, “sadece hasta veya sakat olmama hali
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyi olma hali” olarak tanimlamaktadir [3]. 1986
yilinda Birinci Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferans: Kanada’nin Ottowa sehrinde
diizenlenmis ve konferansta daha genis bir bakis acgis1 ile Sagligi Gelistirmeye yonelik
Ottowa Bildirgesi ortaya konmus ayrica sagligi gelistirme icin saglikli halk politikasi ve
destekleyici c¢evreler olusturma, topluluk eylemlerinin giiclendirilmesi, kisisel
yeteneklerin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi tizerinde
durulmustur. Bu bildirge kapsaminda saglik daha genis bir bakis acis1 ile “soyut bir
durumdan ziyade fonksiyonel anlamda kisilerin bireysel, sosyal ve ekonomik agidan

verimli bir hayat siirmelerini saglayan bir kaynak olarak diisiiniilmektedir”[4].

Saglig1 gelistirme; pozitif sagligin temini i¢in bireylerin saglik belirleyenleri
tizerindeki kontrol yetenegini arttirma ve kendi sagliklarimi yiikseltme siireci olarak

tanimlanmaktadir [4].

Ottowa konferansinin ardindan, 1997 yilinda 6zellikle gelismekte olan iilkeler
icin ¢cok onemli bir dokiiman olan Jakarta Bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirgede,
Ottowa Konferansi’'nda sagligin gelistirilmesi icin kabul edilen temel ilke ve
stratejilerin unutulmamasi gerektigi vurgulanmis ve sagligi gelistirmenin ¢ok degerli bir

yatirim oldugu dile getirilmistir [5].

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan engellilige yapilan ilk gondermeye 1948
tarihli Evrensel insan Haklari Beyannamesi’nin 25. maddesinde rastlanmaktadir. BM
tarafindan 1975 yilinda yayimnlanan Engelli Haklarina iliskin Beyanname engelli haklari

ile ilgili ilk ayritili dokiimandir.

Tiirkiye’nin 30 Mart 2007 tarthinde imzaladig1, miizakerelerinde aktif rol aldigi

50 maddeden olusan Engellilerin Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler Sozlesmesi



egitim, saglik, istihdam, siyasi ve kamusal hayata katilim gibi ¢esitli basgliklar altinda

engellilerin haklarini ve taraf devletlerin yiikiimliiliikklerini dizenlemektedir [6].

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin 4.' ve 5.% ilkeleri dogrultusunda
tim ¢ocuklar hi¢bir ayirim goézetilmeden uygun agiz sagligi hizmeti alma haklaria

dogustan sahip olduklar1 ifade edilmistir [6].

2002 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi ‘nin
istegiyle Devlet Istatistik Enstitiisii (TUIK) tarafindan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
(TOA) yapilmistir. Bu kapsaml arastirmada engellilik alt1 grupta toplanarak incelenmis
ve toplam engelli sayist 8.431.937 olarak tespit edilmistir. Buna gore Tiirkiye
niifusunun %12,29°u yasamini engelli olarak siirdiirmektedir. Ayrica toplam 331.242
olan zihinsel engellilerin Tiirkiye niifusu icindeki orami ise %0,48 olarak tespit

edilmistir [7].

Milli Egitim Bakanligi (MEB) 2010-2011 egitim yil1 verilerine gore sadece
engelli bireylerin egitim gordiigii 1.134 okuldan 661’1 zihinsel engellilere hizmet
vermektedir. Agir ve orta derece zihinsel engellilerin egitim gordiigii okullar
‘Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulu’ , zorunlu 8 yillik egitim
sonrast bazi Ogrencilerin secilerek devam ettigi beceri kazandirma smiflart ise
‘Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Is Egitim Merkezi’ olarak isimlendirilmektedir.
Tiirkiye’de 2010-2011 egitim yilinda 138 Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Egitim
Uygulama Okulu ve 131 Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Is Egitim Merkezi faaliyet
gOstermistir. Istanbul ilinde ise toplam 16 Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Egitim
Uygulama Okulu ve ayni okullarin biinyesinde 13 Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Is
Egitim Merkezi bulunmaktadir [8].

Yurt i¢i ve yurt diginda zihinsel engelli ¢ocuklarin agiz-dis sagligi konusunda

yapilan aragtirmalar engellilerin agiz hijyeninin kotii oldugu ve saglikli cocuklarla

1 Cocuklar sosyal giivenlikten yararlanmali, saglikli bir bigimde biiylimesi i¢in kendisine ve annesine dogum &ncesi
ve sonrasi dzel bakim ve korunma saglanmalidir. Cocuklara yeterli beslenme, barinma, dinlenme, oyun olanaklari ile

gerekli tibbi bakim saglanmalidir

2 Fiziksel, zihinsel ya da sosyal bakimdan 6ziirlii gocuga gerekli tedavi, egitim ve bakim saglanmalidir.



karsilagtirildiginda dis ¢iiriigii, gingivitis ve periodontitis gibi agiz hijyeni ile ilintili

sorunlarin yaygin ve sik goriildiigii bildirilmistir [9,10,11,12,13,14].

Tiirkiye'de zihinsel engelli ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi ile ilgili yapilmis
calismalarin kiiciik gruplarda ve az sayida olusu bu bireylere yonelik koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin planlanmasint ve yontem tercihlerinin belirlenmesini

zorlagtirmaktadir [9,10,11].

Aragtirmamizin  amaci Istanbul'daki 6gretilebilir ozellikteki zihinsel engelli
cocuklarin egitim gordiigii 16 Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezindeki

ogrencilerin dis ve diseti sagligini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Cogunlugu gelismis iilkelerde olmak iizere diinya iizerinde yaklasik olarak 500
milyon engelli insanin yasadigi belirtilmistir [15,16].
2000 y1l1 niifus sayim raporuna (CENSUS) gére ABD’de 49,7 milyon engelliden
1,6 milyonu zihinsel engelli ve yarim milyonu da cok engelli olarak yasamini
siirdiirmektedir [17]. ABD’de 6zel bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin sayist 9,4 milyon
oldugu bildirilmis, zihinsel engellilerin ise toplam niifusun %1’ini olusturdugu rapor
edilmistir [18]. ABD’de engellilerin sadece %29’u c¢alisma firsati bulurken ¢ogunlukla
diisilk maagh ve az yetenek gerektiren iglerde calistiklart ve dolayisi ile de aile bireyleri
veya yakinlarina bagimli olarak hayatlarini siirdiirdiikleri bildirilmistir [15].
2000 yilinda Japonya’da yapilan niifus saymmna gore iilkede zihinsel
engellilerin sayist 38.000 ve toplam niifus i¢indeki orani ise 0,0297 dir [19].
Yapilan aragtirmalar engellili§in; sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil ayni
zamanda ailesini ve yakin ¢evresini de ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen
bir sorun oldugunu ortaya koymustur [15,20,21,22]. Aile bireyleri de hesaplandiginda

diinya niifusunun dortte birinin engellilikten etkilendigini sdyleyebilriz.

2.1. ENGELLILIGIN TANIMLANMASI

Zihinsel engellilik, bireyin zihinsel gelisiminin ortalamanin belirgin derecede
altinda oldugu ve bundan dolay1 ¢evreye uyum saglama yeteneginin kisithh oldugu

durumlar i¢in kullanilan bir ifadedir [23,24].

ABD Anne ve Cocuk Sagligi Dairesi (United States Maternal and Child Health
Bureau) Ozel Bakim ihtiyaci Olan cocuklar1 (Special Health Care Needs) gegici
olmayan fiziksel, gelisimsel, davranissal ve duygusal durum bozuklugu olanlar ya da
siklikla saglik hizmeti talep eden veya ihtiyact olanlar olarak tanimlamaktadir [25].
Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Birligi (AAIDD- American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities) on uyumsal davranistan (iletisim, 6zbakim,
ev yasami, sosyal beceriler, kendini yonlendirme, saglik, giiven, 6grenim, kendini

eglendirme, ¢alisma) en az 2’sinin gelismemis olmasini ise zihinsel engellilik olarak



isimlendirmektedir [24]. Daha onceleri kurum tarafindan zihinsel engellilik i¢in ‘mental
retardation’ tanimi kullanilirken glinlimiizde ‘intellectual disability’ kavrami tercih
edilmektedir [26]. AAIDD’ye gore gelisimsel bozuklugu olan bireylerin 18 yasina kadar
tanilarinin konulmus olmasi gerekmektedir [18,23]. Ozel bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar
0-18 yas araligindaki Amerikan toplumunun %]13’linii, zihinsel engelliler ise tiim

Amerikan toplumunun %1 ’ni olusturmaktadir [27,28].

Stanford Binet Zeka Skalasi ile Wechsler Zeka Skalasinda standart sapmanin
ortalamanin altinda olmasi ¢ocugun zeka diizeyinin az oldugunu gosterse de zihinsel
engellilik tanis1 koymak igin tek basma IQ diizeyini temel almak yeterli degildir. Hem
fonksiyonlara uyum saglamada yetersizlik hem de zihinsel geriligin olmasi taninin

konmasi i¢in gereklidir [23,24].

Diinya Saglik Orgiiti'ne bagli olan ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) engellilikle ilgili baz1 tanimlamalar gelistirmistir

[3]. Bunlar;

Bozukluk (impairment): Psikolojik, fizyolojik, anatomik yapt ve

fonksiyonlardaki eksiklik veya kayip olarak belirtilmektedir.

Oziirliiliik, Yetiyitimi (disability): Bir bozukluk sonucu, normal sinirlarda
sayilabilen bir aktiviteyi gerceklestirme becerisinde kisitlilik veya yetersizlik olarak

bildirilmektedir.

Engellilik (handicapped): Bir birey i¢in normal sayillan hareket ve davranis

tarzinin bozukluk veya 6ziir yiiziinden kisitlanmasi olarak belirtilmektedir.

Ozellikle, siniflandirmada kullanilan terim ve tanimlarin tiim cabalara ragmen,
damgalayic1 ve etiketleyici olabilecegi DSO tarafindan bildirilmistir. Bu hassasiyet
geregi, siirecin en basinda, kelimenin Ingilizce’deki kiigiik diisiiriicii imas1 nedeniyle,
‘handicapped’ teriminin ¢ikarilmasina karar verilmistir. 2004 yilinda Tiirk¢eye cevirisi

yapilan bu siniflamada ‘disability” kelimesi “yetiyitimi” olarak terciime edilmistir [29].



2.2. ENGELLILIiGIN SINIFLANDIRILMASI

Diinya Saglik Orgiitii engellilik verilerinin standartizasyonu ve uluslararasi
diizeyde ¢alismalarda kullanilmak iizere bir smiflandirma sistemi olusturmustur. ilk kez
1980 yilinda International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
(ICIDH-1) ad1 altinda gelistirilmis olan sistem, daha sonra International Classification
of Functioning Disability (ICIDH-2) (WHO, 1999) olarak diizenlenmis ve son olarak da
International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) olmasina karar
verilmigtir. 22 Mayis 2001 tarihinde uluslararas1 uygulamaya sokulan ICF baslikli bu
son smiflandirma sistemi, T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi tarafindan Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi olarak Tiirkceye terclime edilmis ve
genel amacinin, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi igin ortak, standart bir
dil ve gerceve olusturulmast oldugu belirtilmistir. Daha sonra 2007 yilinda ¢ocuk ve

genclerin siniflandirilmasi icin ICF-CY (Child and Youth) diizenlenmistir [3,29,30,31].

Diinya Saglk Orgiitii, engellilerle ilgili yapilan arastirmalarda elde edilen
sonuglarin karsilastirilamamasina neden olan en Onemli faktorlerden birinin farkli

engellilik siniflandirmalarinin kullanilmasi oldugunu 6ne siirmiistiir [30].

ICF’da engellilik iki boyutu kapsayan semsiye bir kavram olarak ele alinmigstir

[3,29,30]; 1. Viicut ve Fonksiyonlar1 2. Aktivite ve Sosyal Katilim

Bu siniflamada, medikal modelden uzaklasilip, insanin bedensel ve sosyal
diizeyini anlatan insan fonksiyonlarinin hepsinin ifade edildigi biyo-fizyo-sosyal bir

modele dogru gidilmistir [15,29,30].

Sonug olarak bu yaklasim, beden yapisi ve fonksiyonlar ile iligkili fiziksel,
duygusal ve psikolojik/zihinsel durumlari, bireysel diizeyde yerine getirilmesi gereken

gorevlerde karsilagilan zorluklar1 kapsamaktadir [29,30].

ICF' a gore belirlenen ve arastirmalarda kullanilmas1 6nerilen engelli siniflamasi

basliklar1 agagidaki gibidir[29,30];
1. GoOrme
2. Isitme

3. Ogrenme ve dgrendiklerini uygulama



4. Zihinsel fonksiyonlar

5. Giinliik ihtiyaglarini karsilama

6. lletisim Kurma

7. Beden durusunu degistirme ve sabit tutma
8. Esyalari tutma, hareket ettirme, tagima

9. Yiiriime ve hareket etme

10. Ozbakim

11. Temel Yasam aktiviteleri

12. Toplumsal, sosyal ve sivil yasam

2.3. ZIHINSEL ENGELLI BIREYIN OZELLIKLERI

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore ailenin olmamasi durumunda engelli
bireye kimin bakacagi endisesi, genellikle annenin engelli bireyle ilgilenmesi nedeniyle
calisgamamasi, devletin sagladigi hizmetlerin yetersizligi, annenin sosyal ve kiiltiirel
etkinliklere katilamamasi, maddi giivencenin kisitli ve az olusu gibi nedenler zihinsel
engelli bireylere sahip ailelerin gilinliik yasamin1 olumsuz yonde etkileyen

sebeplerdendir [7].

Zihinsel engelli ¢ocuklar saglikli ¢ocuklardan ayiran en belirgin 6zellik zihinsel
davramglaridir. Ogrenme basamaklar1 saglikli tiim cocuklarla ayni olmasina karsin
zihinsel engelliler bellek ve dikkat siirelerinin yetersizligine bagli ge¢ ve uzun siirede
ogrenmektedirler. Soyut kavramlar1 6grenmeleri ¢ok giic ve uzun zaman almakta, somut

kavramlart ise sik tekrarlarla 6grenebilmektedirler [32].

AAIDD  zekanin isleyisiyle ilgili zihinsel engelliligi 4 kategoride
degerlendirmektedir [21,27];

Hafif Zihinsel Engellilik: [Q diizeyi 55-70 arasinda olan bireyleri
kapsamaktadir. Ozbakimlarmi yapabilen ve zihinsel engellilerin %85’ini olusturan bu

bireylerde etyolojik neden genellikle bilinmemektedir.



Orta Derecede Zihinsel Engellilik: IQ diizeyi 40-55 arasinda olan kisileri
kapsamaktadir.

Agir Zihinsel Engellilik: 1Q diizeyi 25-40 arasindakileri kapsayan bu kisilerde
zay1f motor becerileri olmasinin yanisira gozetim altinda tutulmalar gerekmektedir.

Cok Agir Zihinsel Engellilik: IQ diizeyi 25’in altinda olan bireyleri

kapsamaktadir.

2.3.1. Zihinsel Engellilerde Motor Gelisim
Zihinsel engele sahip ¢ocuklarda tiim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi
motor gelisim alaninda da yetersizlikler bulunmakta ayrica fiziksel biiylime ve gelisme
genellikle metabolik ve endokrin bozukluklara ya da genetik mutasyonlara bagli olarak
gelismektedir. Bu durum kaba ve ince motor beceriler ile el-goz koordinasyonunu da
etkilemektedir. Zihinsel engelli cocuklarin sahip oldugu zayif kaslar ve stabil olmayan

eklemler, yasamlarinin ilk yillarindan baslayarak motor gelisimin gecikmelere neden

olmaktadir [20,33].

2.3.2. Zihinsel Engellilerde Zihinsel Gelisim
Zihinsel engelli ¢ocuklar 6grenme ve diger aktivitelere dikkatlerini odaklamada
basarisizdirlar. Dikkat siireleri kisa ve daginiktir. Bu durum, 6grenme aktivitesi ile
ulagilmaya calisilan hedefe ulasilamamasina neden olmaktadir. Fakat bu bireylerde
bilgiyi uygun sekilde toplama, etiketleme, siniflama, hatirlama ve kullanma yetenekleri

az da olsa bulunmaktadir [20,33].

2.3.3. Zihinsel Engellilerde Dil Gelisimi
Konugmaya genellikle yasitlarindan daha ge¢ baslamaktadirlar. Dil gelisimi
engelliliyin siddetine bagh olarak yavas ilerlemektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin dil

gelisim diizeylerinin zeka yas1 diizeylerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir

[20,33].

2.3.4. Zihinsel Engellilerde Sosyal ve Duygusal Gelisim

Zihinsel engelliler bireyin topluma uyumunda Onemli rol oynayan uyumsal
davranig sekilleri agisindan yetersizdirler. Bu yetersizlikleri topluma sosyal uyumlarin

giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik onlemler alinmadigir takdirde sosyal

uyumlar1 imkansiz hale getirmektedir [20,33].



2.4. ZIHINSEL ENGELLILiGE SEBEP OLAN SENDROM VE HASTALIKLAR

Kisinin dogum oncesi, dogum sirasi veya erken ¢ocukluk doneminde karsilastigi
birgok etken zihinsel engellilige sebep olabilmektedir. Yiizlerce etken belirtilmesine

ragmen hala zihinsel engellilerin 1/3’{iniin nedeni bilinmemektedir [21,34].

Zihinsel engelliligin bir¢ok tibbi, davranissal ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili
oldugu bilinmektedir. Tibbi ve kromozomal bozukluklar yaygin olarak bebeklik veya
erken ¢ocukluk doneminde teshis edilmesine ragmen sebebi bilinmeyen hafif zihinsel
engellilik okul c¢agina kadar ayirtedilemeyebilmektedir. Kromozomal bozukluk
nedeniyle olusan zihinsel engellilerde epilepsi, serebral palsi, algisal bozukluklar ve

gastrointestinal bozukluklar da goriilebilmektedir [22].

Epilepsi tek basina hastaliktan ziyade, beyinde anormal elektriksel aktivite
tireten organik bir beyin hasarinin belirtisi olarak tanimlanmaktadir. Tiim toplumlarda
goriilme siklig1r %1 iken zihinsel engellilerde 6zellikle de SP hastalarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bircok durumda epilepsi, ilaclarla kontrol edilebilmektedir [35].

2.4.1. Down Sendromu
Down Sendromu (DS) zihinsel engellilik ve bir takim bozukluklarin birlikte
goriildiigli kromozom anomalisi hastaligidir. 21. kromozom grubundaki fazlalik
nedeniyle olugmaktadir. Yapilan bir¢ok teshis yontemiyle dogumdan once DS tanisi
konulabilmektedir. Gebelikte tan1 konulamayan olgulara ise DS'da goriilen yapisal
bozukluklar nedeniyle dogumdan hemen sonra, kisa bir siire icerisinde tam

konulabilmektedir [35,36,37].

2.4.2. Fragile X Sendromu
Bu hastalik, zekd geriligi ve otizmin ortak kalittimsal formu olarak
tanimlanmaktadir. Olgularin % 30-50'sinde X'e bagli zekd geriligi gozlemlendigi
bildirilmektedir. X kromozomunun uzun kolunun terminal bolgesindeki genin defekti
sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Erkekler sadece bir X kromozomuna sahip olduklari

icin bu hastaliga egilim daha fazladir ve belirgin sekilde daha sik gériilmektedir [37].

2.4.3. Fetal Alkol Sendromu
Fetal alkol sendromu tiim diinya ¢apinda her 1.000 canli dogumda 1 ya da 2 kez
goriildiigl belirtilmektedir. Hamileligin ilk 2 ay1 siiresince giinde 1 ile 3 adet alkollii
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icecek tiiketimi gelismekte olan bebege norolojik bozukluklar, biiyiime geriligi ve
biligsel bozukluklar gibi ciddi zararlar verebilmektedir. Bu hastaliga sahip bireylerde
siklikla mental retardasyon goriilmekte ayrica genetik bir neden olmadan mental
retardasyonun goriildiigii tek hastalik olarak belirtilmektedir [37]. Fiziksel bulgular
olarak, mikrosefali, ¢ift tarafli pitozis, kisa, basik orta yiiz, yassi burun kopriisii, kisa

filtrum ve ince list dudak sayilabilir [37,38].

2.4.4. Otizm

Zihinsel ve duygusal gelisimi kisitlayarak 6grenme, iletisim ve diger kisilerle
iligki kurmada problemlere yol acan bir bozukluktur. Hayat boyunca devam eden bu
gelisimsel bozukluk, yasamin ilk 3 yilinda ortaya cikar ve kesinlesmis bir tedavisi
yoktur. Otizm her 1.000 dogumdan 5,7'sinde ortaya cikmakta ve kizlara oranla
erkeklerde 4 kat daha yaygin olarak goriilmektedir. Engelli olmayan ¢ocuklardan ayirt
edilebilecek fizyolojik goriintiiye sahip degiller ayrica normal yasam siiresine sahipler.
Bu bireyler cevrelerindeki kiiciik degisikliklerden dahi hoslanmazlar ve tepki

gosterirler, ortamlarinda her seyin devamlilik i¢inde ayn1 olmasini isterler [37].

2.4.5. Serebral Palsi
Cocukluk caginda goriilen baglica engellilik durumlarindan biri olan Serebral
Palsi (SP), beyindeki bir lezyon sonucu dogum 6ncesi, dogum sirasi veya sonrasi ortaya
cikan noromiiskiiler bir bozukluktur. Engellilige neden olan beyin lezyonu hayat

boyunca ayni kalir, herhangi bir degisme ve ilerleme goriilmez [39,40].

Gelismekte olan beynin herhangi bir nedenle oksijensiz kalmasi beyin hasarina
neden olabilmektedir. Yaklasik 1.000 canli dogumda 2- 2,5 sikliginda bu bozukluk
gozlemlenmektedir. Serebral Palsi (SP) spesifik bir hastalik olmaktan ziyade, kalict
beyin hasarinin neden oldugu, engele sebebiyet verecek bozukluklarin birikimidir. Bu
bozuklukta, kaslarda giicsiizliik, sertlik ya da paralizi; dengede zayiflik ya da yliriiyiiste

diizensizlik ve koordine olmayan, istemsiz hareketler gbzlenebilmektedir [35,37].

2.4.6. Spina Bifida
Bu hastaligin etiyolojisi bilinmemesine ragmen, belirtilerinin ¢evresel faktorler
tarafindan tetiklendigi, genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu
diistiniilmektedir. Bu bireylerde omurilik hasar goérmiis veya iyi gelismemis dolayisiyla

da kismi bir felg ve his kayb1 goriilebilmektedir [37].
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2.4.7. Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklar
ABD Ulusal Egitim Komitesi (1968) '6grenme gii¢liiglinii' dinleme, konusma,
diisiinme, okuma, yaz1 yazma, telaffuz ya da aritmetik islemlerdeki bozukluklar olarak
tanimlamaktadir. Beyin travmasi, minimal beyin disfonksiyonlari, gelisimsel konugma
giicligii, dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi durumlarin 6grenme giigliigiine sebep
olabilecegi bildirilmektedir [41].

Ogrenme kapasitesi nedeniyle, okul egitiminde yeterli derecede performans
gdsterme giicliigii olan dgrenciler 'zihinsel engelli' olarak tanimlanmislardir. Ogrenme

giicliigii; anlama, konusma ya da yazi dilini kullanma gibi temel psikososyal siire¢lerin

bir ya da daha fazlasinda bozukluk olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir [37].

2.5. TURKIYE OZURLULER ARASTIRMASI

Ulkemizde 1985 ve 2000 yillarinda yapilan Genel Niifus Sayimlari’nda
engellilerin sayisal biiyiikliiklerine iliskin bilgi toplanmis ancak, bu bilgilerin yeterli
olmadig tespit edilmistir. Engellilerle ilgili bilgi ve veri eksikligini gidermek amaciyla
T.C. Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 ve Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig
isbirligi ile 2002 yili Aralik ayinda 'Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas’' (TOA)
gerceklestirilmistir [7].

Tiirkiye genelinde her bir yerlesim yerindeki haneler 6rnek se¢imi i¢in arastirma
kapsamina dahil edilmis niifusu 100’{in altinda olan yerlesim yerleri yeterli hane sayisi
icermedigi varsayilarak kapsam dis1 birakilmistir [7].

Arastirmada, Tiirkiye’ de engellilerin sayisi, niifus icindeki orani, sosyo-
ekonomik sorunlari, beklentileri, engel tiirii, engelliligin olus sebebi, bolgesel
farkliliklarin Glgiilmesi ile siiregen hastaliga sahip olma oranlarinin 6lgiilerek engellilik
profili ayrintili olarak arastirilmistir Bu arastirmada engellilik 6 grupta siniflandirilarak
incelenmistir [7]. 2010 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan en az %20 6ziir
oranina sahip bireyleri kapsayan Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda ise
engelliler 8 grupta incelenmistir. TOA na ilave olarak 2010 yilindaki arastirmada ruhsal
ve psikiyatrik bozuklugu olanlar ile birden fazla engeli olan ¢ok engelliler de ayri

gruplar halinde degerlendirilmistir [42].
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2.5.1. Ortopedik Engelliler
Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan bireyleri
kapsamaktadir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik,
yokluk hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigli, kemik hastalig1 olanlar,

felcliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlar bu gruba girmistir [7].

2.5.2. Gorme Engelliler
Tek ya da iki goziinde tam ya da kismi gérme kaybi1 ya da bozuklugu olanlar
bunun yan1 sira gorme kaybiyla birlikte géz protezi kullananlar, renk korliigli ve gece

korliigii olanlar da bu gruba girmistir [7].

2.5.3. isitme Engelliler
Tek ya da iki kulaginda tam ya da kismi igitme kaybi olanlar, isitme cihazi

kullananlar da bu grupta degerlendirilmistir [7].

2.5.4. Dil ve Konusma Engelliler
Herhangi bir nedenle konugamayanlar ya da konugmanin hizi, akicilig, ifadesi
ve fonasyonu bozuk olanlar, isittigi halde konusamayanlar, laringektomi yapilanlar,
konusmak i¢in alete ihtiya¢ duyanlar, kekemeler, dil- dudak-damak ¢ene yapisinda

bozukluk olanlar da bu gruba girmistir [7].

2.5.5. Zihinsel Engelliler
Zeka geriligi olanlar, down sendromu, fenilketoniiri (zeka geriligine yol

acmissa), mental motor retardasyonu olan kisiler bu gruba girmistir [7].

2.5.6. Siiregen Hastalikhlar

Oziirliiler idaresi Baskanligmin kimlik verilmesine esas olan 18.03.1998 tarih ve
23290 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan ‘Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik® cercevesinde belirlenmis olan kanser, endokrin ve
metabolik hastaliklar, sinir sistemi ve ruhsal davranis bozukluklar1 gibi kisinin ¢alisma
kapasitesi ve fonksiyonlarmin engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi
gerektiren kronik hastaliklara sahip kisiler bu grupta degerlendirilmistir [7].

Aragtirma sonuglarima gore, Tiirkiye’de engelli olarak yasamlarini siirdiiren

8.431.937 kisinin toplam niifus i¢indeki oran1 %12,29°dur. Ortopedik, gérme, isitme, dil
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ve konusma ile zihinsel engellilerin toplam niifus i¢indeki oram1 %2,58 iken, siiregen

hastaliga sahip olanlarin oran1 ise %9,70'dir [7].

Engellilik oram1 bolgelere gore incelendiginde ortopedik, gbérme, isitme, dil-
konusma ve zihinsel engelli olanlarin orani %3,22 ile en yiiksek Karadeniz Bolgesinde ,
%2,23 ile en diisik Marmara Bolgesinde oldugu goézlenmistir. Siiregen hastalig
olanlarin orani ise %10,9 ile en yliksek Marmara Bolgesinde, %7,18 ile en diisiik
Giineydogu Anadolu Boélgesinde gozlenmistir. Ortopedik, gorme, isitme, dil-konusma
ve zihinsel engelliler i¢cin medyan yas 33,86 iken, siiregen hastaliklara sahip olanlarda

ise 48,87 oldugu bildirilmistir [7].

TOA'ndaki bulgular incelendiginde, engelliligin oncelikle bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢iktigi bunun yam sira saglik sistemindeki eksiklikler ve iilkenin
gelismislik diizeyinin vatandaslarin kaliteli saglik hizmetleri almasma engel oldugu
gosterilmistir. Ayrica bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin zorlugu,
ekonomik yiik, tibbi yetersizlikler vb. nedenlerin de engellinin yeterli, zamaninda ve
siirekli saglik hizmeti almasimi giiclestirdigi arastirma kapsamindaki engellilerin

yakinlari tarafindan ifade edilmistir [7].

2.5.7. Zihinsel Engellilere iliskin Veriler
TOA’na goére Tiirkiye’de 199.028’i erkek ve 132.215’i kadin olmak iizere
toplam 331.243 zihinsel engelli birey bulunmaktadir (Sekil 2—1). Tiirkiye’de zihinsel
engellililerin cinsiyet dagilimina iliskin sonuglar ile diinyadaki sonuclar benzerlik
gostermekte ve zihinsel engellilik erkeklerde kadinlara gore 2 kat ¢ok gortildiigii tespit
edilmistir [7,43]. Tiirkiye’de zihinsel engellilerin %65’in1 0-29 yas grubu bireyler
olusturmaktadir (Sekil 2-2) [7].
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Cinsiyet Dagilimi

W Erkek

o Kadin

Sekil 2-1:Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore zihinsel engellilerin cinsiyet dagilim [7].
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Sekil 2-2:TOA’na gore zihinsel engelli bireylerin yas gruplarina gore dagihm [7].

Zihinsel engelli bireylerden 158.741’ine dogustan, 165.252’sine ise sonradan
tan1 konulmustur. Genetik hastaliklar ve bebegin dogumda oksijensiz kalmas1 dogustan

olan zihinsel engelliligin sebepleri i¢erisinde en yaygin nedenlerdendir (Sekil 2-3) [7].
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Zihinsel engelli bireylerin cografi bolge olarak dagilimini inceledigimizde en

¢ok Marmara ve I¢ Anadolu Bolgelerinde oldugu gériilmektedir [7].

Annenin Kullandigi
ilaglar :I

Annenin Yetersiz ve
Ko6tu Beslenmesi :I

Annenin Gegirdigi

Hastaliklar

Dogum Travmasi

Kan Uyusmazhgi

Dogumda Bebegin

Oksijensiz Kalmasi

Genetik ve Kalitsal

Bozukluk

0

5.000

10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Sekil 2-3:TOA’na gore dogustan zihinsel engellilige sebep olan etkenler [7].
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Sekil 2-4:TOA’na gore cografi bolgelere zihinsel engelli bireylerin cinsiyet ve sayisal

dagilim [7].
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2.6. T.C. MiLLi EGITIM BAKANLIGI VE OZEL EGIiTiM

Tiurkiye’de engelli bireylerin egitiminden T.C. Milli Egitim Bakanligi
biinyesindeki Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii, il bazinda ise her ilin Milli

Egitim Miidiirliigii Ozel Egitim Subesi sorumludur [8].

Engelli bireylerin egitim koordinatorliigiinii ve okullara yerlestirilme islemini il
veya ilge Milli Egitim Miidiirliiklerine bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM)
yiiriitmektedir. RAM’ne bagvuru yetkili hastanelerden alinan tibbi taninin ve o6ziir
oraninin da belirtildigi saglik kurulu raporu ile yapilmaktadir. Rehberlik Arastirma
Merkezleri’'nde engelli bireylerin egitsel tanilama islemi yetenek, zekd ve standart
basari testleri uygulanarak belirlenmektedir. Egitsel tan1 ile psikometirk veriler dikkate
aliarak yetersizligin egitim siirecini etkilemesi olasiliginin belirlenmesi ve bireyin dil,
duygusal, sosyal ve motor beceri diizeylerine iliskin bilgiler degerlendirilmekte ve
ayrica engelli bireyin egitim gorecegi kurum bu sonuglara gore belirlenmektedir [8,44].
Zihinsel engelli ¢cocuklarin egitim gordiigii okullar 2 ana grupta degerlendirilebilinir;
saglikli ¢ocuklarin egitim gordiigli okullarda kaynastirma veya 6zel egitim siiflart ve
sadece engellilerin egitim gordiigii okullar. MEB 2010-2011 egitim yil1 verilerine gore
Tiirkiye’de sadece engelli bireylerin egitim gordiigii toplam 1.134, sadece zihinsel
engellilerin egitim gordiigii ise 661 okul mevcuttur. Ayrica devlet okullari, ticretli 6zel
egitim okullari, kaynastirma siniflar1 ve ilkdgretim sonrasi beceri kazandirma egitiminin
verildigi is egitim merkezleri de dahil olmak iizere toplam 136.965 zihinsel engelli
Ogrenci egitim gormektedir. Bu 6grencilerden 110.896° s1 saglikli ¢ocuklarin egitim
gordiigli okullarda olan kaynastirma veya ozel egitim siniflarinda, 26.069’u ise sadece

zihinsel engellilerin devam ettigi okullarda egitim gérmektedir (Tablo 2—1) [8].

Agir ve orta derecede zihinsel engellilerin egitim gordiigii okullar ‘Ogretilebilir
Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulu’, zorunlu 8 yillik egitim sonrasi bazi
ogrencilerin secilerek devam ettigi beceri kazandirma siniflar1 ise ‘Ogretilebilir Zihinsel
Engelliler Is Egitim Merkezi’ olarak isimlendirilmektedir. Tiirkiye’de sayis1 138 olan
Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulunda 8.327 ayrica 131
Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Is Egitim Merkezi'nde ise 3.680 Ogrenci egitim
almaktadir (Tablo 2-2, Sekil 2-5). Istanbul ilinde ise toplam 16 dgretilebilir Zihinsel
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Engelliler Egitim Uygulama Okulu ve bu okullarin catis1 altinda 13 Ogretilebilir

Zihinsel Engelliler Is Egitim Merkezi bulunmaktadir [8].

Tablo 2-1:Tiirkiye’de saghkh ¢ocuklarin egitim gordiigii okullarda egitim goren zihinsel

engellilere ait 2010—2011 y1h verileri verileri [8].

Kaynastirma Egitimi-ilkogretim 84.580 27.444 57.136
Kaynagtirma Egitimi-Ortadgretim 7.775 4.816 2.959
Ozel Egitim Sinifi-ilkdgretim 18.541 11.502 7.039
TOPLAM 110.896 43.762 67.134

Tablo 2-2:Sadece zihinsel engellilerin egitim gordiigii okullardaki sinif ve 6grenci sayisi [8].

Ozel Egitim Okulu Biinyesindeki 797 424 303 89
Anasiniflart

Egitilebilir Zihinsel Engelliler

flkogretim Okulu 3.016 1.929 1.087 53
Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Egitim Uygulama Okulu 8.327 5.203 3.124 138
Otistik Cocuklar Egitim Merkezi 1.593 1.271 322 43
Ozel Ozel Egitim 1lkdgretim Okulu 3.431 2.066 1.365 118
Uyum Giigliigii Olanlar [1kdgretim 55 52 0 |
Okulu

Egltll'eblllr Zihinsel Engelliler Meslek 4.904 3.450 1454 31
Lisesi

O:g.l'?tllebllil‘ Zi'hmsel Engelliler Is 3.680 2.427 1.253 131
Egitim Merkezi

Otistik Cocuklar Is Egitim Mekezi 339 273 66 7
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M Ozel Egitim Okulu Biinyesindeki
Anasiniflan
M Egitilebilir Zihinsel Engelliler
0, .
1% ilkégretim Okulu
m Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Egitim Uygulama Okulu
0% B Otistik Cocuklar Egitim Merkezi

3% B Ozel Ozel Egitim ilkdgretim Okulu
(o]

B Uyum GiiglGigii Olanlarilkégretim
Okulu

W Egitilebilir Zihinsel Engelliler
Meslek Lisesi

14%
6%

12% 3% W Ogretilebilir Zihinsel Engelliler s
Egitim Merkezi

Otistik Cocuklaris Egitim Mekezi

Sekil 2-5: Sadece zihinsel engellilerin egitim gordiigii okullarda ve is egitim

merkezlerindeki 6grenci dagilimi [8].
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2.7. ZIHINSEL ENGELLILERDE AGIZ VE DiS SAGLIGI

Yapilan aragtirmalar sonucunda Serebral Palsi ve Down Sendromu gibi
norolojik bozukluga sahip cocuklarda yiyecekleri yutma ve hipotonusa bagli emme
kabiliyetlerini etkileyen oromotor gelisimle 1ilgili problemlerin gozlemlendigi
bildirilmigtir. Ayrica anne siitii ile beslenemeyen c¢ocuklarda genellikle dilin 6nde

konumlanmasina bagli olarak daimi agiz solunumu gelisebilmektedir [15].

Norolojik bozuklugu olan kisilerde emme-yutma uyumsuzlugu, c¢igneme
giicliigli, yutma gii¢liigii ve buna bagli besinin uzun siire agizda kalmasi ve reflii gibi
beslenme zorluklar1 ve bu nedenlere bagl agiz ve dis sagligi sorunlariyla siklikla
karsilagilmaktadir [15]. Yutkunma giigliigii yiyeceklerin agiz i¢inde kalma siirelerini
uzattig1 icin yiyeceklerin kariyojenik potansiyeli artmaktadir. Jones’un g¢aligsmasinda
Serebral Palsi’li c¢ocuklarin giinliik beslenme siiresinin 4-6 saat arasit oldugu

bildirilmistir [45].

Diisiik oromotor fonksiyonuna sahip bireyler aspirasyon riskine bagli olarak
yiyecekleri kiiciik parcalar halinde alabilmektedirler. Bu sebepten az miktarda ve sik
araliklarla beslenme zorunlulugu olusmaktadir [15,48]. Sonugcta yeterli beslenememeye
bagl biiylime geriligi ve diisiik beden agirhigr ile karsilagilmaktadir. Oysa biiylime
geriligi olan c¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara oranla 2 kat daha fazla enerji alma
gereksinimi vardir. Bu cocuklarda besin degeri yiiksek gidalarin ihtiyag olmasi ve
besinlerin kolay yutulmasini saglayan preparatlarin kariyojenik potansiyellerinin yiiksek
olmast kotii agiz ve dis sagligi problemleriyle karsilasmamizin sebeplerindendir

[15,45,52].

Gastroozefagal reflii agir zihinsel hastalarda sik karsilasilan hastaliktir. Hastaliga
bagli kusma sonucunda agiz pH’nin diismesi dental erozyon riskini arttirdigi

bildirilmistir [15,46].

Dental travma, bruksizm, malokliizyon, salya akis1 ve agiz solunumu Serebral
Palsi’de en sik karsilagilan agiz sagligi problemleridir. Salya akisina nadiren
hipersalivasyon ¢ogunlukla yetersiz dudak kapanisi, disfaji, malokliizyon, dilde hareket

bozuklugu ve yanaklardaki diisiik stabilitenin neden oldugu bildirilmistir [15].



20

Down Sendromu ile iliskili olarak bir¢ok dis bozuklugu bildirilmistir. Gecikmis
dis siirmesi, konik sekilli kesiciler ve agenezisle karsilasilmaktadir. Kii¢ciik maksillaya

bagli mandibular prognati sik karsilasilan durumdur [15].

DS'li bebek ve ¢ocuklarda siklikla meydana gelen kalp hastaliklari, 16semi, {ist
solunum yolu hastaliklar1 gibi tibbi bozukluklar bu bireylerin 6lim riskini
arttirmaktadir. Konjenital kalp hastaliklarinin goriilme sikliginin % 40 olmasi ve bu
hastalarin periodontal hastaliklara yatkinliklarinin yiiksek seviyelerde olmasi nedeniyle
kalp sagligi durumunun bilinmesi dis tedavileri agisindan 6nemlidir. DS' li ¢ocuklar
genel niifusla karsilastirildiklarinda bebekliklerinde 16semi goriilme sikligi 10-20 kat
daha fazladir. Bu artan 16semi goriilme sikligi hayatin ilerleyen donemlerinde devam

etmemektedir [37].

Hafif zihinsel engele sahip bireylerde epilepsi goriilme sikligr %5-18 arasinda
degiskenlik gosterirken, agir zihinsel engelli bireylerde ise %26-50 arasinda gorildigi
bildirilmistir [49].

Epileptik nobetleri kontrol altina almak i¢in ilagla tedavi yapilmakta ve siklikla
da fenitoin(dilantin), karbamazepin (tegretol), valproik asit (depakene) ve fenobarbital
etken maddeli antiepileptik ilaglar kullanilmaktadir. Antiepileptik ila¢ olan fenitoinin en
cok bilinen yan etkisi diseti bliylimesi oldugu bildirilmistir. Hastalarin %50°sinde ilaci
kullanmaya bagladiktan 3 ay sonra bu etkinin goriildiigii bildirilmistir. Fenitoin
kullanim1 kesildikten 1-6 ay sonra diseti bliylimesinin iyilestigi bildirilmistir [SO]. Yan
etkisi nedeniyle fenitoinin yerine benzer etkiye sahip olan karbamazepinin tercih
edilebilecegi bildirilmistir [51]. Epileptik nobet sirasinda yumusak doku zedelenmeleri,
dislerde kirilma, subluksasyon gibi yaralanmalarla karsilagildig: bildirilmistir [SO].

Bazi aragtirmacilar 6zel bakim gerektiren ve genel anestezi altinda dis tedavileri
yapilan ¢ocuklarda genellikle biiyiik ¢liriik lezyonlari, kotii agiz hijyeni ve kariyojenik
beslenme ile karsilasildigindan disin biitiin ylizeylerinin paslanmaz c¢elik kuronla
kapatilmasint 6nermektedirler. Paslanmaz celik kuron uygulamalarmin klinik basarisi

amalgam ve kompozit restorasyonlardan yiiksek bulundugu bildirilmistir [53,54,55].

Down Sendromlu g¢ocuklarin %35 ile %55 arasinda siit ve siirekli dislerinde
mikrodonti goézlemlendigi rapor edilmistir. Ayrica bu bireylerde dis tedavisini

zorlagtiran faktor olan makroglossi ile de sik karsilasilmaktadir [56].
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Down Sendromlu ¢ocuklarda ¢iiriik siklig1 prevelansi saglikli ¢ocuklara nazaran
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gecikmis dis siirmesi, konjenital dis eksikligi,
yiiksek tiikriik Ph’1 , mikrodonti ve s. etkenler c¢iiriik sikliginin diisiik olmasina sebep

oldugu bildirilmistir [56].

DS’larda dis ciiriigii ile ilgili yaymlanmis calismalarda bazi arastirmacilar
saglikli bireylerle mukayesede bir fark bulmazken ¢ogu aragtirmaci DS’da diisiik ¢liriik
yayginlig1 oldugunu tespit etmistir [60].

Zihinsel engelli bireylerle iletisim zorlugu nedeniyle agiz ve dis tedavileri
cogunlukla sedasyon veya genel anestezi altinda uygulanmakta ve dis tedavisi olarak da
genellikle dis ¢ekimi yapildigindan az tedavi yapilmis ve ¢ok eksik disin bulundugu
agizlarla karsilasildig: bildirilmisir [57].

Hennequin ve ark. gore engellilerin saglik ihtiyaci igerisinde en ¢ok ihmale
ugrayanin dis tedavileri oldugu bildirilmis ve nedenleri olarak da diisiik sosyoekonomik

durum, tedavi yapim zorlugu, iletisim zorlugu gibi sebepler gosterilmistir [58,59].

DS’da iskeletsel bulgu olarak orta yiiz hipoplazisi goriilmesi prognatik bir
okluzal iliskiye sebep olmasina yol agmaktadir. A1z solunumu, agiz agiklig: olarak da
tanimlanan on agik kapanis, makroglossi, fissiirlii dil ve dudaklar, angular cheilitis,
sirme gecikmesi, kayip ya da malformasyonlu disler, oligodonti, kisa kokler,
mikrodonti, yaygin olmayan cliriik oram1 agiz ve dis sagligi bulgularindandir. DS'li
cocuklarin dislerinde diger c¢ocuklara oranla belirgin sekilde atrizyon ve erozyon

goriildigi bildirilmektedir [36,37,56].

Kromozomal bozukluklara sahip olan bireylerde malokliizyon ve caprasikliklara
neden olan orofasiyal bozukluklar siklikla goziikebilmektedir. Agiz gelisimini 80’den
fazla kraniyofasiyal sendrom etkileyebilmekte ayn1 zamanda bu sendromlardan yaklasik

20’si1 de gelisimsel engellilige sebep olabilmektedir [47].

Dislerin stirme gecikmesi, ortodonti tedavi ihtiyact olan malokliizyonlar, eksik
disler, flizyonlu disler, mikrodonti, normal dis1 eklem yapis1 ve makroglossi bu
bireylerde beklenen bozukluklardir. Down Sendromlularda kardiyovaskiiler hastaliklar
ve spina bifidalilarda lateks allerjisi siklikla goziikebilmektedir. Cocugun zihinsel

yasinin bilinmesi tedavi yaklagimini belirlememize yardimei olabilir [22].



22

Fetal alkol sendromu olanlarda goriilen agiz ve dis saglig1 problemlerinin ¢ogu
dis ve iskeletsel malokliizyonlarin yiliksek siklikta goriilmesi ile iligkili olmakta ve
damak yarig1, alt cenede mikrognati ya da her iki ¢enede prognati goriilebilmektedir

[37].

Otistikler dil koordinasyonlarindaki zayiflik nedeniyle bu cocuklar besinleri
yutmak yerine agizlarinda tutma egilimindedirler. Bu aligkanliklari, c¢iiriik yapic
gidalarla beslenme ile de birlesince ortaya agiz sagligi bakimindan olumsuz bir tablo

¢ikmaktadir [37].

2003 yilinda yapilan bir ¢alismada yaslari 2—17 arasinda olan 3,7 milyon
cocugun ebeveynlerinin ekonomik giicli yetmediginden dis tedavi ihtiyaglarinin

karsilanmadig1 rapor edilmistir [18].

Gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin agiz sagliginin saglanmasi pahali,

komplike ve uzun zaman almaktadir [22].

2.8. TURKIYE’DE ZiHINSEL ENGELLILERIN AGIZ SAGLIGI iLE iLGIiLi
YAPILMIS ARASTIRMALAR

Sandallr ve ark. 1987 yilinda 43 zihinsel engelli 6grencide yaptiklar1 ¢aligmada
yapilmis periodontal hastaliklarla karsilasilma sikligr %61, dis ¢iiriigii goriilme siklig
ise %63 olarak bildirilmistir [64].

Seymen ve ark. 2002 yilinda yaslar1 3—15 arasinda degiskenlik gosteren 48 DS ve
48 saglikli cocugu karsilastirdiklar1 ¢aligmasinda periodontal degerlendirmeler igin
Aproksimal Plak indeksi ve Sondalamada Kanama Indeksi kullanilmistir. Bunun yani
sira dis ciriiklert de DMFT/dft indeksine gore degerlendirilmistir. DS ile saghkli
cocuklar arasinda dis ¢iirigli agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Siirekli ve
karisik dislenme déneminde olan DS cocuklarda API degeri saglikli gocuklara gore
anlamli  derecede yiiksek bulunmus, SKI acisindan gruplar arasi farklilik

gozlemlenmemistir [65].

Ozer ve ark. 2003 yilinda yas ortalamasi 12,6 olan 50 hafif zihinsel engellilerde
yaptig1 ¢aligmada katilimceilarin %80’inde dis ¢lirtigii oldugu tespit edilmistir. Ancak bu
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calismada agiz saghgini degerlendirme kriterleri detayli anlatilmadigindan baska

calismalarla karsilastirilmasi miimkiin olmamaktadir [61].

Asict ve ark. 2003 yilinda yaslar1 4—18 arasinda degisen 30 saglikli ve 30 zihinsel
engelli bireylerde dis erozyonunu O’Sullivana gore ve dis ciiriiklerini ise dmft/DMFT
indeksine gore degerlendirerek karsilasirma yapmislardir. Arastirma sonuglarina gore
zihinsel engellilerde dmft degeri 5,5, DMFT ise 4,4 olarak bulunmus ayrica her iki
dentisyonda da insizal ve okliizal yiizeyde goriilen aginmalarin diger bolgelere gore

daha yaygin bulundugu rapor edilmistir [10].

Cokpekin ve ark. 2003 yilinda 87 zihinsel engelli bireyde yaptigi ¢alismasinda
agiz temizligi James indeksine gore ve dis ¢iiriikleri de dft/DMFT indeksine gore
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore c¢lirlik goriilme sikligi %42 olarak

belirtilmis ve en iyi ag1z temizligi otistik ¢ocuklarda goriilmiistiir [9].

Ay ve ark. 2005 yilinda yaslar1 7-23 arasinda degisen 166 zihinsel engelli
ogrencide yaptiklar1 calismada Gi, PI, Dti ve DMFT indeks degerleri ebeveynlerinin
egitim diizeyi ile karsilastirilmistir. Ayrica ebeveyn ve 6gretmenlere agiz sagligi egitimi
verilmis, egitim Oncesi ve sonrast dgrencilerin agiz sagligi bulgulart degelendirilmistir.
Arastirma sonuglarma gore egitim oncesi ile sonrasi arasinda PI ve Dti arasinda anlamli
iliski saptanirken GI igin bir fark gdzlenmemistir. IQ diizeyi 25-44 olan dgrencilerde
curiik dis %8,34 oraninda, 1Q 44-75 olanlarda ise %35,6 olarak tespit edilmistir [63].

Erdem ve ark. 2008 yilinda yaymnladiklar1 ¢aligmasinda genel anestezi altinda
tedavi uygulanan saglikli ve engelli bireylerin agiz-dis saglig1 ve tedavi gereksinimlerini
1 yil sonra degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglarina gore 1 yil sonra yapilan kontrol
muayenelerinde zihinsel engelli bireylerin %64,7’sinde yeni ¢liriik olusumu saptanmis
ayrica baslangic DMFT degeri 3,12+3,83 ve deft degeri ise 7,81+4,35 oldugu
saptanmugstir [62].

Altun ve ark. 2010 yilinda yaglar1 2-26 arasinda degisen 136 zihinsel engelli
Ogrencide yaptig1 calismada engellileri 5 farkli grupta degerlendirmis, dis yiizey
temizligi James’in gelistirdigi indekse gore yapilmus ve dis ciiriikleri de DSO belirledigi
standartlara gore degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore dmft en yiiksek
(2,43+£3,65) DS’da, DMFT (2,11£3,00) ise sendrom ve hastaliklarin goriilmedigi

engellilerde (Mental Retardasyon) goriilmiistiir. Dis yiizeyi temizligi alet kullanilmadan
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inspeksiyonla degerlendirilmis ve MR olan grupta digerlerine gore daha yiiksek

bulunmustur [12].

Tablo 2-3: Tiirkiye'de zihinsel engelli cocuklarla ilgili yapilmis calismalar.

ARASTIRMACI Kisi | Yas indeksler
sayisl

Sandalli ve ark. 1987 43 Dis cliruigi
Periodontal hastalik

Seymen ve ark. 2002 48 3-15 DMFt/dft, APi, SKi

Ozer ve ark. 2003 50 ort.12 | Dig giiriigii

Asici ve ark. 2003 30 4-18 DMFT, Dental erozyon
indeksi -O’Sullivan

Cokpekin ve ark. 2003 87 2-20 DMFT/dft,
James’e gore agiz temizligi
indeksi

Ay ve ark. 2005 166 7-23 DMFT, Pi, Gi, CSI

Erdem ve ark. 2008 51 4-10 DMFT/deft, Genel anestezi
tedavi ve 1 yil klinik basari

Altun ve ark. 2010 136 2-26 James’e gore agiz temizligi

DMFT
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA PLANI

Istanbul ilinde agir ve orta derece zihinsel engellilerin egitim gordiigii toplam 16
Ogretilebilir zihinsel engelliler egitim uygulama okullarindaki tiim 6grenciler
arastirmamiza dahil edildi. Ogrencilerin ayna ve periodontal sond yardimi ile klinik
muayenesi yapilarak veriler arastirmaya 6zgli hazirlanan oral anamnez formuna
kaydedildi. Ebeveynler tarafindan doldurulmak iizere tiim 6grencilere arastirmaya 0zgii
anket formu ve bilgilendirme formu verildi. Aragtirma analitik epidemiyolojik yontem

olan kesitsel calisma (cross-sectional) olarak kurgulandi.

3.2. ORNEKLEM SECIiMi

Arastirma 6rneklemini Istanbul ilindeki orta ve agir zihinsel engellilerin egitim
gordiigii '0gretilebilir zihinsel engelliler egitim uygulama okullarl' ve egitim sonrasi
meslek ve beceri egitimi aldiklar1 '6gretilebilir zihinsel engelliler is egitim merkezleri'ne

devam eden tiim 6grenciler olusturmaktadir.’

Ogretilebilir zihinsel engelliler egitim uygulama okullarina devam eden
ogrencilerin yaslart 6-21 arasinda degismekte ve toplam 1.169 6grenci egitim
gormektedir. Ogretilebilir zihinsel engelliler is egitim merkezlerinde ise yaslar1 14-56
arasinda degisen toplam 286 zihinsel engelli birey meslek ve beceri egitimi almaktadir
(Sekil 3-2). 20102011 egitim yillar1 igerisinde Istanbul ilindeki tiim o6gretilebilir
zihinsel engelliler egitim uygulama okulu ve is egitim merkezlerindeki 6grenci sayist
1.455 olarak tespit edildi. Toplam 1.455 bireyden 1.119’u muayene edilirken, 84’1 ile
kooperasyon kurulamamis ve 252’si ile hi¢ karsilasilamadi (Sekil 3-3).

3 . . .
Arastirma icin Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigiinden, Istanbul Valiliginin de onay:r alinarak 2009 ile 2011
egitim yillar icinde Istanbul ilinde tiim 16 Ogretilebilir Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulu ve aym ¢ati icinde yer

alan Ogretilebilir Zihinsel Engelliler is Egitim Merkezi'nde ¢calisma yapilabilmesi icin yazili izin belgeleri alind.



26

oPLAK INDEKSI (Silness-Loe, 1964) *OGRENCININ KiSISEL BILGILERI
*GINGIVAL iINDEKS (Silness-Loe, 1963) AiLENIN SOSYOEKONOMiK DURUMU
#DISTASI YUZEY INDEKSI (DYi-CSl) «OGRENCININ AGIZ HIJYENI

DIGER AGIZ SAGLIGI BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIRILMESi

Sekil 3-1: Arastirma Plan1 Semasi.
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1600
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200

Okullara Devam Eden Muayene Yapilabilen Kisi
Toplam Kisi Sayisi Sayisl

M is egitim Merkezinde Egitim Goren

m 8 yillik ilkokul Egitimi Alan Ogrenciler

Sekil 3-2: Okullara kayith ve muayene yapilabilen egitim kademesine gore ogrenci

sayilari.

B Karsilasilamadi
B Kooperasyon kurulamadi

M Kismi nuayene yapildi

B Tam Muayene yapildi

Sekil 3-3: Okullarda égrencilerle karsilasiima durumu.
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3.3. KESITSEL EPIDEMIYOLOJIiK ARASTIRMA

3.3.1. Anket Formu
Arastirmaya dahil edilen toplam 16 okuldan 6's1 Istanbul'un Anadolu yakasinda
geri kalan 10'u ise Avrupa yakasinda yerlesmistir. Okullara gidilmeden 6nce telefonla
okul idaresiyle irtibat kurulup arastirma konusu ve gerekli izinlerin alindig: ile ilgili
bilgi verildikten sonra, okul programini ve diizenini bozmamak adina uygun bir zaman

tespit edilip caligmaya baslanilmistir.

[lk olarak velilere ve dgretmenlere arastirmanin amaci, siireci ve igerigi ile ilgili
detayl1 bilgilendirme sunumu yapilmistir. Buna ilave olarak zihinsel engelli bireylerde
olan yaygin agiz ve dis sagligt ile ilgili sorunlara evde aile, okulda &gretmenler

tarafindan dikkat edilmesi gereken unsurlar da sunumda ayrintili olarak anlatilmistir.

Tiim 6grenci velilerine arastirma ile ilgili bilgilendirme formunun yani sira veli
tarafindan doldurulmasi gereken anket formu da verilmistir. Arastirma i¢in hazirlanmis
olan anket formu 3 boliimden olusmustur. Birinci boliim, 6grencinin adi soyadi, dogum
tarihi, dogum yeri gibi kisisel bilgilerden olusmustur. ikinci béliim, dgrencinin oturdugu
semt, anne ve babasmin egitim ve calisma durumu, anne baba arasinda akrabalik
iligkisinin olup olmadigi, ailenin aylik gelir miktari, sosyal giivence, akrabalarda baska
engelli olup olmadig1 gibi ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumunu belirleyen
parametrelerden olusmustur. Uciincii boliim ise, 6grencinin evde dis fircalama
aligkanlig1 ve ailenin dis fircalamaya olan destegi, dis hekimi ziyaret siklig1 gibi agiz ve

dis sagligin1 dogrudan etkileyen sorulardan olusmustur.

3.3.2. Klinik Muayene
Cocuklarin ag1z ve dis muayeneleri ayn kisi tarafindan agiz aynasi ve Williams
tipi periodontal sonda yardimi ile yapildi. Muayeneler okullarda 6grencilerin egitim
gordiikleri siniflarda, giin 15181 yardimi ile 68rencinin yiizii 1518a dogru, muayene edenin
ise sirt1 1518a gelecek sekilde yapildi. Zihinsel engelli bireylerde dikkat daginikligi ve
tedirginlik sik karsilagilan durum oldugundan muayene siireleri olabildigince kisa

tutulmasina dikkat edildi.

Muayene sirasinda 6grencinin uyumlulugu 4 skor {izerinden degerlendirildi.
Herhangi bir ikinci kisi yardimi alinmadan muayene yapildiysa '¢ok uyumlu', yine ikinci

kisi yardim1 yapilmadan fakat ara vermek zorunlulugu oldugunda 'uyumlu', ikinci kisi
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yardimt ile yapildiysa 'tedirgin', ikinci kisi yardimi oldugu halde bile uzun ugraslarla
muayene edildiyse 'uyumsuz' diye not edildi. Klinik muayene ‘cok uyumlu’
ogrencilerde 3-4 dakika icerisinde tamamlanirken ‘tedirgin’ veya ‘uyumsuz’

Ogrencilerde bu siire 10 dakikay1 gegmistir.

Onceden hazirlanmis oral anamnez formu kullamilarak kayitlar alindi. Oral
anamnez formu 3 boliimden olusturuldu. Birinci bolimde disler, ikinci boliimde
periodontal durum, {i¢iincii boliimde ise form bozukluklari, halitozis, agiz agikligi,

caprasiklik v.s, degerlendirildi.

3.3.2.1. Dislerin Degerlendirilmesi

Disler, DSO’niin 6nerileri dogrultusunda degerlendirildi [80]. Muayene sag {ist
ceneden baslayip saat yoniinde bolgesel olarak yapildi. Klinik muayenesi yapilan
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu karisik dislenme doneminde oldugundan ilk once siit disi

ve siirekli dis ayrim1 yapilarak oral anamnez formuna kaydedildi.

Tam siirmiis dislerin yanisira gozle cok az goriilebilecek kadar tam silirememis
disler, asir1 madde kaybi1 olan disler ve kokler de degerlendirmeye alindi. Ayni boslukta
hem siit hem de siirekli dis varliginda siit disi ¢ekim endikasyonu olan dis olarak

degerlendirildi. 3. biiyiik az1 disleri degerlendirme dis1 tutuldu.

Baslangic ciirlik lezyonu veya dis ¢iiriik kavitesi bulunmayan disler saglam dis
olarak kabul edildi.  Dis ciiriikleri kaviteli, baslangi¢ ve asir1 madde kaybi olanlar diye
3 kategoride degerlendirildi. Digin mine tabakasinin biitlinliigii sondun ucu takilacak
kadar bile bozulmugsa 'kaviteli ¢iiriik lezyonu' olarak nitelendirildi. Dolgu ve dis
yiizeyinde biitiinliiglin bozulmas: ile beraber diste madde kaybi mevcut ise veya
dolgudan bagimsiz bolgede ciiriik olugsmus ise primer ve sekonder ¢iirik ayrimi
yapilmadan hem dolgulu hem de ¢iiriik dis olarak not edildi. Kuron koprii protezi i¢in
dayanak yapilan disler de dolgu yapilmis disler kategorisine ilave edildi. Dolgu
yapilamayacak kadar asir1 madde kaybi1 olan, sadece kokleri kalmis siit ve daimi disler,
ilgili digin yerinde hem siit hem de siirekli dis varliginda siit disi ¢ekim endikasyonu
olacak sekilde anamnez formuna kaydedildi. Agizda olmasi gerektigi halde hig
sirememis ya da muayene edilmeden Once c¢ekilmis dislerle ilgili ise ayrim
gozetilmeden anamnez formuna ‘eksik dis ¢ olarak not edildi. Ozellikle kesici dislerde

gbzlemlenen travma kiriklar1 da anamnez formunda isaretlendi [80].
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Biiyiik harfle ve normal rakamla yazilan isaretlemeler siirekli disler i¢in kiiciik

harfle ve roma rakami ile yazilan degerlendirmeler ise siit disleri icin uygulandi [80].

0 (Sifir): Saglam Disler: Higbir sekilde ¢iirlik belirtisi gostermeyen disler saglam
olarak degerlendirildi. Renklenme, lekeler, florozisler, ¢liriik mii saglam mi1 tam karar

verilemeyen her tiirlii lezyon saglam olarak degerlendirildi.

A ya da a: Baslangi¢ Dis Ciiriikleri: Sondun dis yiizeyinde takilmadigi, herhangi bir
cuiriik kavitesi gozlemlenmedigi fakat baslangic ¢iirtigli oldugu diisiiniilen tiim disler bu
kategoride degerlendirmeye alindi. Ozellikle az1 dislerin fissiirlerinde gdzlemlenen

kavite olugsmamuis disler baslangi¢ ¢iiriigii olarak degerlendirildi.

B ya da b: Kaviteli Ciiriik Disler: Sond ile kontrol sirasinda disin yiizeyinde yumusak
hissedilen her tiirlii ¢liriik lezyonu bu kategoride degerlendirildi. Sondlama esnasinda

aletin kendi agirligindan fazla olmayacak sekilde kuvvet uygulandi.

2 ya da II: Dolgulu ve Ciiriik Disler: Primer ve sekonder ¢iirik ayrimi1 yapmadan
disin herhangi bir bolgesinde sond ile tespit edilebilen dolgulu tiim disler bu kategoriye
dahil edildi.

3 ya da III: Dolgulu ve Ciiriiksiiz Disler: Dolgu ile restore edilmis dislerin dolgu ile
bagimli veya bagimsiz herhangi bir yerinde ¢iiriik tespit edilmedigi durumlarda disler

bu kategoriye dahil edildi.

S ya da V: Asin Madde Kayb1 Olan Disler: Sadece tek duvari kalmis, restore
edilemeyecek kadar agirt madde kaybi olan disler bu kategoride degerlendirildi.

F ya da VI: Fissiir Ortiicii: Fissiir ortiicii uygulanmis disler bu kategoride

degerlendirildi.

T ya da t: Travmaya bagh kirik: Ozellikle de iist kesici dislerde gériilen travma

nedeniyle olusan kiriklar bu kategoride degerlendirildi.
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o5 B4 || 53 52 |51 161 62 |63 64 65
17 || 161| 15 (14 | 13 12 (2% 22 23 |24 25 | 26 | 27
47 1146 45 |44 |43 (42 41131 1323334 135 |36 |37
85 84 83 82 81|71 72 73 74 75
Siit dis Siirekli DURUM
dizisi dis dizisi
0 0 saglikli
A a Ciiriik --- baslangig ciiriik ( kavitesiz lezyon)
B b Ciiriik --- baslangig ¢iiriik ( kaviteli lezyon)
2 II Dolgu- ciiriik var
3 I Dolgu- ciiriik yok
5 \% Asiri madde kaybi ¢ekim endk. (kékler dahil)
F VI Fisstir drtiict
i

Sekil 3-4: DSO — Ag1z ve Dis Saghg Olciimleri (1997) [80].

Travma kirig

3.3.2.2. Klinik Periodontal Degerlendirmeler

1-Bakteri Plag1 Degerlendirilmesi

Mikrobiyal dental plak birikimi siit ve siirekli dislerin sadece vestibiil

yiizeylerinde 0-3 arasinda degerler verilerek Silness ve Loe (1964) indeksine benzer

sekilde yapildi [66,67].

0: Gozle bakildiginda ve sonda ile muayene edildiginde diseti kenarinda dental

plak yoktur.

1: Diseti kenarinda mikrobiyal dental plak gbzle zor se¢ilirken sadece sonda ile

muayene yapilirken sondanin ucunda plak gozlenmektedir.

2: Digeti bolgesinde gozle goriilebilen orta diizeyde dental plak wvardir,

interdental bolge tamamen dolmamustir.
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3: Diseti kenarinda, digeti olugu icerisinde ve komsu dis yiizeyinde fazla
miktarda mikrobiyal dental plak vardir. interdental bélge tamamen dental plak ile

dolmustur.
2-Diseti Saghg Degerlendirilmesi

Diseti sagligit Ramfjord dislerinde Loe ve Sillness (1963) Gingival indeks ile
degerlendirildi. Bu indekste mezial, distal, vestibiil ve lingual olmak {izere dis
etrafindaki 4 bolgenin diseti saghgi kalitatif olarak 4 skor iizerinden degerlendirildi.
Degerlendirme periodontal sondun diseti cebi i¢erisinde yumusak doku duvarinda nazik
bir sekilde gezdirilmesiyle yapildi. Disetinin renk, 6dem, kivam ve kanama durumuna

gore 0-3 arasinda degerler verildi [68].
0: Saglikl diseti

1: Hafif Inflamasyon- Sondalamada kanama yoktur, hafif renk degisikligi ve

hafif 6dem mevcuttur

2: Orta Inflamasyon- Sondalamada kanama var, kizariklik, ddem ve disetinde

parlaklik mevcuttur

3: Siddetli inflamasyon- Sondalamada kanama var, iilserasyonla birlikte spontan

kanamaya egilim, kizariklik ve 6dem mevcuttur.
3-Distasinin Degerlendirilmesi

Distaslar1 gozle ve periodontal sonda yardimiyla 41, 42, 31, 32 numaral diglerin
vestibiil, lingual, mezial ve distal yiizeylerinde > Distas1 Yiizey Indeksi’ne (CSI) gore

degerlendirildi [69].

3.3.2.3. Genel Ag1z Saghgi Degerlendirmeleri

Capragsiklik periodontal sond yardimi ile degerlendirilerek 2mm’den fazla dizi
disinda olan disler, 45° ‘den fazla rotasyona ugramis disler anamnez formuna
kaydedildi [166]. Dislerdeki sekil bozukluklari, mikrodonti ayrica halitozis organoleptik
olarak tespit edildi.
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Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icgin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arast karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk géstermeyen
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Istanbul’da 20102011 egitim 6gretim yilinda anadolu ve avrupa yakasinda
hizmet veren tim 16 Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okullarindaki 1.455
Ogrenciden 252’ si ile karsilasilamadi, 84’1 ile kooperasyon kurulamadi, 1.119°u ise
muayene edildi. Muayene edilen 1.119 6grenciden 4’1 degerlendirme diginda birakildi.

Calismamizin bulgular1 1.115 bireyden elde edildi (Sekil 4—1, Sekil 4-2).

SEHIT UST. AL BUYUKDICLE

GONUL PINARI Egt. Uygulama Okulu
HAYRIYE KEMAL KUSUN Egt. Uygulama O.
BEYKOZ Egt. Uygulama Okulu

MEDIHA TURHAN TANSEL Egt. Uygulama
ARNAVUTKOY Egt. Uygulama Okulu
ERGUN BAYLAV Egt. Uygulama Okulu
LIONS LEO DERNEKLERIi ESEN iBAK

MERT KARAHAN Egt. Uygulama Okulu
AVCILAR Egt. Uygulama Okulu

SABRI TASKIN Egt. Uygulama Okulu
MEVLANAKAPI Egt. Uygulama Okulu
SAKIRE HANIM Egt. Uygulama Okulu
SELAHADDIN KORKMAZ Egt. Uygulama O.
NEFUS NAKIBOGLU Egt. Uygulama Okulu
SANCAKTEPE Egt. Uygulama Okulu

Sekil 4-1: Ogrencilerin okullara gore dagilima.

m Karsilasilamadi
M Kooperasyon kurulamadi

M Kismi nuayene yapildi

B Tam Muayene yapildi

Sekil 4-2: Calisma kapsamindaki 6grenci dagilimi.



35

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR
YAS

Calisma kapsamina alinan bireylerin yaslar1 6-55 arasinda dagilim gosterdi. Yas
ortlamasinin 14+4,5 bulundugu bu dagilimda 20 yas iizeri birey sayist % 6 olarak tespit
edildi. 1.115 bireyden 408’1 6-12 yas grubunu, 586°s1 13—19 yas grubunu, 46’s1 20-26
yas grubunu ve 22 kisi ise 27 yas ve iizeri grubunu olusturdu (Sekil 4-3).

m 6-12 yas
m 13-19 yas
™ 20-26 yas

W 27 ve lzeri

Sekil 4-3: Ogrencilerin yas gruplarina gore dagilima.
CINSIYET

Caligma kapsamina alinan 1.115 bireyden 402’si kadin (%36), 713’1 ise erkek
(%64) idi (Sekil 4-4).

m Erkek

H Kadin

Sekil 4-4: Ogrencilerin cinsiyet dagilimi.
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DOGUM YERI

Aragtirma kapsamindaki bireylerin 687’si (%57) Istanbul dogumlu diger bireyler
ise Istanbul dis1 illerde agirlikli olarak da Ordu ilinde (14 kisi) dogdugu tespit edildi
(Sekil 4-5).

W istanbul

@ istanbul Disi

Sekil 4-5: Ogrencilerin dogum yerine gére dagilimu.

AILENIN ISTANBUL’DA iKAMET SURESI

Engelli bireylerin ailelerinin Istanbul’da yasam siireleri 10 sene araliklarla

gruplandirildi. En yiiksek %37 oraninda 11-20 yil aras1 ikamet edildigi goriildii (Sekil

P/

H 0-10 sene

H11-20 sene
= 21-30 sene
H 31-40 sene

m 41 seneden fazla

Sekil 4-6: Ailenin Istanbul’da ikamet siiresi.
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ANNE VE BABANIN EGIiTIiM DUZEYi

Ebeveynin bitirdigi egitim kademesi degerlendirildiginde okuma yazma
bilmeyen anne %15, baba %4, ilkokul mezunu anne %62, baba %64, yiiksekokul
egitimli anne %2, baba %6 oraninda tespit edildi (Sekil 4-7, 4-8).

m Okuma Yazma
Bilmiyor

m Sadece Okur Yazar

m ilkokul Mezunu

m Lise Mezunu

® Fakiilte veya Yiiksek
Lisans mezunu

Sekil 4-7: Annenin egitim diizeyi.

® Okuma Yazma
Bilmiyor

M Sadece Okur Yazar

® ilkokul Mezunu

B Lise Mezunu

H Fakiilte veya Yiiksek
Lisans mezunu

Sekil 4-8: Babanin egitim diizeyi.
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AILENIN GELIiR DURUMU

Aile bireylerinin aylik gelir dagilimi1 (400-700 TL- %36 ve 700-1.000TL %37 )
%73 toplam oranla agirlikl1 400 TL ile 1.000 TL arasinda tespit edildi ( Sekil 4-9) .

W 400 TLve Alti

m 400-700 TL

= 700-1000 TL

® 1000 TL ve Uzeri

Sekil 4-9: Ogrenci ailelerinin ayhk gelir durumu.

ANNE VE BABA ARASINDAKI AKRABALIK ILiSKiSi

Ogrenci ailelerinin %22’sinde anne ve baba arasinda akrabalik iliskisi tespit

edildi (Sekil 4-10).

m Akrabalik iliskisi Olan

m Akrabalik iliskisi
Olmayan

Sekil 4-10: Anne ve baba arasindaki akrabalik iligkisi.
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AILEDE BASKA ENGELLI BIREYIN BULUNMASI

Arastirma kapsamindaki engelli bireylerin %14’ iiniin ailesinde birden fazla

engelli bulundu (Sekil 4-11).

M Ailede Baska Engelli Olan

M Ailede Baska Engelli Olmayan

Sekil 4-11: Ailede birden fazla engelli durumuna iliskin dagihim.

AILENIN SAGLIK GUVENCESI

121 ailenin saglik giivencesi yoktu, 91 aile ise ‘yesil kart ve saglik clizdani’
giivencesinden yararlanmakta idi. Sosyal giivence olarak 466 (%56) kisi ile SSK 6ne

cikt1. Sadece 4 kisi (%0,48) 6zel sigortalr idi (Sekil 4-12).

0,48%

B Glvence yok
W SS5K

W Bag-Kur

W Emekli Sandigi
m Yesil kart

m Diger

Sekil 4-12: Saghk giivencesinin dagilimi.
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AGIZ SAGLIGI HAKKINDA BiLGi

Ebeveynlerden %44’ ii engelli cocugunun agiz saghigmin iyi, %40’ 1 koti, %16’
s1 ise farkinda olmadiklarmni belirtti (Sekil 4—13).

m Bilmiyorum, farkinda degilim

m Agiz Saghg lyi

= Agiz Saghgi Koti

Sekil 4-13: Cocugun agiz sagihigi hakkinda durum bilgisi.

COCUGUN DIiS FIRCALAMASINA AILENIN KATKISI

Ebeveynlerden %20’si ¢ocuklarinin dislerini kendilerinin fir¢aladigini, %44’
fircalama sirasinda takip ve kontrol ettiklerini, %36°s1 ise ¢ocuklarin kendi baslarina

firgalama yaptiklarini belirtti (Sekil 4-14).

M Evet, ben fircaliyorum

M Onu firgalarken kontrol
ediyorum

M Hayir kendisi fircaliyor

Sekil 4-14: Ailenin cocugun dis fircalamasina katkisi.
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EVDE DiS FIRCALAMA SIKLIGI

Ogrencilerden %13’ii evde dislerini fircalamamakta, %53ii ise en az giinde bir

defa dislerini firgcalamaktadir (Sekil 4-15).

® Hicg fircalamiyor

B Giinde 1-2 defa

El Haftada 1-2 defa

® Gilinde 2 defadan ¢ok

Sekil 4-15: Ogrencilerin evde dis fircalama sikhig.

OKULDA DiS FIRCALAMA SIKLIGI

Ogrencilerin %20’ sinin okulda dis fircalar1 bulundurmadigi, %14’ iiniin ise
okulda dis fir¢alar1 olmasina ragmen agiz bakimlarmin yaptirilmadig: saptandi. Okulda
giinde bir kez diizenli dis fircalama aliskanligi %29 oraninda idi. %52’si ise en az

haftada bir kez dislerini fir¢aliyordu (Sekil 4-16).

m Okulda firgalari yok

m Okulda firca mevcut, fakat
fircalama yapilmiyor

m Haftada 2-3 giin fircalama
yapihiyor

m Haftada 5 giin fircalama
yapihyor

m 2-3 Haftada 1 fircalama
yapihiyor

Sekil 4-16: Ogrencinin okulda dis fircalama sikhg.
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DiS HEKiMINE GITME SIKLIGI

Aragtirma kapsamina alman bireylerin = %24’iiniin dis hekimine hig
gotiirtilmedigi, %12’si senede en az bir defa diizenli dis hekimi kontroliine ve %641 ise
ithtiyag¢ goriildiigiinde gotiiriildiigii saptand1 (Sekil 4-17).  Dis hekimine hic
gotiiriilmemis 6grencilerin %45°1 ihtiya¢ goriilmedigi icin, ayrica %30 ise ekonomik

gerekcelerden kaynaklandigi belirtilmistir.

m ihtiyac oldugunda
B Senede 1 defa

1 6 ayda 1defa

B Hi¢ gitmedik

Sekil 4-17: Ogrencilerin dis hekimine gotiiriilme siklig1.

m Hig ihtiya¢ olmadi
B Maddi nedenlerle
gotiremedik

= Vakit bulamadigimiz igin
gotiiremedik

Sekil 4-18: Ogrencilerin dis hekimine gotiiriilmeme nedenleri.
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ZIHINSEL ENGELLILIiGE NEDEN OLAN SENDROM VEYA HASTALIK

Arastirma kapsamindaki 6grencilerden %73’ilinde zihinsel engellilie dogrudan
sebep olan hastalik veya sendrom goriilmedi. Down Sendromlu bireyler %21°lik

boliimii, Serebral Palsi goriilen bireyler de %4 olarak saptandi (Sekil 4-19).

1%

a% 1%-

m HASTALIK VEYA
SENDROM YOK

= DOWN SENDROMLU

= SEREBRAL PALSI

= OTiZM

= DIGERLERI

Sekil 4-19: Zihinsel engellilige dogrudan sebep olan sendrom veya hastaliklarin goriilme
sikhig.

KLINIK MUAYENE SIRASINDA OGRENCILERIN KOOPERASYONU

Ogrencilerden %22’si ‘cok uyumlu’ , %52’si ‘uyumlu’ ve %6 ogrenci ise

‘uyumsuz’ olarak tanimlandi (Sekil 4-20).

= COK UYUMLU
= UYUMLU
= TEDIRGIN

B UYUMSUZ

Sekil 4-20: Muayene esnasinda égrencilerin uyumluluk durumu.
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4.2. KLINiK ORAL BULGULAR

4.1.1. DiSSEL DEGERLENDIiRMELER

1.115 zihinsel engelli 6grencide muayene edilen 27.746 disten 24.578’1 siirekli
dis, 3.168’1 ise siit disidir. Birey basina diisen ortalama dis sayisi1 ise 24,7 *dir.

i Surrekli Dis Sayisi
M Siit Dis Sayisi

Sekil 4-21: 1115 6grencide muayene edilen siit ve siirekli dislerin dagilima.

Siit ve siirekli dislerde ¢iiriik olugsmus 6.717 disten 3.948’inde baslangig ¢iiriigi,
2.036’sinda kaviteli ¢iiriik ve 733 diste ise asir1 madde kaybi oldugu (¢ekim
endikasyonu) tespit edildi (Sekil 4-22, Sekil 4-23).

 CEKILMESi GEREKEN
M KAVITESiZ CORUK
u KAVITELI CURUK

Toplam 6,717 dis

Sekil 4-22: Ciiriik derecesine gore dislerin dagilim.
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3654 msiit msirekli

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

cekim kavitesiz ciiriik kaviteli ciiriik
endikasyonu

Toplam 6,717 dis

Sekil 4-23: Siit ve siirekli dislerin ciiriik derecesine gore dagilimi.

OGRENCILERE GORE DAGILIM

Calismamizda karisik dislenme doneminde olan (siit digi varligina gore) 480
Ogrenci oldugu tespit edildi. Dort 6grencide ise agzinda sadece siit disi oldugu siirekli
disi olmadig1 saptandi. Ciiriik disi bulunmayan 6grenci sayisinin 97 (%8,6) oldugu

tespit edilirken c¢iiriik, dolgu, travma kirigr ve kuron kdprii protezi ile digin orijinal

.....

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%53) siirekli dislerinde 1 ile 5 arasinda ciiriik
oldugu gozlemlendi. Ondan fazla disinde ¢iiriik olan 6grenci sayisinin 107 oldugu tespit

edildi (Sekil 4-24, Sekil 4-25).

1.115 bireyde kaviteli ¢iiriik dis sayisinin 2.936 (siit ve stirekli) oldugu tespit
edildi. Bu bulgulara gore kisi basi ¢iiriik dis ortalamasinin 2,63, ayrica dolgu veya kuron
protezi yapilmis 342 dis degerlendirildiginde ise kisi basi etkilenmis ortalama dis
sayisinin 2,93 oldugu goriilmektedir (Sekil 4-22, Sekil 4-25). Bunun yanisira baslangic

curiiklerini de degerlendirmege aldigimizda kisi bas1 etkilenmis dis sayis1 ortalamasi
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6,5’¢ yiikselmektedir. Engellilerde konjenital dis eksiklikleri ve siirme gecikmelerine
bagli olarak eksik disler degerlendirme disinda tutuldu.

B Ciiriik yok
m1-5diste

6 - 10 diste

m 10’dan fazla diste

Sekil 4-24: Siirekli dislerde ciiriik sayisina gore 6grencilerin dagilimi.

B Curuk yok

m 1-5 diste

m 6-10 diste

m 10'dan fazla diste

Sekil 4-25: Siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriik sayisina gore 6grencilerin dagilimi.
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Ikiden fazla disinde dolgu olan kisi sayis1 %5’lik boliimii olusturdu. Dolgu
yapilmis 48 siirekli diste ¢liriik oldugu da tespit edildi. (Sekil 4-25).

H Dolgu yok
H ldiste dolgu
= 2 diste dolgu

H 2 disten fazla dolgu olan

Sekil 4-26: Siit ve siirekli dislerde olan dolgu sayisina gore 6grencilerin dagilimi.

88 ogrencide ozellikle de iist ¢ene keser dislerde goriilen travma kiriklar: tespit

edildi (Sekil 4-26).

m Travma kirigi mevcut degil

®m Travma kirigi mevcut

Sekil 4-27: Travmaya bagh dis kirig1 dagilimi.
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Koruyucu dis hekimligi uygulamasi olan fissiir ortiicli 15 6grencinin 62 diginde

uygulanmis oldugu tespit edildi (Sekil 4-27).

1%

m Fissiir Ortiicii
Uygulanmamis

H En Az 1 Disine Fissiir
Ortiicli Uygulanmis

Sekil 4-28: Fissiir ortiicii uygulanmis bireylerin dagilimi.

Ogrencilerden %13’iinde agi1z agikli: tespit edildi (Sekil 4-28).

m Agiz acikhgl olan

m Agiz acikhgl olmayan

Sekil 4-29: Agiz acikhid1 goriilen 6grencilerin dagilimi.
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2 ve daha fazla disi dizi disinda olan 6grenciler %17°lik boliimii olusturdu (Sekil
4-29).

H Dizi diginda disi olmayan

| 2 disi dizi disinda olan

™ 2 disten fazla dizi disinda
olma durumu

Sekil 4-30: Dislerin dizi disinda olmasina gore 6grencilerin dagilim.

Ogrencilerin %25’nde en az 1 disi 45°’den fazla rotasyona ugradi1 tespit edildi

(Sekil 4-30).

B Rotasyona ugramamis

® 1 dis rotasyona ugramis

= 2 dis rotasyona ugramis

B 2 disten fazla rotasyona
ugramis

Sekil 4-31: Rotasyona ugramis dislerin 6grencilere gore dagilimi.
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Ogrencilerin %9’unun disinde kanin form bozuklugu, %7’sinde ise farkli tip

form bozukluklar tespit edildi (Sekil 4-31).

® FORM BOZUKLUGU YOK

® KANIN FORM BOZUKLUGU

= FORM BOZUKLUGU VAR

Sekil 4-32: Calisma kapsamindaki engellilerde dis form bozukluguna gore dagihm.

= MIKRODONTI OLAN
= MiKRODONTI OLMAYAN

Sekil 4-33: Calisma kapsamindaki engellilerin dislerinde mikrodonti goriilme sikhigi.
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M Pigmentasyon Goriilen

B Pigmentasyon Goriilmeyen

Sekil 4-34: Melanin pigmentasyonun calisma kapsamindaki engelli bireylerde goriilme

sikhig1.

PERIODONTAL GOSTERGELER
OGRENCILERE GORE DAGILIM

Ogrencilerden %79’unda Pi degeri ikiden yiiksek bulundu. PI degeri 1’den
diisiik olan dgrenciler ise %2’lik bir kismi olusturdu. 163 &grencide PI degerinin 3

oldugu gozlemlendi (Sekil 4-34).

Ogrencilerden %81’inde Gi degeri 1 ile 2 arasinda oldugu tespit edildi. 2°den
yiiksek GI bulunanlar %3’liik béliimii olusturdu (Sekil 4-35).

Ogrencilerin = %30’unda ilgili dislerde distasi olmadig1 tespit edildi.

Degerlendirilmeye gore 12-16 ylizeyinde distasi olan Ogrenciler %19’luk kismi
olusturdu (Sekil 4-36).
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2%

&

B Pl degeri Oile 1 arasi
M Pl degeri 1ile 2 arasi

1 Pl degeri 2 ile 3 arasi

Sekil 4-35: Plak Indeksi degerlerine gore 6grencilerin dagihmu.

M Gidegerio-1
M Gidegeril-2
i Gl degeri 2- 3

Sekil 4-36: Gingival Indeks degerlerine gore 6grencilerin dagilimu.
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i distasi yok

i 1ile 4 yiizeyde distasi var
i 5 ile 8 yiizeyde distasi var
i 9ile 12 yizeyde distasi var

i 13 ile 16 yuizeyde distasi var

Sekil 4-37: Distas1 Yiizey indeksi degerlerine gore 6grencilerin dagilimi.

OKULLARA GORE DEGERLENDIRMELER

Okullar icerisinde Mediha Turhan Tansel Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama
Okulunda (Kadikdy) egitim goren dgrencilerin ortalama Pi degeri diger okullara gore en

yiiksek olarak bulundu (2,70+0,35).

Lions Leo Dernekleri Esen Ibak Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulu

(Silivri) 6grencilerinde ise ortalama Pi degeri en diisiik olarak bulundu (2,18+0,54).

Goniil Pinar1 Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulu’nda (Gazi Osman Pasa)
GI degeri en diisiik olarak 1,14+0,16, en yiiksekolarak ise 1,56+0,41 Ergiin Baylav
Zihinsel Engelliler Egitim Uygulama Okulunda (Sultangazi) bulundu.

Distas1 Yiizey indeksi (DY) en diisiik Goniil Pmar1 Egitim Uygulama Okulu’ nda
(Gazi Osman Pasa) 2,67+4,01, en yiiksek degere ise 9,18+5,75 olan Lions Leo
Dernekleri Esen Ibak Egitim Uygulama Okulu (Silivri) grencilerinde tespit edildi.

Organoleptik degerlendirme ile ogrencilerin %20°nde halitozis ayrica 89

ogrencide ise diseti ¢cekilmesi oldugu tespit edildi.



Tablo 4-1: Ogrencilere ait verilerin dagilimu.
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Frekans %
6-12 408 36,6
13-19 586 52,6
Yas
20+ 68 6,1
Bilinmeyen 53 4.8
Kadin 713 63,9
Cinsiyet
Erkek 402 36,1
Hastalik yok 627 56,2
Down sendromu 180 16,1
Sendrom Serebral palsi 35 3,1
Digerleri 24 2,2
Bilinmeyen 249 22,3
Okuma yazma bilmiyor 129 11,6
Sadece okur yazar 49 4.4
ilkokul 526 47,2
Anne Egitimi
Lise 127 11,4
Yiiksekogrenim 16 1,4
Bilinmeyen 268 24,0
Okuma yazma bilmiyor 31 2,8
Sadece okur yazar 29 2,6
ilkokul 532 47,7
Baba Egitimi
Lise 194 17,4
Yiiksekogrenim 48 4,3
Bilinmeyen 281 25,2
0-1 5 0,4
. 1-2 196 17,6
PI
2-3 889 79,7
Bilinmeyen 25 2,2
0-1 49 4.4
) 1-2 995 89,2
Gl
2-3 43 3.9
Bilinmeyen 28 2,5
1-4 211 18,9
5-8 214 19,2
CSI-DYi 9-12 197 17,7
13-16 136 12,2
Bilinmeyen 357 32,0
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Min-Max Ort+SS
Siirekli dis baslangic ciiriigii 0-30 22,01+£6,62
Siirekli dis kaviteli ciiriik 0-12 1,14+1,79
Siirekli dis ¢cekim endikasyonu olan 0-17 0,38+1,23
Ciiriik Siit disi baslangic ciiriigii 0-20 2,84+4,65
Siit disi kaviteli dis ¢iiriigii 0-11 0,69+1,70
Siit disi ¢cekim endikasyonu olan 0-10 0,28+0,81
Siit ve siirekli dolgulu disler 0-10 0,34+1,11
Tablo 4-2: Sendrom ve hastaliklara gore 6grencilerin dagilim.
Down
Hastalik yok Serebral palsi Digerleri
sendromu
n (%) n (%) n (%) n (%)
6-12 226 (%36,2) 79 (%44.,6) 14 (%41,2) 10 (%41,7)
Yas 13-19 349 (%55,8) 93 (%52,5) 17 (%50,0) 12 (%50,0)
20+ 50 (%8,0) 5 (%2,8) 3 (%8.8) 2 (%8.,3)
Kadin 240 (%38,3) 63 (%35,0) 10 (%28,6) 4 (%16,7)
Cinsiyet
Erkek 387 (%61,7) 117 (%65,0) 25 (%71,4) 20 (%83,3)
Okuma yazma
98 (%16,2) 25 (%15,2) 2 (%6,5) 1 (%4,3)
bilmiyenler
Sadece okur
39 (%6.4) 4(%2,4) 4 (%12,9) 0 (%0)
Anne Egitimi  yazar
ilkokul 376 (%62,0) 105 (%63,6) 19 (%61,3) 14 (%60,9)
Lise 82 (%13,5) 29 (%17,6) 5(%16,1) 8 (%34.8)
Yiiksekogrenim 11 (%1,8) 2(%1,2) 1 (%3,2) 0 (%0)
Okuma yazma
23 (%3.9) 5 (%3,0) 0 (%0) 2 (%9,5)
bilmiyor
Sadece okur
23 (%3,9) 2(%1,2) 2 (%6,7) 0 (%0)
Baba Egitimi  yazar
Tlkokul 387 (%64.,9) 104 (%63,4) 15 (%50,0) 12 (%57,1)
Lise 132 (%22,1) 42 (%25,6) 12 (%40,0) 6 (%28,6)
Yiiksekogrenim 31 (%5,2) 11 (%6,7) 1 (%3,3) 1 (%4,8)
0-1 3 (%0,5) 2 (%1,1) 0 (%0) 0 (%0)
Pi 1-2 120 (%19,5) 31 (%17,6) 8 (%22,9) 3 (%13,6)
2-3 492 (%80,0) 143 (%381,3) 27 (%77,1) 19 (%86,4)
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0-1 36 (%5.9) 8 (%4,5) 0 (%0) 0 (%0)
Gi 1-2 551 (%90,0) 162 (%92,0) 33 (%94.,3) 22 (%100,0)
2-3 25 (%4,1) 6 (%3.5) 2 (%5,7) 0 (%0)
1-4 117 (%26,1) 44 (%40,7) 4 (%17,4) 3 (%17,6)
CSLDYI 5-8 118 (%26,3) 33 (%30,6) 3 (%13,0) 3 (%17,6)
9-12 130 (%29,0) 22 (%20,4) 6 (%26,1) 5 (%29,4)
13-16 83 (%18.5) 9 (%8.,3) 10 (%43,5) 6 (%35,3)
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Siirekli dis baslangic 0-30 0-28 8-28 2-28
cliriigii 22,4146,45 19,81+7,01 22,06+6,46 20,54+7,59
Siirekli dis Kkaviteli 0-12 0-12 0-7 0-5
ciiriik 1,15£1,77 1,19+2,00 0,83+1,38 0,96+1,52
Siirekli cekim
endikasyonu olan 08 9 015 04
disler 0,38+1,06 0,26+1,05 0,60+2,56 0,17+0,82
Ciiriik Siit disi baslangic 0-20 0-20 0-14 0-19
ciiriigii 2,63+4,55 4,16+5,23 2,89+4,46 4,25+6,09
Siit dis kaviteli dis 0-11 0-9 0-7 0-4
ciiriik 0,63+1,65 0,97+1,91 0,66+1,47 0,33+0,96
Sit  disi  ¢cekim 0-10 0-5 0-3 0-2
endikasyonu olanlar 0,27+0,84 0,43+0,90 0,29+0,71 0,13+0,45
Siit ve siirekli 0-10 0-10 0-4 0-3
dolgulu disler-F 0,31+1,03 0,30+1,18 0,53+1,13 0,38+0,82




57

4.3. KORELASYONLAR

Tablo 4-3: Pi, GI ve DYI-CSI parametrelerine iliskin korelasyonlar.

Pi Gi DYI-CSI

n r ) n r P n r P

Siirekli dislerdeki
1090 0,180  0,001%* | 1087 0,224 0,001%* | 1087 0,073 0,016%
ciiriik dis sayisi

Siit dislerdeki ¢iiriik
1090 0,044 0,151 1087 -0,036 0,235 1087 -0,179 0,001%*
dis sayisi

Siit ve siirekli
dislerdeki ciiriikk  dis 1090 0,193 0,001%%* 1087 0,186 0,001%%* 1087 -0,042 0,170

sayisi

Baslangi¢ ciiriigii dis
1090 0,094  0,002%* | 1087 0,100  0,001** | 1087 0,042 0,167
sayisi

Kaviteli c¢iiriik dis
1090 0,117  0,001*%* | 1087 0,136  0,001%* | 1087 -0,127 0,001%*
sayisl

Cekim endikasyonu
1090 0,137 0,001%* | 1087 0,157  0,001%* | 1087 -0,021 0,491
olan dis sayisi

Toplam dolgu sayisi 1088 0,002 0,949 1085 0,024 0,421 1085 0,038 0,208

Spearman’s rho korelasyon analizi kullanild *p<0.05 ** p<0.01

Siirekli diglerdeki ¢iiriik sayis1 ile PI arasinda pozitif yénde, zayif diizeyde ancak

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Siit dislerdeki ciiriik sayisi ile PI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriik sayis1 ile Pi arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde
ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.01).

Baslangig ciiriigii dis sayis1 ile PI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Kaviteli ¢iiriik dis sayis1 ile PI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligski bulunmaktadir (p<0.01).

Cekim endikasyonu olan dis sayisi ile PI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Dolgu sayis1 ile PI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Siirekli dislerdeki ¢iiriik sayis1 ile GI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

ancak istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Siit dislerdeki ciiriik sayis1 ile GI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Siit ve siirekli dislerdeki ciiriik sayis1 ile GI arasinda pozitif ydnde, zayif

diizeyde ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Baslangig ciiriigii dis sayis1 ile GI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Kaviteli ¢iiriik dis sayis1 ile GI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Cekim endikasyonu olan dis sayisi ile GI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Dolgu sayist ile GI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Siirekli dislerdeki ciiriik sayis1 ile DYI-CSI arasinda pozitif yonde, zayif

diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Siit dislerdeki ciiriik sayis1 ile DYI-CSI arasinda negatif yonde, zayif diizeyde

ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriik sayis1 ile DYI-CSI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Baslangig ciiriigii dis sayisi ile DYI-CSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Kaviteli ciiriik dis sayis1 ile DYI-CSI arasinda negatif yonde, zayif diizeyde

ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Cekim endikasyonu olan dis sayis1 ile DYI-CSI arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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Dolgu sayist ile DYI-CSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4-4: 6-12 yas grubunda cinsiyete iliskin degerlendirmeler.

Kiz Erkek
p
6-12 Yas Ort+SS (n) Ort+SS (n)
Pi 2,28+0,56 (n=160) 2,38+0,50 (n=234)  t:-1,846; p:0,066
Gi 1,1940,29 (n=160) 1,20£0,25 (n=234)  t:-0,158; p:0,875
. 7:-0,554;
DYI-CSI 4,05+4,54 (n=160) 4,5545,16 (n=235)
p:0,579
Siirekli  dislerdeki 7.:-0,068;
3,09+2,76 (n=164) 3,31+3,35 (n=243)
ciiriik dis sayis1 p:0,946
Siit dislerdeki 7.:-0,678;
2,58+3,21 (n=164) 2,73+3,16 (n=243)
ciiriik dis sayisi p:0,498
Hem siit hem
siirekli tiim 7:-0,654;
5,68+3,99 (n=164) 6,04+4,33 (n=243)
dislerdeki toplam p:0,513
ciiriik dis sayisi
Agizdaki  toplam 7:-0,341;
0,11£0,59 (n=164) 0,10£0,55 (n=241)
dolgu sayisi p:0,733

t: Student t test

Z: Mann Whitney U Test

6-12 yas grubundaki kiz ve erkeklerin plak indeksi, gingival indeks ve CSI

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

6-12 yas grubundaki kiz ve erkeklerin tiim siirekli dislerdeki ¢iiriik dis sayilari,

tim siit dislerdeki ¢iiriik dis sayilari, toplam ¢iiriik sayilar1 ve agizdaki toplam dolgu

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4-5: 13-19 yas grubunda cinsiyete iliskin degerlendirmeler.

Kiz Erkek
p
13-19 Yas Ort£SS (n) Ort£SS (n)
Plak indeksi 2,41+£0,54 (n=190) 2,47+0,49 (n=385)  t:-1,306; p:0,192
Gingival indeks 1,2940,99 (n=188) 1,34+0,35 (n=385)  t:-1,519; p:0,129
7:-1,553;
CSI 6,12+5,16 (n=188) 6,88+5,46 (n=384)
p:0,120
Tiim siirekli
7.:-0,086;
dislerdeki  ¢iirik 5,69+4,27 (n=192) 5,74+4,34 (n=394)
p:0,931
dis sayisi
Tiim siit dislerdeki 7:-0,945;
0,37£1,20 ((n=192) 0,45+1,20 (n=394)
ciiriik dis sayis1 p:0,345
Hem siit hem
siirekli tiim 7:-0,317;
6,06+4,36 (n=192) 6,19+4,35 (n=394)
dislerdeki toplam p:0,751
ciiriik dis sayisi
Agizdaki  toplam 7:-2,074;
0,62+1,47 (n=192) 0,32+1,03 (n=394)
dolgu sayisi p:0,038%*
t: Student t test Z: Mann Whitney U Test * p<0.05

13-19 yas grubundaki kiz ve erkeklerin plak indeksi, gingival indeks ve CSI
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

13-19 yas grubundaki kiz ve erkeklerin tiim siirekli dislerdeki ¢iiriik dis sayilari,
tiim siit dislerdeki ¢tirtik dis sayilari, toplam ciiriik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kizlarin agizdaki toplam dolgu sayilari,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4-6: 20 yas ve iizeri bireylerde cinsiyete iliskin degerlendirmeler.
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Kiz Erkek
p
20+ Yas OrtxSS (n) OrtxSS (n)
Plak indeksi 2,2240,59 (n=28) 2,25+0,74 (n=40) t:-0,173; p:0,863
Gingival indeks 1,43+0,35 (n=28) 1,39+0,41 (n=39) t:0,444; p:0,444
7.:-0,096;
CSI 9,25+5,39 (n=28) 9,13+5,46 (n=39)
p:0,923
Tiim siirekli
7Z:-1,195;
dislerdeki  ¢iiriik  4,61+£3,37 (n=28) 6,12+4,90 (n=40)
p:0,232

dis sayisi
Tiim siit dislerdeki 7:-0,875;

0,18+0,67 (n=28) 0,12+0,79 (n=40)
ciiriik dis sayis1 p:0,381
Hem siit hem
siirekli tiim 7:-1,019;

4,7943,46 (n=28) 6,25+£5,12 (n=40)
dislerdeki toplam p:0,308
ciiriik dis sayisi
Agizdaki  toplam 7:-0,355;

1,11£2,30 (n=28) 0,62+1,23 (n=40)
dolgu sayisi p:0,723

t: Student t test

Z: Mann Whitney U Test

20 yas ve tizeri grubundaki kiz ve erkeklerin plak indeksi, gingival indeks ve

CSI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

20 yas ve lizeri grubundaki kiz ve erkeklerin tiim siirekli dislerdeki ¢iiriik dis

sayilari, tlim siit diglerdeki ¢tiriik dis sayilari, toplam ciiriik sayilar1 ve agizdaki toplam

dolgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).



Tablo 4-7: Yas gruplarina gore degerlendirmeler.

20 yas ve
6-12 yas 13-19 yas L
uzerl
Ort£SS (n) Ort£SS (n) Ort+SS (n)
Pi 2,34+0,53 2,44+40,50 2,23+0,68 F:8,304
(n=394) (n=575) (n=68) p:0,001%%
Gi 1,1940,26 1,32+0,34 1,40+0,38 F:24,819
(n=394) (n=573) (n=67) p:0,001%%
KW:68,63
. 4,35+4 91 6,63+5,37 9,18+5,39
DYI-CSI 0
(n=395) (n=572) (n=67)
p:0,001%%

e e c e KW:100,8

Siirekli dislerdeki ciiriikk 3224312 5,72+4.31 5,50+4,37
16
i (n=407) (n=586) (n=68)
dis sayis1 0,001

.y as e e et KW:250,4

Siit dislerdeki ciiriikk dis  2,67+3,17 0,42+1,20 0,15+0,73
31
Savisi (n=407) (n=586) (n=68)

y :0,001%%
Siit ve siirekli dislerdeki  5389+4,19 6,15+4,35 565+4,53  KW:1,544
ciiriik dis sayisi (n=407) (n=586) (n=68) p:0,462

TF: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test ** p<0.01
Tablo 4-3a: Post hoc test sonuclari.
6-12 yas / 6-12 yas / 13-19 yag/
Yas Gruplar 13-19 yas 20 yas ve iizeri 20 yas ve iizeri
p p p
Pi 0,005%* 0,275 0,004%**
Gi 0,001 %*%* 0,001 ** 0,129
DYi-CSI 0,001 ** 0,001 ** 0,001 **
Siirekli dislerdeki ciiriik dis
0,001 ** 0,001 ** 0,641
sayisl
Siit dislerdeki ciiriik dis sayisi 0,001 ** 0,001 %% 0,003 %
Agizdaki dolgu sayisi 0,001%** 0,001%** 0,015%

tPIve Gl igin Tukey HSD test, diger parametreler icin Mann Whitney U test kullanild:

* p<0.05 ** p<0.01
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Yas gruplarina gore 6grencilerin plak indeksi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklilik bulundu (p<0.01). 13—19 yas aras1 6grencilerin PI
ortalamalar1, 612 yas ve 20 yas iizeri olgulardan anlamli sekilde yiiksekti (p<0.01). 6—
12 yas ve 20 yas iizeri dgrencilerin PI ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik

bulunmadi (p>0.05).

Yas gruplarma gore dgrencilerin Gl ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 farklilik bulundu (p<0.01). 6-12 yas aras1 dgrencilerin GI ortalamalari,
13—19 yas ve 20 yas lizeri olgulardan anlaml sekilde diisiiktii (p<0.01). 13—19 yas ve 20

yas iizeri dgrencilerin Gl ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yas gruplarma gore ogrencilerin DYI-CSI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). 20 yas iizeri dgrencilerin DYI-
CSI ortalamalari, 6-12 yas ve 13—19 yas olgulardan anlaml sekilde yiiksekti (p<0.01).
13-19 yas aras1 6grencilerin DYI-CSI ortalamalari, 6-12 yas arasi1 olgulardan anlaml

sekilde yiiksekti (p<0.01).

Yas gruplarina gore dgrencilerin siirekli dislerdeki ¢iiriik dis sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). 6-12 yas arasi
Ogrencilerin tiim siirekli dislerdeki ¢iirik dis sayilari, 13-19 yas ve 20 yas iizeri
olgulardan anlaml sekilde diisiiktii (p<0.01). 13—-19 yas ve 20 yas iizeri 6grencilerin
stirekli diglerdeki cliriik dis sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yas gruplarmma gore 6grencilerin siit dislerdeki ciirlik dis sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). 6-12 yas arasi
ogrencilerin siit dislerdeki ciiriik dis sayilari, 13—19 yas ve 20 yas lizeri olgulardan
anlaml sekilde yiiksekti (p<0.01). 13—19 yas aras1 6grencilerin siit diglerdeki ¢iirtik dis
sayilari, 6-12 yas arasi olgulardan anlaml sekilde ytiksekti (p<0.01).

Yas gruplarima gore 6grencilerin siit ve siirekli diglerdeki ¢iirtik dis sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yas gruplarina gore Ogrencilerin agizdaki dolgu sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). 20 yas iizeri 6grencilerin
agizdaki dolgu sayilari, 6-12 yas ve 13—19 yas olgulardan anlaml sekilde yiiksekti
(p<0.01). 13—19 yas aras1 6grencilerin agizdaki dolgu sayilari, 6-12 yas arasi olgulardan
anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05).
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Tablo 4-8: Yas artis1 ile Pi, GI ve DYI-CSI arasindaki korelasyonlar.

Yas
n T P
Pi 1038 0,003 0,922
Gi 1035 0,187 0,001
DYIi-CSI 1035 0,279 0,001

+PI ve Gl icin Pearson korelasyon analizi

CSI igin Spearman’s rho korelasyon analizi kullanild:

% p<0.01

Yasin ilerlemesi ile PI artis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0.05).

Yas ilerlemesi ile GI artis1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iligki bulundu (p<0.01).

Yas ilerlemesi ile CSI artis1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iligki bulundu (p<0.01).

Tablo 4-9: Ailenin Istanbul’daki ikamet siiresine iliskin degerlendirmeler.

Ailenin Istanbul’da ikamet siiresi

41 ve
0-10 yl 11-20 y1l 21-30 yul 31-40 y1l F, KW,
iizeri y1l

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort£SS (n)  Ort+SS (n)

(n) (n) (n)
Pi 2,34+0,50 2,38+0,54 2,40+0,58  2,34+0,51  2,38+0,61 F:0,435
(n=109) (n=298) (n=188) (n=151) (n=64) p:0,783
Gi 1,21+0,26 1,29+0,32 1,3240,34  1,26+0,35  1,28+0,45 F:2,089
(108) (n=298) (n=187) (n=151) (n=63) p:0,080
. 6,04+5,34 6,09+5,44 6,48+549  5,09+5,16  6,73+5,71  KW:6,765
DYI-CSI
(n=108) (n=299) (n=186) (n=150) (n=64) p:0,149
Siit ve siirekli
. . 6,63+4,36 5,89+4.01 6,51+4,77  5,78+4,19  4,96+423  KW:8,309
dislerdeki ciiriik
(n=112) (n=303) (n=189) (n=155) (n=66) p:0,081
dis sayis1
Agizdaki dolgu KW:5,757
0,16+0,72 0,33+1,09 0,41+1,30  0,23+0,85  0,31+0,86
sayisl p:0,218

+ F: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test x’: Ki-kare test
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Ailenin Istanbul’daki ikamet siiresine gére PI, GI ve DYI-CSI diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ailenin Istanbul’daki ikamet siiresine gore siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriik dis

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ailenin Istanbul’daki ikamet siiresine gore agizdaki dolgu sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4-10: Zihinsel engelliliZe sebep olan sendrom veya hastallk durumuna iliskin

degerlendirmeler.
Zihinsel engellilige sebep olan sendrom
Diger sendrom
Hastalhk yok Down sendromu Serebral palsi F, KW, p
ve hastaliklar
Ort£SS (n) Ort+SS (n) Ort£SS (n) Ort+SS (n)
. 2,39+0,54 2,36+0,56 F:0,235
Pl 2,374£0,56 (n=35)  2,32+0,39 (n=22)
(n=615) (n=176) p:0,872
. 1,274£0,33 1,30+0,35 F:0,279
GI 1,2940,28 (n=35)  1,30+0,25 (n=22)
(n=612) (n=176) p:0,840
. 6,44+5,39 4,37+4,66 7,31+£6,57 7,78+6,08 KW:22,623
DYI-CSI
(n=612) (n=175) (n=35) (n=23) p:0,001%*
+F: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test ** p<0.01

Tablo 4-6a: Post hoc test sonuclari.

Zihinsel Engellilige Sebep Olan Sendrom DYECSI
Hastalik yok - Down sendromu 0,001 **
Hastalik yok - Serebral palsi 0,491
Hastalik yok - Diger sendrom ve hastaliklar 0,286
Down sendromu - Serebral palsi 0,025%
Down sendromu - Diger sendrom ve hastaliklar 0,011%
Serebral palsi - Diger sendrom ve hastaliklar 0,795

TMann Whitney U test kullamld
*p<0.05 ** p<0.01
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Zihinsel engellilige sebep olan sendrom veya hastaliklara gore 6grencilerin Pi ve

GI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Zihinsel engellilige sebep olan sendrom veya hastaliklara gre dgrencilerin DYI-
CSI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu
(p<0.01). Down Sendromlu &grencilerin DYI-CSI diizeyleri, hastalizi olmayan,
Serebral Palsi, diger sendrom ve hastaliklar1 olan 6grencilerin DYI-CSI diizeylerinden
anlaml sekilde diisiik bulundu (p<0.05; p<0.01). Diger zihinsel engellilige sebep olan
sendrom veya hastaliklara gore &grencilerin DYI-CSI diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4-11: Zihinsel engelliliZe sebep olan sendrom veya hastalik durumuna iliskin

degerlendirmeler.
Zihinsel engellilige sebep olan sendrom
Diger
Down Serebral
Hastalik yok sendrom ve x,p
sendromu palsi
hastahklar
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ag1iz  Kokusu Var 502 (%80,2) 151 (%83,9) 24 (%68,6) 21 (%87,5) 2:5.296
Olma Durumu Yok 124 (%19.8)  29(%16,1)  11(%314) 3 (®%l25 P01
sz: Ki-kare test * p<0.05 ** p<0.01

Zihinsel engellilige sebep olan sendrom veya hastaliklara gore 6grencilerde agiz
kokusu goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 4-12: Zihinsel engellilige sebep olan sendrom veya hastahk durumuna iliskin dissel

degerlendirmeler.
Zihinsel engellilige sebep olan sendrom
Diger
Hastahk Down Serebral sendrom 5
xX,p
yok sendromu palsi ve
hastahklar
n (%) n (%) n (%) n (%)
542 131
Yok 28 (%80,0) 23 (%95,8)
Form bozuklugu (%86,9) (%74,0)
2
i 1diste olan 24 (%3.8) 11 (%62) 3 (%86 1 (%42) — X7:22,395
olan dis sayisina $ (%3.8) (%6,2) (%8.6) (%4.2) 0,001
gore 1’den fazla
58 (%9,3)  35(%19,8) 4(%114)  0(%0,0)
diste
Bozukluk 575 154 24
28 (%80,0)
Kanin form olmayan  (%92.1) (%87,0) (%100,0) 24 1,741
bozuklugu Enaz1l p:0,008**
49 (%7,9) 23 (%13,0) 7(%20,0) 0 (%0,0)
diste olan
Mikrodonti Yok 604 151 35 24
ikrodonti o 2,
(%96,8) (%853)  (%100,0)  (%100,0) X 39,500
p:0,001%%

gorillme durumu
Var 20(%3,2) 26 (%14,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0)

+x°: Ki-kare test ** p<0.01

Zihinsel engellilige sebep olan sendrom veya hastaliklara gore dislerde form
bozuklugu goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulundu (p<0.01). Down Sendromu ve Serebral Palsi goriilen 6grencilerde 2 ve 2’den
cok diste bozukluk goriilme orani, hastaligi olmayan veya diger hastalik ve sendroma

sahip ogrencilerden anlamli sekilde yiiksekti.

Zihinsel engellilige sebep olan sendrom veya hastaliga gore kanin form
bozuklugu goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulundu (p<0.01). Down Sendromu ve Serebral Palsi goriilen 6grencilerde en az 1 diste
bozukluk goriilme orani, hastaligi olmayan veya diger hastalik ve sendroma sahip

ogrencilerden anlamli sekilde ytiksekti.

Zihinsel engellilie sebep olan sendrom veya hastalik goriilen bireylerin

dislerinde mikrodonti goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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farklilik bulundu (p<0.01). Down Sendromlu 6grencilerde mikrodonti goriilme orani,

diger 6grencilerden anlamli sekilde yiiksekti.

Tablo 4-13: Annenin egitim diizeyi ile 6grencinin agiz saghgina iliskin degerlendirmeler.

Annenin Egitim Derecesi

Ok Lisans ve
uryazar .
Okuryazar  Ilkogretim Orta yiiksek KW, F,p
olmayan o6gretim
lisans
OrtzSS (n) OrtxSS (n) OrtxSS(m) OrtxSS (n) OrtxSS (n)
pi 2,36+0,54 2,47+0,49 2,37+0,53 2,38+0,57 2,29+0,86 F:0,553
(n=127) (n=49) (n=515) (n=123) (n=16) p:0,697
ci 1,28+0,35 1,38+0,28 1,26+0,32 1,33+0,36 1,25+0,58 F:2,255
(n=127) (n=49) (n=512) (n=123) (n=16) p:0,062
_ 6,64£546  6,53%£557 5854529 6062562 513632 KW:3,56
pyl-csl 126 49 514 122 16 6
(n=126) (n=49) (n=514) (n=122) (n=16) :0,468
Siirekli
KW:11,0
dislerdeki 5,17+4,21 5,08+4,76 4,75+3,95 4,30+4,21 3,12+4,61 13
ciiriik dis (n=129) (n=49) (n=525) (n=127) (n=16)
p:0,026*
sayis1
Siit dislerdeki KW:3,92
1,05+£2,30 1,53+£2,67 1,28+2,36 1,17£2,21 0,81£1,97
¢ciiriik dis 0
(n=127) (n=49) (n=525) (n=127) (n=16)
sayis1 p:0,417
Siit ve siirekli
KWw:10,2
dislerdeki 6,23+4,45 6,61+4,84 6,03+4,08 5,48+4,62 3,9345,05 P
ciiriikk dis (n=127) (n=49) (n=525) (n=127) (n=16)
p0,037%
sayisi
Siirekli KW:6,36
0,14+0,67 0,36+1,18 0,34+1,11 0,28+1,09 0,75+1,65
dislerdeki 8
n=129) (n=49) (n=525) (n=127) (n=16)
dolgu sayisi p:0,173
KW:6,36
Agizdaki 0,15+0,67 0,38+1,18 0,36+1,14 0,29+1,10 0,80+1,69 p
dolgu sayisi (n=129) (n=49) (n=525) (n=127) (n=16)
p:0,173
1F: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test * p<0.05
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Tablo 4-9a: Post hoc test sonuclari.

Siit ve siirekli

Siirekli dislerdeki Baslangic ciiriigii
. dislerdeki ciiriik
Anne Egitim Durumu ciiriik dis says1 dis sayis1
dis sayis1
p p p
Okuryazar olmayan — Sadece
0,539 0,727 0,655
Okuryazar
Okuryazar olmayan - Ilkégretim 0,281 0,841 0,748
Okuryazar olmayan -
0,027% 0,100 0,139
Ortadgretim
Okuryazar olmayan - Lisans ve
0,007*% 0,014* 0,027*
yiiksek lisans
Sadece Okuryazar - Ilkogretim 0,987 0,536 0,818
Sadece Okuryazar r -
0,374 0,127 0,183
Ortaogretim
Sadece Okuryazar - Lisans ve
0,050* 0,027%* 0,043 %
yiiksek lisans
Ilkogretim - Ortadgretim 0,080 0,058 0,137
Ilkégretim - Lisans ve yiiksek
0,013* 0,013* 0,020*
lisans
Ortadgretim - Lisans ve yiiksek
0,074 0,088 0,158
lisans
tMann Whimey U Test *p<0.05 #4p<0.01

Annenin egitim durumuna gore Ogrencilerin PI, GI ve DYI-CSI diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim derecesi ile 6grencilerin siirekli dislerindeki c¢iiriik dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Annesi okuryazar
olmayan Ogrencilerin siirekli dislerindeki ¢iirtik dis sayilari, annesi ortadgretim ve
lisans/yiiksek lisans mezunu olanlara gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05; p<0.01).
Annesi sadece okuryazar olan 6grencilerin siirekli dislerindeki ¢iiriik dis sayilari, annesi
lisans/yiiksek lisans mezunu olan 6grencilerin siirekli dislerindeki ¢liriik dis sayilarindan
anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05). Annesi ilkdgretim mezunu olan 6grencilerin siirekli

dislerindeki ¢iiriik dis sayilari, annesi lisans/yliksek lisans mezunu olan 6grencilerin
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stirekli dislerindeki ¢iiriik dis sayilarindan anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). Diger
egitim durumlarindaki annelere sahip 6grencilerin siirekli dislerindeki ¢iiriik dis sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim durumuna gore 6grencilerin siit dislerindeki ¢iiriik dis sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim durumuna gore O6grencilerin dislerindeki ciiriik dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Annesi lisans veya
yiiksek lisans mezunu olan 6grencilerin dislerindeki ciiriik dis sayilari, annesi okuryazar
olmayan, sadece okuryazar olan ve ilkdgretim mezunu olan &grencilerin dislerindeki
cliriik dis sayilarindan anlamli sekilde diisiiktii (p<0.05). Diger egitim durumlarindaki
annelere sahip Ogrencilerin dislerindeki ¢iiriik dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim durumuna gore Ogrencilerin baglangi¢ ciiriigli dis sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Annesi lisans veya
yiiksek lisans mezunu olan dgrencilerin baslangi¢ cliriigii dis sayilari, annesi okuryazar
olmayan, sadece okuryazar olan ve ilkdgretim mezunu olan 6grencilerin dislerindeki
cliriik dis sayilarindan anlamli sekilde diisiiktii (p<0.05). Diger egitim durumlarindaki
annelere sahip 6grencilerin baglangi¢ ¢iirligii dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim derecesine gore dgrencilerin kaviteli ¢iiriik dig sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim durumuna gore 6grencilerin ¢gekim endikasyonu olan dis sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim durumuna goére Ogrencilerin siirekli dislerdeki dolgu sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim durumuna gore Ogrencilerin agizdaki dolgu sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Babanin Egitim Derecesi

Lisans ve
Okuryazar  Okuryaza . KW, F,
Ikogretim Ortadgretim yiiksek
degil r p
lisans
Ort+SS (n) Ort+SS (n) OrtzSS(n) OrtzSS(m) OrtxSS (n)
F:0,7
Pi 2,40+0,48 2,38+0,59 2,36+0,54 2,4240,53 2,30+0,70 26
(n=31) (n=28) (n=521) (n=189) (n=48) p:0,5
74
F:0,1
Gi 1,28+0,32 1,31+0,33 1,27+0,31 1,29+0,36 1,29+0,50 43
(n=31) (n=28) (n=52)9 (n=188) (n=48) p:0,9
66
KW:4
. 7,61£5,62 6,79+5,71 5,95+5,37 6,16+5,50 5,02+5,36 948
DYI-CSI ’
(n=31) (n=28) (n=519) (n=189) m=47)  pe2
93
Siit ve siirekli kw:2
. e . 6,48+4,02 6,79+4,75 6,22+4,23 5,62+4,27 3,64+3,35 1,086
dislerdeki ciiriik dis
(n=31) (n=29) (n=531) (n=194) (n=48) p:0,0
sayis1 01+
KW:1
Agizdaki dolgu 4,166
0,03+0,17 0,13+0,58 0,28+0,98 0,40+1,22 0,81+1,88
sayis1 p:0,0
07**
TF: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test ** p<0.01
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Tablo 4-10a: Post hoc test sonuclari.

Siirekli dislerdeki ciiriik ~ Siit ve siirekli dislerdeki

Baba Egitim Durumu dis sayis1 ciiriik dis sayis1
p p
Okuryazar degil — Sadece Okuryazar 0,521 0,905
Okuryazar degil - Tlkogretim 0,460 0,754
Okuryazar degil - Ortaogretim 0,102 0,254
Okuryazar degil - Lisans ve yiiksek
lisans 0,004 %% 0,001 %%
Sadece Okuryazar - Ilkogretim 0,962 0,543
Sadece Okuryazar - Ortadgretim 0417 0,214
Sadece Okuryazar - Lisans ve yiiksek
lisans 0,028%* 0,003%%*
Ilkggretim - Ortadgretim 0,033% 0,071
Ilkogretim - Lisans ve yiiksek lisans 0,001 ** 0,001 %%
Ortaogretim - Lisans ve yiiksek lisans 0,041% 0,003 %%
TMann Whitney U Test * p<0.05 *¥p<0.01

Babanm egitim durumuna goére ogrencilerin PI, GI ve DYI-CSI diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Babanin egitim durumuna gore oOgrencilerin siirekli dislerindeki c¢iiriikk dis
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01).
Babasi lisans veya yiiksek lisans mezunu olan 6grencilerin siirekli dislerindeki ¢iiriik dis
sayilari, babas1 okuryazar olmayan, sadece okuryazar olan, ilkogretim mezunu olan ve
ortaggretim mezunu olan 6grencilerin tim dislerindeki ciiriik dis sayilarindan anlamli
sekilde diisiiktii (p<0.05; p<0.01). Babasi1 ortadgretim mezunu olan dgrencilerin stirekli
dislerindeki ciirik dis sayilari, babasi ilkdgretim mezunu olan Ogrencilerin tiim
dislerindeki ¢iirtik dis sayilarindan anlamli sekilde distiktii (p<0.05). Diger egitim
durumlarindaki babalara sahip 6grencilerin stirekli dislerdeki ¢iirtik dis sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Babanin egitim durumuna gore Ogrencilerin tiim dislerdeki ¢iirlik dis sayilar

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Babas1
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lisans veya yiiksek lisans mezunu olan 6grencilerin tiim dislerindeki c¢iiriik dis sayilari,
babasi okuryazar olmayan, sadece okuryazar olan, ilkogretim mezunu olan ve
ortadgretim mezunu olan Ogrencilerin tiim dislerindeki ciiriik dis sayilarindan anlamli
sekilde diisiiktii (p<0.01). Diger egitim durumlarindaki babalara sahip Ogrencilerin
stirekli dislerdeki c¢iiriik dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4-15: Ogrencilerin agiz saghg ile gelir durumuna iliskin degerlendirmeler.

Gelir

400 TL ve
400-700 TL  700-1000 T, 1000 TL ve

Alt1 Uzeri
Ort+SS (n) Ort+SS (n) Ort+SS (n) Ort=SS (n)

KW, F, p

2404051 240£0,50 2372056 2332059 p.g 48

PI (n=74) (n=292) (n=297) (n=152) p:0,585
Gi 1,33+0,32 1,27+0,30 1,2840,33 1,31+0,40 F:1,030
(n=74) (n=290) (n=296) (n=152) p:0,379
DYLCSI 6,54%5,43 6,38+5,45 5,76+5,39 6.01£539 kw2675
(n=74) (n=291) (n=297) (n=150) p:0,445
Siit ve stirekli

5,74£3,84 6,24+4,34 6,16+4,42 5,53+4,13 KW:3,139

dislerdeki ¢iiriikk dis
(n=75) (n=298) (n=304) (n=154) p:0,371

sayisi

KW:8,017

Agizdaki dolgu sayisi 0,08+0,31 0,25+0,96 0,32+0,96 0,57+1,60 0046
p:0,046*

+F: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 4-11a: Post hoc test sonuclari.

Gelir Diizeyi Toplam dolgu sayist
p

400 TL alti/400-700 TL 0,257

400 TL alti/700-1000 TL 0,083

400 TL alti/1000 TL iizeri 0,017%
400-700 TL//700-1000 TL 0,275

400 -700 TL/1000 TL iizeri 0,029%

700 -1000 TL/1000 TL iizeri 0,204
TMann Whitney U Test * p<0.05

Gelir diizeyine gore ogrencilerin PI, GI ve DYI-CSI diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gelir diizeyine gore Ogrencilerin siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriikk dis sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gelir diizeyine gore o6grencilerin dolgu sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Gelir diizeyi 1000 TL ve iizerinde olanlarin
agizlarindaki dolgu sayilari, gelir diizeyi 400 TL altinda olan ve 400—700 TL arasinda
olan Ogrencilerin agizlarindaki dolgu sayilarindan anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05).
Diger gelir diizeylerindeki 6grencilerin dolgu sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi(p>0.05).

Tablo 4-16: Ebeveynlerin o6grencinin agiz saghgi hakkinda bilgisine iliskin

degerlendirmeler
Ailenin Cocugunun Agiz Saghg Hakkinda Bilgisi
Bilmiyorum )
Farkinda Degilim Agiz Saghg lyi Agiz Saghg Kotii F,p
Ort£SS (n) Ort+SS (n) Ort+SS (n)

. 2,38+0,53 2,29+0,57 2,46+0,50 F:7,518
Pl (n=134) (n=353) (n=313) p:0,001%*
Gi 1,27+0,37 1,23+0,30 1,35+0,36 F:10,291

(n=133) (n=353) (n=311) p:0,001°%*

TF: Oneway ANOVA Test ** p<0.01
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Tablo 4-12a: Post Hoc test sonuclari.

Pi Gi
Ailenin Cocugunun Agiz Saghg1 Hakkinda Bilgisi

p p
Bilmiyorum farkinda degilim /Ag1z saghgu iyi 0,245 0,461
Bilmiyorum farkinda degilim /Agiz saghg kotii 0,376 0,068
Agz saghg iyi /Agz saghg kotii 0,001 %% 0,001**

Tukey HSD test kullanildi ** p<0.01
T

Ailenin ¢ocugun agiz sagh@ hakkindaki bilgi diizeylerine gore dgrencilerin Pl
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01).
Agiz sagh@g kotii denilen Ogrencilerin PI  diizeyleri, agiz saghg iyi denilen
ogrencilerden anlamli sekilde yiiksekti (p<0.01). Diger bilgi diizeylerine gore
ogrencilerin PI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad:

(p>0.05).

Ailenin ¢ocugun agiz saghig hakkindaki bilgi diizeylerine gore 6grencilerin GI
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01).
Agiz saghg koti denilen ogrencilerin GI diizeyleri, agiz saghg iyi denilen
ogrencilerden anlamli sekilde yiiksekti (p<0.01). Diger bilgi diizeylerine gore
ogrencilerin GI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 4-17: Ogrencinin dis hekimine gétiiriilme sikhg iliskin degerlendirmeler.

Ogrencinin Dis Hekimine Gétiiriillme Sikig

Ihtiyac Oldugunda Senede 1 Defa 6 Ayda 1 Defa Hic Gitmedik F,p
Ort£SS (n) Ort+SS (n) Ort+SS (n) Ort+SS (n)

. 2,35+0,64 2,37+0,62 2,39+0,50 .
Pi  2,37+0,54 (n=526) F:0,090
(n=26) (n=39) (n=193) p:0,966

. 1,25+0,47 1,28+0,25 1,2940,34 .
GI 1294032 (n=524) F:0,300
(n=62) (n=39) (n=192) p:0,826

1F: Oneway ANOVA Test

Cocugun dis hekimine gotiiriilme sikligia gore égrencilerin PI ve GI diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4-18: Ogrencinin okulda dis fircalamasi ile agiz saghg ile iliskisine gore

degerlendirmeler.
Ogrencinin Okulda Dis Fircalama Durumu
Ogrencini
.. 2-3 En az
Ogrencinin n okulda Her giin (5
Haftada haftada 2- ..
okulda fircas: var, . . giin)
. bir 3 giin diizenli
fircasi bile fakat KW, F, p
fircalama fircalama fircalama
yok fircalama yapiliyor
yapiliyor yapiliyor
yapilmiyor
Ort£SS Ort+SS
Ort+SS (n) Ort=SS (n) Ort+SS (n)
(n) (n)
. 246051 249044  245£050 2458047 226057 L8048
Pl :0,001
(n=222) (n=150) (n=112) (n=200) (n=314) p: ;*
F:3,283
. 1,33+0,34 1,27+0,31 1,31+0,36 1,31+0,31 1,24+0,33
GI p:0,011
(n=221) (n=149) (n=112) (n=200) (n=313) 5
KWw:22,
. 6,55+5,12 6,60%4,99 5,73+5,72 6,54+5.,59 4,92+31 217
DYI-CSI
(n=222) (n=149) (n=112) (n=200) (n=312) p:0,001
sk
Siirekli KW: 5’ 4
. . 5,3444.,40 4,43+3,72 4,73+4,18 4,67+4,27 4,92+4,08
dislerdeki 40
(n=225) (n=152) (n=115) (n=208) (n=320)
ciiriik dis sayisi p:0,245
KW:14,
Siit  dislerdeki  1,00+2,11 1,68+2.81  0,99+2,40  1,47+250  1,07+2,19 047
gﬁrﬁk dis sayisi (n=225) (n=152) (n=115) (n=208) (n=320) p:0,007
sk
Siit ve siirekli KW:1,6
. . 6,35+4,57 6,11+4,27 5,73+4,49 6,15+4,34 6,00+4,24
dislerdeki 47
(n=225) (n=152) (n=115) (n=208) (n=320)
ciiriik dis sayis1 p:0,800
tF: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test

* p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4-14a: Post Hoc test sonuclari.

Siit

dislerde
. DYIi- ki

Ogrencinin Okulda Dis Fircalama Sikhig r CSI ciiriik
dis

sayisl

p p p p

Ogrencinin okulda fircas: bile yok - Ogrencinin okulda fircast
& fire Y & firg 0,994 0,081 0,911 0,019%*
var, fakat fir¢alama yapilmiyor

Ogrencinin okulda fircast bile yok - En az haftada 2-3 giin
8 Jire Y 4 & 0,394 0,876 0,777 0,011%
fircalama yapilyyor

Ogrencinin okulda fircast bile yok - Her giin (5 giin) diizenli  0,001%  0,002%  0,001%* 0.850
fircalama yapiliyor * * ® ’

Ogrencinin okulda fircas: bile yok - 2-3 Haftada bir fircalama
& firg ‘ 4 firg 0,706 0,361 0,099 0,877

yapulyor

Ogrencinin okulda fircasi var, fakat fircalama yapimiyor - En
& fire Jakat fir yaprmy 0,454 0,085 0,694 0,894
az haftada 2-3 giin fircalama yapilyor

Ogrencinin okulda fircast var, fakat fircalama yapimwor -  0,001% 0,001*
s % s % Yaprny 0,418 0,017*
Her giin (5 giin) diizenli fircalama yapiliyor * *

Ogrencinin okulda fircasi var, fakat fircalama yapilmiyor - 2-3
8 fire Jakat firg YAPHIHY 0,750 0,512 0,095 0,032%*
Haftada bir fircalama yapilyyor

En az haftada 2-3 giin fircalama yapiliyor - Her giin (5 giin) 0,001*  0,003*  0,001%* 0.011%
diizenli fircalama yapiliyor * * * '

En az haftada 2-3 giin fircalama yapiliyor - 2-3 Haftada bir
4 gitn firg TPy f 0,689 0,443 0,166 0,022%
fircalama yapilyyor

Her giin (5 giin) diizenli fircalama yapiliyor - 2-3 Haftada bir  0,002*
gin (5 giin) fire JAPILY f 0,145 0,267 0,773
fircalama yapilyyor *

+PI ve Gl icin Tukey HSD test kullanild:

CSI ve tiim stirekli diglerdeki ¢iiriik sayisi i¢cin Mann Whitney U test kullanildi
* p<0.05 *% p<0.01

Ogrencinin okulda dis firgalama durumuna gore Pl diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Her giin diizenli
firgalama yapilan 6grencilerin Pl diizeyleri, diger fir¢alama durumlarindaki dgrencilerin

Pl diizeylerinden anlamli sekilde diisiiktii (p<0.01). Okuldaki diger fircalama
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sikliklarina gore 6grencilerin plak indeksi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencinin okulda dis fircalama sikliklarina gére GI diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Her giin diizenli fircalama yapilan
dgrencilerin Gl diizeyleri, okulda firgas1 olmayan dgrencilerin ve en az haftada 2-3 giin
fircalama yapilan dgrencilerin Gi diizeylerinden anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.01).
Okuldaki diger firgalama sikliklarma gore ogrencilerin GI diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencinin okulda dis firgalama durumuna gére DYI-CSI diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Her giin diizenli
fircalama yapilan 6grencilerin DYI-CSI diizeyleri, okulda fircas1 olmayan dgrencilerin,
okulda fir¢asi olan ancak fircalama yapilmayan 6grencilerin ve en az haftada 2-3 giin
fircalama yapilan &grencilerin DYI-CSI diizeylerinden anlamli sekilde diisiiktii
(p<0.01). Okuldaki diger fircalama sikliklarina gore 6grencilerin DYI-CSI diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencinin okulda dis firgalama sikliklarina gore siirekli dislerdeki ciiriik dis

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencinin okulda dis fircalama sikliklarma gore siit dislerdeki ¢iiriik dis
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01).
Okulda firgas: olup fircalama yapmayan 6grencilerin siit dislerdeki ¢iiriik dis sayilari,
okulda fircast olmayan, 2-3 haftada bir fir¢alayan ve her giin diizenli fircalayan
Ogrencilerin siit dislerdeki ¢iiriik dis sayilarindan anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05). En
az haftada 2-3 giin fircalama yapilan Ogrencilerin siit dislerdeki c¢iiriik dis sayilari,
okulda fircast olmayan, 2-3 haftada bir fir¢alayan ve her giin diizenli fircalayan
ogrencilerin siit dislerdeki ciiriik dis sayilarindan anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05).
Okuldaki diger fir¢alama sikliklarina gore 6grencilerin siit dislerdeki ¢iiriik dis sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencinin okulda dis fircalama sikliklara gére siit ve siirekli dislerdeki ciiriik

dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4-19: Ogrencinin okulda dis fircalama sikhigina iliskin degerlendirmeler.

Ogrencinin Okulda Dis Fircalama Durumu

Ogrencini
.. 2-3 En az
Ogrencin  n okulda Her giin (5
. . . . Haftada haftada 2- .
Ogrencinin evde dis in okulda fircasi var, - ] giin)
5 bir 3 giin diizenli X p
fircalama sikhig firgasi fakat
fircalama  fircalama  fircalama
bile yok fircalama apilivor
yapiliyor yapiliyor yapiy
yapilmiyor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig fircalamiyor 27
15 (%13,0)0 10 (%11,4) 23(%153) 25(%10,6)
(%15,1)
Giinde 1-2 defa 93 130
58 (%50,4) 48 (%54,5) 84 (%56,0)
(%52,0) (%55,3) 7,185
Haftada 1-2 defa 47 p:0,845
31 (%27,0) 24 (%27,3) 38 (%253) 64 (%27,2)
(%26,3)

Giinde 2 defadan
K 12 (%6,7) 11 (%9,6) 6 (%6,8) 5 (%3,3) 16 (%6,8)
co

+x°: Ki-kare test

Ogrencinin okulda dis fircalama sikliklarina gére evde dis firgalama sikliklarmin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).



Tablo 4-20: Evde dis fircalama ahskanhgi durumuna iliskin degerlendirmeler.
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Evde Dis Fircalama Aliskanhgi

Hic Giinde 1-2  Haftada 1-2 Giinde 2
Fircalamyor Defa Defa Defadan Cok
KW, F,p
OrtzSS (n) OrtxSS(m)  OrtxSS(m)  OrtxSS (n)
pi 2,53+0,41 2,36+0,57  2,42+0,49 2,07£0.65)  F.9318
(n=105) (n=437) (n=217) (n=53) p:0,001%%*
Gi 1312032 1,29%0,34  1,28%0,36 1,202026  F:1,393
(n=103) (n=436) (n=217) (n=53) p:0,244
DYLCSI 723549 5994536 5.84%539 6174552 KW:5,305
(n=102) (n=437) (n=217) (n=53) p:0,151
Siirekli dislerdeki c¢iiriik 4,9244.61 4,7544,10 4,5943.76 4,50+4,42 KW:0,522
dis sayisi (n=110) (n=443) (n=221) (n=54) p:0,914
Siit dislerdeki ciiriik dis ~ 1,65+2,83 1,2042,35 1,2142,11 1,1242,40  KW:1,611
sayisi (n=110) (n=443) (n=221) (n=54) p:0,657
Siit ve siirekli dislerdeki 6,58+4,65 5,95+4,36 5,80+3,90 5,62+4,58 KW:2,623
ciiriik dis sayisi (n=110) (n=443) (n=221) (n=54) p:0,453
TF: Oneway ANOVA Test KW: Kruskal Wallis Test *#* p<0.01
Tablo 4-16a: Post Hoc test sonuclari.
Ogrencinin  Evde Dis Fircalama Plak Indeksi
Aliskanhg: p
Hic fircalamiyor / Giinde 1-2 defa 0,014%
Hig fircalamiyor / Haftada 1-2 defa 0,278
Hig fircalamiyor /Giinde 2 defadan ¢ok 0,001 %*
Giinde 1-2 defa / Haftada 1-2 defa 0,505
Giinde 1-2 defa / Giinde 2 defadan ¢ok 0,002%%
Haftada 1-2 defa / Giinde 2 defadan ¢ok 0,001 %%
T Tukey HSD test kullamld: * p<0.05 ** p<0.01
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Ogrencilerin evde dis fircalama aliskanliklarma gére PI diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Giinde iki defadan
cok dis firgalayan dgrencilerin Pl diizeyleri, hi¢ fircalamayan, giinde 1-2 defa fir¢alayan
ve haftada 1-2 defa fircalayan dgrencilerin PI diizeylerinden anlamli sekilde diisiiktii
(p<0.01). Dislerini hi¢ fircalamayan dgrencilerin PI diizeyleri, dislerini giinde 1-2 defa
fircalayan grencilerin PI diizeylerinden anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Diger dis fircalama aliskanliklarina sahip &grencilerin Pl diizeyleri arasinda anlaml1 bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin evde dis firgalama aliskanliklarma gére Gi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin evde dis fircalama aliskanliklarina gore DYI-CSI diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin evde dis fircalama aliskanliklaria gore siirekli dislerdeki ¢iiriik dis

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin evde dis fircalama aliskanliklarma gore siit dislerdeki ¢iiriik dis

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ogrencilerin evde dis fircalama aliskanliklarma gore siit ve siirekli dislerdeki

cliriik dis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4-21: Agiz acikhig1 parametresine iliskin degerlendirmeler.

Openbite
Var Yok Z, tp
Ort+SS (n) Ort+SS (n)
. t:2,477
2,38+0,52 (n=146 2,49+0,54 (n=940 g
Pl (n=146) (n=940) p:0,013*
. t:2,123
GI 1,34+0,38 (n=146) 1,27+0,31 (n=938) ’
p:0,035%
. 7,41+5,61 5,7445,29 Z:-3,423
DYI-CSI (n=146) (n=938) p:0,001%%
+Z:Mann Whitney U test t: Student t test
*p<0.05 *% p<0.01

Agiz acikhigr goriilen dgrencilerin PI diizeyleri, goriilmeyen dgrencilere gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistik bulundu (p<0.05).
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Agiz acikhigr goriilen &grencilerin GI diizeyleri, gériilmeyen Ogrencilerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p<0.05).

Agiz agiklig1 goriilen dgrencilerin DYI-CSI diizeyleri, goriilmeyen olgulardan

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yliksek bulundu (p<0.01).

Tablo 4-22: Overjet parametresine iliskin degerlendirmeler.

Overjet
Var Yok t,Z,p
Ort+SS (n) Ort+SS (n)
. t:0,694
2,39+0,53 (n=88 2,4240,45 (n=997 ’
Pi (n=88) (n=997) 110,489
. t:-0,122
Gl 1,27+40,29 (n=88) 1,28+0,32 (n=995) ’
p:0,903
. 6,93+5,32 5,87+5,36 Z:-1,883
DYi-CSI PR e ’
Cs (n=88) (n=995) p:0,060
TZ:Mann Whitney U test t: Student t test

Overjet goriilen olgular ile goriilmeyen ogrencilerin PI ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Overjet goriilen olgular ile goriilmeyen dgrencilerin GI ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Overjet goriilen dgrencilerin  DYI-CSI  diizeyleri, overjet goriilmeyen
ogrencilerin DYI-CSI diizeylerinden daha yiiksek olmakla birlikte bu farklilik

anlamliliga yakin ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4-23: Dis dizisi disinda olan dis sayisina iliskin korelasyonlar.

Dis Dizisi Disinda Olan Dis Sayisi

n r /]
Pi 1086 0,154 0,001 %
Siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriik dis sayis1 1103 0,047 0,116

tSpearman’s rho korelasyon analizi kullanild ** p<0.01
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Dis dizisi disinda olan dis sayis1 ile PI arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulundu (p<0.01).

Dis dizisi disinda olan dis sayisi ile tiim dislerdeki toplam ¢iiriik sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4-24: En az 45 derece rotasyona ugramis dis sayisina iliskin korelasyonlar.

En Az 45 Derece Rotasyona Ugrams Dis

Sayisi
n r P
Pi 1086 0,099 0,001%*
Siit ve siirekli dislerdeki ¢iiriik dis sayis1 1103 0,088 0,004 %%

tSpearman’s rho korelasyon analizi kullanild: ** p<0.01

En az 45 derece rotasyona ugramus dis sayisi ile PI arasinda pozitif yonde, zayif

diizeyde ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulundu (p<0.01).

En az 45 derece rotasyona ugramis dis sayisi ile tiim dislerdeki toplam ¢iiriik
sayist arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli iliski bulundu (p<0.01).
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5. TARTISMA

Saglik ve hastaligin evrensel, kesinlesmis tam tanimlamasi yapilamamistir ve
yillar icerisinde saglik ve hastalik algimiz da degisim gosterebilmektedir. Ornegin
Diinya Saglik Orgiitii 1946°da saghg [70] , ‘hastalik veya sakatligin olmamas: degil
bedensel, zihinsel ve sosyal iyi olma hali’ olarak tanimlarken gilinlimiizde bu tanima

ekonomik ve sosyal iiretken yagami yoneten kisi kavrami da eklenmistir [71,72].

Herhangi bir kavramla ilgili tanim {liretmek, tanimlanan seyin sinirlarini ¢izerek
kapsamini belirlemeyi gerektirir. Bu anlamda tanim, belirleyici oldugu kadar siirlayici
da olmaktadir. Hukuki tanimlarda bu oOzellik daha da fazla 6ne c¢ikmaktadir.
Tanimlanacak olan kavram, engellilikte oldugu gibi insana 6zgii ve gelisime agik bir
olgu ise, hukuki belgelerde yer alan tanimlar yetkili yargi ve yargi disi organlar icin
baglayic1 olacak ve yorumlar1 sinirlayacagi ifade edilmistir. Bu nedenle uluslararasi
Olcekte engelli haklarini diizenleyen ve baglayict giicli olan belgelerde tanim yapmaktan

kacinilmis, kavramlara iligkin genel ¢ercevenin ortaya konmasiyla yetinilmistir [73,74].

Engellilik alaninda kullanilan dil ve terminoloji ilizerine yapilan tartigmalar
diinyada son kirk, Tirkiye’de ise son 15 yildir engellilik politikasindaki gelismelere
paralel olarak artmistir. Bu tartismanin temelinde engelli haklar1 hareketinin tibbi
modelden sosyal modele dogru ge¢me ¢abalarimin etkileri oldugu goriilmektedir.
Engelliligin, bireyin kendi trajedisi olmaktan c¢ikarilarak toplumsal bir olgu haline
getirilmesi ve engelli bireylerin toplumla tam olarak biitiinlesmelerinin saglanabilmesi

i¢in kullanilan dil olduk¢a onemlidir [74].

Siklikla kullanilan ‘sakat’, ‘kor’ , ‘sagir’ , ‘topal’ vb. ifadeler toplum tarafindan
0zel gereksinimleri olan bu kisilerin yetersizliklerinin kisilikleri ile 6zdeslestirilmesi
sonucunu beraberinde getirmistir. Hatta bu tiir ifadeler yaygin olarak engelli olmayan

kisilerin de asagilanmasi i¢in kullanilir hale gelmistir [74].

Tiirkiye’de Oziirliller Kanunu ve devaminda ¢ikarilan ydnetmeliklerde ‘dziirlii’
kavrami kullanilmis olsa da eski yasal metinlerde ‘sakat’ kavrami mevcudiyetini
korumaktadir. Yeni metinlerde de Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanliginin
diizeltilmesine iliskin verdigi goriislere ragmen ‘engelli’ terimi kullanilmaya devam

etmektedir. Halbuki Tirkcede kullamilan oOziirlii, engelli ve sakat kavramlari ayni
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anlama gelmemektedir. Bu nedenle bu kavramlardan biri segilerek her durumu ifade

etmek tizere kullanilmas1 miimkiin degildir.

Uluslararasi belgeler incelendiginde genel ve ortak bir tanim oldugunu séylemek
giictiir. Belli bir tanim yapmak yerine genis sinirlar ¢izilmesi tercih edilmistir. BM
Engelli Haklar1 Sozlesmesinde toplumlar ve toplumda yer alan fikirlere bagli olarak
‘engellilik’ dinamik bir olgu olarak degerlendirilmistir. Sabit bir tanim, kavramin
evrimine engel olma riskini beraberinde getirir. Bu nedenle S6zlesme’de farkli sosyo-
ekonomik olusumlara ve degisen zamana gore yapilacak uygulamalara izin veren
dinamik yaklagim tercih edilmis ve sabit bir engellilik tanimina yer verilmemistir.’

[6,73,74].

Yabanci kaynaklarda engellilikle ilgili temel olarak 3 kavram kullanilmistir;
‘impairment’ , ‘disability’ ve ‘handicap’. Bunlar Tiirk¢eye sirasiyla ‘sakatlik’,
oziirliilik’ ve ‘engellilik’ olarak terciime edilmektedir. Sakatlik, yalnizca kisinin kendi
fonksiyonel kayiplarini ifade eder, glinlik yasamla ilgili bir kavrami kapsamaz.
Oziirliiliik, kisinin 6zriiniin normal giinliik yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigi
durumuna odakli iken engellilik ise ¢ok daha genis kisitlilik halidir ve tiimiiyle ¢evresel
etmenlere odaklanmistir. Hamile bir kadin yahut gevresel diizenlemenin yapilmadigi bir
mekanda bebek arabasi ile yol kat etmeye calisan kisi bile engelli kavraminin
icerisindedir. Ingilizcedeki olumsuz c¢agrisimi  nedeniyle ‘handicap’ taniminin

kullanilmamasi tercih edilmektedir [74].

Tiirkiye’de engellilerle ilgili mevzuatda ‘malul’, ‘ciliriik’ , ‘sakat’ , ‘Ozirlii’ ,
‘engelli’ vb. kavramlar kullanilmaktadir. Engellilik politikasini olusturmakla gorevli en
yetkili kurum olan Oziirliiler Idaresi Baskanliginin adinda 6ziirlii” kelimesi ge¢mekte
ve baskanligin yiiriittiigli tiim ¢aligmalarda ve ¢ikardigi mevzuatta ayn1 kelime yukarida

anlatilan nedenlerden dolayi bilingli bir tercih olarak kullanilmaktadir [74].

Unlii Rus psikolog Vygotsky, insanm olumlu gii¢lerinin (gérme, duyma, fiziksel
aktivite ve s.) tanimlanmasi, olumsuz Ozelliklerinin (korlik, sagirlik ve s.)
tanimlanmasindan daha anlamli oldugunu ve ‘dikkate alinmasi gereken unsur insandir,
oziir degildir’ fikrini ileri stirmiistiir. Hutchison 6ziirlii degil engelli ya da engelli insan
deyiminin kullanilmasin1 6nermis, International Association for Disability and Oral

Health (IADH) yayinladig: kitabinda bu 6neriyi desteklemistir [15,75].
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Biz de yukarida anlatilan gerekcelerin yami sira 6ziirlii, sakat kelimelerinin
olumsuz intiba uyandirmasi, toplum i¢inde kiigiimseyici anlamlarda kullanildigini da

g6z Oniinde bulundurarak engelli kelimesinin kullanilmasini tercih ettik.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gore zihinsel engellilik, bir bozukluk
sonucu normal smirlarda sayilabilen bir aktiviteyi gerceklestirme becerisinde kisitlilik
veya yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu en son yapilan siniflama ve tanimlamada
medikal modelden uzaklasilip, insanin bedensel ve sosyal diizeyini anlatan insan
fonksiyonlarmin hepsinin ifade edildigi biyo-fizyo-sosyal bir modele dogru gidilmistir
[21,30].

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Birligi (AAIDD) on uyumsal
davranistan (iletisim, 6zbakim, ev yagami, sosyal beceriler, kendini yonlendirme, saglik,
giiven, 6grenim, kendini eglendirme, g¢alisma) en az 2’sinin gelismemis olmasini

zihinsel engellilik olarak tanimlamaktadir [26,34].

Tiirkiye’de 1985 yilinda daha sonra ise 2000 yilinda yapilan Genel Niifus
Sayimlari’nda engellilerin sayisal biiyiikliiklerine iliskin ilk veriler toplanmistir. Ancak,
bu bilgilerin yeterli olmadig1 gézlenmektedir. Engelli bireylerle ilgili ilk detayli ve
kapsamli calisma 2002 Aralik ayinda TUIK (eski adiyla Devlet statistik Enstitiisii)
tarafindan yapildi. ‘Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda engellilik 6 grupta incelendi;
ortopedik Oziirlii, gérme Oziirlii, isitme Oziirlii, dil ve konusma 6ziirlii, siiregen hastalik
ve zihinsel Oziirliiler. Bu aragtirmaya gore tiim engellilerin toplam niifus igindeki orani
%12,29 ve buna gore de Tiirkiye’de 8.431.937 engelli birey yasamini siirdiirmektedir.
Zihinsel engelli bireylerin sayis1 ise 331.242 (%0,48) olarak tespit edildi. Engelli
gruplar icerisinde siiregen hastaliklara sahip olanlarin tiim niifus icerisindeki orani ise
%9,70°dir. Stiregen hastaliklar kategorisine, Resmi Gazete’de yayinlanan 18.03.1998
tarihli ve 23.290 sayili rapora istinaden Oziirliiler idaresi Baskanlig1 tarafindan kimlik
verilen bireyler dahil edilmistir [7]. Tirkiye’de engellilerle ilgili sayisal veriler

degerlendirildiginde bu ayrimin géz oniinde bulundurulmasinda fayda vardir.

2010 yilinda TUIK tarafindan Tiirkiye genelinde en az %20 6ziir oran1 olan
bireylerde ‘Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmast® yapilmistir. Bu arastirmada
engelliler 8 baslk altinda gruplandirilmis, 2002 TOA’na ilave olarak Ruhsal ve
Duygusal Oziirliiliik ile Coklu Oziirliiliik basliklar1 ilave edilmistir. En az %20 oziirlii
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olan aragtirma kapsamindaki 280.014 engelli bireyden %Z29’unu (en cok) zihinsel

engelli bireyler, %25’ini ise sliregen hastaliklara sahip bireyler olusturmaktadir [42].

Engelli raporlar1 konusunda uzmanlasmis hastane ve kurumlarin olmayisi, ayni
kisinin farkli hastanelerden aldigi raporlarda ciddi farkliliklarin olmasi, yoruma agik
degerlendirmelerin sik gézlemlenmesi ve engellilikle ilgili vergi indirimi gibi avantajlar

nedeniyle bu kategorideki kisi sayisinin ger¢egi yansitmadigi kanaatindeyiz [44].

Fel¢ gecirmis hastalarin bir kismi, spina bifidalilar ve Serebral Palsili bireylerde
de mental retardasyon goriilebilmesine ragmen TOA’nda bu bireyler ortopedik
engelliler grubuna dahil edilmistir. Bu nedenle de zihinsel engelli kisi sayist oldugundan
daha az goziikmektedir. Birden fazla engeli bulunan bireylere ¢ok engelli denilmektedir.
Cok engelli bireylerin egitim siireci ile ilgili Tiirkiye’de herhangi bir egitim kurumu
bulunmamaktadir ve 2010 yilinda en az %20 06ziir oran1 olan bireylerde yapilan bir
calismada c¢ok engelliler ayr1 grup olarak degerlendirilmis tiim engellilerin %18’ini

olusturduklari tespit edilmistir [7,42].

Ozel egitim hizmetlerine gereksinimi olan bireylerin uygun egitim
programlarina yerlestirilmeleri tan1 konulma siireciyle baglamaktadir. Tiirkiye’de tibbi
tan1 konulma siirecinden egitim aragtirma veya iniversite hastaneleri sorumludur.
Egitsel tan1 ise tibbi ve psikometrik veriler dikkate alinarak yetersizligin egitim siirecini
etkilemesi olasiliginin belirlenmesi ve bireyin dil, biligsel, duygusal, sosyal ve motor
beceri diizeylerine iliskin bilgilerin toplanarak bir karara varilmas: siirecidir. T1bbi ve
egitsel tan1 sonuglarina gore Rehberlik Aragtirma Merkezi tarafindan uygun egitim
kurumlarina yerlestirilme yapilmaktadir. Yapilan bir arastirmada engelli bireylere
verilen saghk kurulu raporu konusunda wuzmanlasmis hastanelerin olmamasi,
degerlendirmek icin yeterli zaman ayrilmamasi tanilarda mental retardasyon, motor
mental retardasyon gibi genel tanimlamalarin yaygin olarak kullanilmasina yol agtig
bildirilmistir [44]. Tibbi taninin konuldugu hastaneler ile egitsel taninin konuldugu
Rehberlik Arastirma Merkezi arasinda yeterli koordinasyon bulunmadigindan bir birine
ters diisen tanilar konulabilmektedir. Tani konulma siirecindeki eksiklikler ve
yetersizlikler bireylerin etkin degerlendirilmemesi ve dogru egitim kurumlarma
yonlendirilmemesi ile sonug¢landigi bildirilmistir.  [44]. Nitekim calismamiz
kapsamindaki okullarda olmamasi gerektigi halde otistik ¢ocuklarla karsilagilmasi bu

tespiti desteklemektedir.
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Okullarda 6grencilerin saglik kurulu raporu, 1Q seviyesi ve Oziirliiliik oranini
gosterir belgeler, gecirmis oldugu hastaliklar, kullandigi ilaglar ve ebeveynleri
tarafindan doldurulmasi gereken kisisel bilgileri iceren anket formlarinin da oldugu
dosyalarinin bulunmasi1 gerekmektedir. Mevzuat geregi saglik raporunun her yil
yenilenmesi gerekmektedir [44]. Arastirmamizda okullarin biiyiikk ¢ogunlugunda IQ
seviyesi ve Ozirliiliik oranini1 gosterir raporun yillar 6nce alimmis oldugu yani

gecerliligini yitirdigi veya raporun hi¢ olmadig: tespit edildi.

Ayrica Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’nda zeka seviyesi ile ilgili veriler aile
bireyleri tarafindan alinan bilgiye gore kaydedildiginden, yukaridaki bilgiler de goz
oniinde bulundurularak bu verilerin de giivenilir oldugu soylenemez (TOA soru 275).
Bu nedenle de zihinsel engellilerin zeka seviyesi ile ilgili elimizde saglikli veri

bulunmadigindan aragtirmamizda bu bilgiler degerlendirme dis1 tutulmustur. [7].

Insan saghigi ve hastaliklar1 ile ilgili bilim dallar1 3 ana baghkta

degerlendirilebilmektedir [76]:
1- Temel Tip Bilimleri
2- Klinik Tip Bilimleri
3- Toplum Tip Bilimleri

Toplum tip bilimlerinin amaci insan topluluklarinin, toplumdaki ¢esitli gruplarin
saglik diizeyini, hastaliklarin1 ve bunlarin ¢oziim yollarim1 belirlemektir. Klinik tip
bilimlerinde hekim sadece herhangi bir saglik sorunu olan birey lizerine odaklanir,
zamanini onun hastaligini teshis ve tedavi i¢in harcar. Epidemiyoloji ise hem klinik hem
de toplum tip bilimlerinde saglik sorunlarinin dagilimi, nedenleri ile bunlarin teshis,
tedavi ve Onlenmesi icin uygun yontemleri belirlemeye yarayan arastirma tekniklerini

Ogreten bilim dalidir [76].

Bir bagka tanima gore ise epidemiyoloji toplumlarda kalitim, biyolojik, fiziksel
cevre, sosyal ¢evre ve kisisel tutumun saglik ve hastalik {izerine olan etkisini inceleyen
asatirma yOntemidir. Analitik epidemiyoloji, hastalikla iliskili risk faktdrlerini, bu
iligkinin giicliniin 6l¢iilmesini ve iliskinin nedenini tahmini olarak belirlemeyi

amaclamaktadir [77].

Medline’da zihinsel engellilerle ilgili Tiirkiye kaynakli 3 epidemiyolojik

caligmaya rastlanildi. Bunlardan biri bizim ¢alismamiza benzer bir arastirma iken diger
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ikisi ise psikiyatri kliniginde tedavi goren eriskin kisilerde agiz ve dis saghigi

degerlendirilmesi seklinde yapilmigtir [12,78].

Tiirkiye’de zihinsel engelli bireylerin agiz sagilig1 ile ilgili epidemiyolojik

verilerin yetersizligi bu arastirmanin ¢ikis noktasi olmustur.

5.1. YONTEMIN TARTISMASI

5.1.1. ANKET

Thomas, anket yoOnteminin; insanlarin yasam kosullarini, davranislarini,
inanglarini veya tutumlarini betimlemeye yonelik bir dizi sorudan olusan bir arastirma
materyali olarak tanimlamaktadir. Bu yontemin goriisme, gozlem gibi diger veri
toplama tekniklerine gore ¢cok daha biiyiik gruplara hizla uygulama olanaginin olmasi ve
maliyetinin daha diisiik olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak anketin “cevaplayici anket
maddelerini okuyup anlayabilir” ve “cevaplayici maddeleri diiriistce cevaplamaya
hazirdir” seklinde ifadelendirilen iki temel varsayima dayandigina da dikkat

cekilmektedir [79].

Anketlerin doldurulma islemi 2 sekilde gergeklestirildi. Okulda 6grenci
velilerine verilen seminer sirasinda ve seminere gelmeyenler icin ise oOgrenciler
vasitastyla evlerinde doldurulmalart i¢in gonderildi. Anketlerine ulagilamayan bir kisim
ogrencilerin bazi bilgilerine ise okulda bulunan 6grenci dosyalarindan ulasildi. Kolay ve
maliyet diistikliigli nedeniyle sik basvurulan arastirma yontemi olan anket doldurma
islemiyle sik karsilastiklarindan 6grenci velileri ¢ok istekli davranmamakla beraber,

cocugunun tedavisinin yapilmasi gibi somut bir beklenti i¢erisinde olduklar1 gozlendi.

Sorular olabildigine basit, yalin ve sorularin ¢ogu c¢oktan se¢meli sekilde
hazirlandi. Buna ragmen bazi sorular1 yaklasik olarak 290 ebeveynin cevapsiz biraktigi
tespit edildi. Bu da disiik egitim seviyesi nedeniyle sorularin veya cevaplarin
anlagilmamasini yada onemsenmemesini diisiindiirmektedir. Bu gibi c¢alismalarda ev
ziyareti yapilarak anketlerin anketor esliginde doldurulmasiin daha saglikli sonuglar

ortaya ¢ikaracagini diistinmekteyiz.
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5.1.2. KLINIK MUAYENE
Aragtirma kapsamindaki Ogrencilere muayene sirasinda bizim gelistirdigimiz
uyumluluk degerlendirilmesi yapildi. Klinik muayene, ‘¢ok uyumlu’ 6grencilerde 2—3
dakika igerisinde tamamlanirken, ‘tedirgin’ veya ‘uyumsuz’ 6grencilerde bu siire 10
dakikadan fazla stirmiistiir. 4 skorlu testimizin sonug¢larinin daha sonra bireye yapilacak
koruyucu hekimlik uygulamalari, tedavi ve idame tedavisi planlanmasinda faydali

olacag diisiincesindeyiz.

Diinya Saglik Orgiitii epidemiyolojik agiz ve dis saghg arastirmalarinda siit
disler icin 5 yas, siirekli disler i¢in ise 12, 15, 3544 ve 65—74 yaslar1 indeks yas1 olarak
onermektedir [80]. DSO’niin bu énerisinde de goriildiigii gibi bu indeks yaslar1 karigik
dislenme donemini kapsamamaktadir. Ancak arastirmamizda &grencilerin biiyiik
cogunlugu karigtk dislenme doneminde oldugundan Onerilen indeks yaslar

kullanilamamustir.

5.1.2.1. DISLERIN DEGERLENDIiRiLMESIi

Aragtirma kapsamindaki disler DSO’niin ‘Agiz Saghgi Arastirmalari: Temel
Prensipler’ (1997) rehber kitabinin Onerileri dogrultusunda degerlendirildi. Ancak,
DSO’ niin kapsamu igerisine dahil etmedigi baslangi¢ ciiriikleri (kavitesiz) ve ayri
sekilde kategorize edilmeyen asir1 madde kaybi olan disler (¢ekim endikasyonu) de
calismamiza dahil edilerek c¢iirtik kavrami 3 kategoride degerlendirildi. Diinya Saglik
Orgiitii baslangi¢ ciiriigii (kavitesiz) degerlendirilmesini objektif ayirtetme 6zelligi ve
giivenilir kriterlerinin zayif olmasi nedeniyle tavsiye etmemektedir [80]. Ancak
baslangi¢ clirigii degerlendirilmesinin g6zardi edilmesi ise bu dislerin saglikli disler
olarak degerlendirilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Baglangi¢ ¢iiriigii olan disler
mine tabakasinda madde kaybi olmayan beyaz tebesirimsi ya da kahverengi olarak en
cok da az1 dislerin fissiirlerinde gozlemlenmektedir. Ayirt edilmesi tartismali olan
baslangi¢ ciirliklerini degerlendirmemizdeki esas maksat bir ka¢ yil sonra aym
bireylerde tekrar yapilacak olan epidemiyolojik degerlendirmede kaviteli ¢liriik olusum
sirecinin  degerlendirilmesi ve koruyucu hekimlik planlarinin bu dogrultuda
yapilmasina yardimci olacagini diisiindiiglimiizdendir. Baslangi¢ ciiriiklerinin tedavisi
ve remineralizasyonu daha kolay ve diisiik maliyetli oldugundan kaviteli dislerin

yaninda bu dislerle de ilgili koruyucu hekimlik politikalar: gelistirmek gerekmektedir.
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Hipotiroidi, hipoparatiroidizm gibi endokrin hastaliklarda [81,82] , Down
Sendromlu, Serebral Palsi ve fenitoin kullanan bireylerde daimi dislerin siirmesinde
gecikme goriilebilmektedir [82,83,84,85]. Zihinsel engelli bireylerde siklikla
karsilagilan adi gegen durum ve hastaliklar karisik dislenme doneminde olan
ogrencilerdeki eksik olan dislerin nedeninin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.
Epidemiyolojik calismalarda radyografik degerlendirme yapilamamasi nedeniyle eksik
dislerin ¢ekim nedeniyle mi yoksa siirme gecikmesine bagli olarak m1 oldugu dogru ve
objektif sekilde degerlendirilememektedir. Bu da bizim ¢alismamizda ciiriik, dis ¢ekimi
ve dolgu yapilmis dislerin sayisal degerlerinin toplanmasiyla degerlendirilen DMFT
indeksini kullanmamiza engel olmustur. Bu ¢iiriik degerlendirme sistemi zarar gormiis
dis oranimi1 belirtmekte fakat tedavi ihtiyacini detayli sekilde gosterememektedir.
Karisik dislenme doneminde olan zihinsel engelli bireylerde yapilacak epidemiyolojik

calismalarda metodolojik nitelikler igeren yonlendirici bir kaynaga rastlamadik.

5.1.2.2. KLINiK PERIODONTAL DEGERLENDIRMELER

Periodontal teshis temel olarak plak, distasi, kanama, cep derinligi, atagman
kaybi, diseti cekilmesi, dis kaybi ve radyografik olarak kemik kaybi gibi klinik

semptomlarin degerlendirilmesiyle yapilmaktadir [86].

Russel’a gore indeks, toplumun goreceli durumunu alt ve {ist sinir1 belli olan

ol¢ekle belirleyen sayisal degerdir [87].

Ideal indeksin anlasiimasi, Ogrenilmesi ve uygulanilmasi basit ve kolay
olmalidir [88]. Iyi tanimlanmis indekslerin kullanimu ile farklr niifus gruplari arasindaki
hastalik siddeti karsilastirilabilir. Bir indeksin ihtiyacit karsilayabilmesi i¢in hem
giivenilir hem de gegerli (valid) olmas1 gerekmektedir. Oysa birgok hastalik belirtileri
kolaylikla ol¢iilebilir degildir. Bu nedenle de, klinik ¢alismalarin sonuglari sadece
indeksin kendisine bagli degil esas belirleyici olan faktdrlerden biri de muayene eden
kisinin egitim ve klinik tecriibesidir. Ayrica, ¢ogu indeks sisteminin sirali (ordinal) ve
non-parametrik olmasit nedeniyle verilerin incelenmesi daha da karmagik hale

gelmektedir [86].

Onemli bir konu da periodontal hastalik ve saglik durumlarmin tanimlanmasidir.
Periodontal hastaligin tanimlanmas1 diger enfeksiy6z hastaliklarin tanimlanmas: ile
benzerlik gostermemektedir. Degerlendirme genellikle her bireyin agzindaki cok

sayidaki bolgelerden toplanan klinik veriler ile yapilmaktadir. Burt (1991), Okamoto ve
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ark. (1988) atagman kaybinin farkli tanimlamalarinin, periodontal hastaliklarin toplum
icerisindeki dagilimimi gosteren sonuglart c¢arpici sekilde etkiledigini gostermistir

[86,89].

Diseti ve/veya periodontal lezyonlarin yayginlik ve siddetini degerlendirmek
icin ¢esitli indeks sistemleri gelistirilmistir. Indeksler ilk olarak epidemiyolojik

calismalarda kullanilmaya baglanmistir [86].
Lang, indekslerin 5 sinifta kategorize edilebilecegini belirtmistir [86]:
1. Diseti iltihapsal degisikleri i¢in olan indeksler
2. Periodontal dokularin kaybi i¢in olan indeksler
3. Oral hijyen indeksleri

4. Mobilite, retansiyon, alveolar kemik kaybi1 indeksi gibidiger

indeksler
5. Tedavi gereklilik/ihtiyaci indeksleri

Oncelikle sunu vurgulamak gerekir ki, farkli ¢alismalarda kullanilmak iizere
standardize edilmis veya uniform hale getirilmis klinik parametrelerin ve arastirma
metodlarinin oldugu sdylenemez. Mevcut uygulanan klinik ol¢limler ya disin bir
yiizeyinde ya da birkag ylizeyinde yapilmakta buna ilaveten klinik degerlendirmeler de
ya tim agizda ya da bolgesel olarak gergeklestirilmektedir [90]. Yapilan bolgesel
Olctimler, tiim agizda yapilanlara gore hastaligin toplum i¢indeki yayginlik ve siddetini
gosteren sonuglar1 etkiledigi kanitlanmistir  [90,91,92]. Bu sebeple de farkh
caligmalardaki toplumlar arasi periodontal saglikla ilgili gézlemlenen uyumsuzluklar

thtiyatla yorumlanmalidir [90].

Cogu arastirmalar cep derinligi ve atagsman kaybi prevalans degerlerini rapor
etmektedirler. Sondalama cep derinliginin artmis olmasi klinik yonden 6nemlidir ancak
sadece cep Ol¢limilyle periodontal yikim tam olarak degerlendirilemez. Ayrica atagman
kayb1 ile birlikte diseti cekilmesi goriilen bireylerde s1g ceplerle karsilasildigr da
belirtilmistir  [90,93,94,95]. Atagsman kaybi genellikle periodontal yikimin
degerlendirilmesinde ‘altin standart’ olarak Onerilmektedir [90]. Fakat periodontal
saglik ve hastalik durumlar1 arasindaki atasman diizeyi farki belirgin olarak

tanimlanamamigstir. Bu nedenle de atagsman kaybi i¢in 2 mm ila 6 mm arasinda
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degiskenlik gosteren degerler kullanilmaktadir [90]. Burt (1991) epidemiyolojik
calismalarda atagsman kaybi i¢in sinir ¢izgisinin 4 mm olmasini teklif etmis olmasina
ragmen [89] bireyin periodontal hastalikli olarak degerlendirilebilmesi i¢in atagman
kayb1 miktar1 veya agiz i¢indeki etkilenmis bolge sayisinin ne olmast gerektigi ile ilgili

konsensiis bulunmamaktadir [90].

Her ne kadar yukarida anlattigimiz farkli goriisler olsa da farkli toplumlarda
yapilan periodontal degerlendirmelerin karsilastirilabilmesi i¢in kabul gérmiis yontem

ve indeks eksikligi nedeniyle DSO tarafindan CPITN indeksi gelistirilmistir [80,96,97].

[k defa 1977 yilinda Barmes tarafindan gelistirilen CPITN indeksi [98] 1979
yilinda Uluslararas1 Dishekimligi Birligi ve DSO ile birlikte olusturulan ¢alisma grubu
tarafindan periodontal tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Ve daha
sonra 1982 yilinda Ainamo ve Barmes’in de i¢inde oldugu eksperler tarafindan son
haline getirilmis [96] daha sonra Diinya Saglik Orgiiti Agiz Sagh@g Arastirmalari-
Temel Yontemler kitapgigina dahil edilerek epidemiyolojik calismalarda periodontal

tedavi ihtiyacinin tespiti i¢in temel indeks olarak sunulmustur [80].

Ancak basit, kolay ve hizli uygulanabilir indeks olmasina ragmen bireysel tedavi
planlamasinda kullanilmasi 6nerilmemekte [97] ayrica epidemiyolojik ¢alismalarda dahi
CPITN indeksinin degeri birgok arastirmact tarafindan da sorgulanmaktadir

[92,99,100,101,102,103]

Diseti kanamasi, distasi ve periodontal cepler degerlendirilerek yapilan bu

indekste periodontitisin gelisim asamalar1 esas alinmistir [96,99,101,104].

Ancak bu indeksin degerlendirilmesi varsayima dayandirildigindan gercekle her

zaman Ortlismemektedir [105,106].

Ornegin Norveg toplumunda distas: tespit edilen dislerin %30’unda kanama
goriilmemis yine ayni ¢alismada skoru 4 (derin cep) olan ve ayni zamanda kanama da
goriilen dislerin %25’inde ise distas1 goriilmemistir [102]. Japonya toplumunda yapilan
bir ¢alismada ise CPITN skoru 2 olan sekstantlarin  %47,5’unda disetinde kanama
goriilmemistir [103]. Nitekim Hong Kong’da yapilan bir calismada da benzer sonuglar
bulunmus ve cep goriilmeyen indeks dislerin biiyiik ¢ogunlugunda distasi varliginda

diseti kanamasinin olmadig1 goézlenmistir [107].
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Holmgren ve ark. (1990), CPITN indeksinin 6n kabiilii olan distas1 ile

periodontal enflamasyon arasindaki yakin iliskinin sorgulandigini rapor etmisler [107].

Bu indeks sistemine getirilen elestirilerden biri de periodontal hastaligin farkli
kategorilerde olan degisik semptom ve belirtilerinin karistirilmasidir. Mesela, CPITN
indeksine gore skor 2 subgingival veya supragingival distasi oldugunu gostermekte ve
tedavi olarak da diseti dokularinda irritasyona neden olan bu distaslarinin dis
yiizeyinden kaldirilmasi1 gerekmektedir. Aynmi sekilde, skorlar1 3 ve 4 (3,5 mm’ den
derin cep) olan dislerde de distas1i goriilmekte ve derin temizlik yapilmasi da

gerekmektedir [106,108].

Farkli skorlarda ayn1 veya benzer tedavi ihtiyacinin tespiti indeksin dogru tedavi

ithtiyacini belirleme yetisini sorgulamamiza sebep olmaktadir.

CPITN ile ilgili diger kisitlayiciliklar ise mobilite, atagsman kayb1 ve furkasyon

katilimi1 6lgtimlerini icermemesidir [93,97].

Yontem olarak sadece birkag disin etrafindaki periodonsiyumun muayene
edilerek periodontal saglik veya hastaligin dogru sekilde tespit edilme yetisi bir¢cok

arastirmaci tarafindan siipheli bulunmustur [99,101].

Birlesik Krallikta, Dental Koruma Biirosu CPITN indeksinin modifiye edilmis
sekli olan ve distas1 skorlamasinin bulunmadigi Periodontal Index for Treatment (PIT)

indeksini kullanmaktadir [109].

Bir diger {lizerinde durulmasi gereken konu ise CPITN verilerinin sunus
bicimidir. Cutress ve ark. (1987) degerlendirilen periodontal sagligin prevelans: igin
kaydedilen en yiiksek degere gore bireylerin yiizde dagilimlarinin kullanilmasini
onermistir. Hastalik siddeti i¢in ise kiimiilatif veya ayr1 ayr1 sekstant skorlarmin
ortalamasinin kullanilmasi yada O ile 4 arasinda skor verilmis her bireyin sekstant
sayisina gore dagilimi ile gosterilmesini onermistir. Uygulamada ise ¢ogunlukla sadece
hastalik prevalans dagilimi sunulmaktadir [106,108]. Halbuki Cutress ve ark. (1986)
CPITN skorlarinin yiizde dagilimlarinin hem birey hem de sekstant bazinda sunulmasi

gerektigini belirtmisler [106,108,110].

Hugoson ve ark. CPITN verilerinin karsilastirilmasinda esdeger yas gruplarinin

kullanilmasi gerektiginin 6nemli bir ayrint1 oldugunu belirtmisler [101,111].
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DSO 15 yas alt1 bireylerde dis siirmesine bagl yalanci cep olusumu nedeniyle

sondalama derinligi 6l¢timiiniin yapilmamasini énermektedir [80].

DSO epidemiyolojik ¢alismalarda CPITN indeksinin kullanilmasini  one
cikarmasina karsin yukarida da belirtildigi gibi ¢ok sayida elestiri alan indeksin sozii
edilen sakincalarmin yani sira, DSO’ niin yas tavsiyesi de goz oniinde bulundurularak
bizim ¢alismamizdaki bireylerin biiyiikk cogunlugunun 15 yas alt1 bireylerden olusmasi,
bu kisilerde biiylik oranda plak birikimine veya ilaca bagli periodontal hastalik
beklentisi igerisinde olmamiz ayrica cep derinligi Ol¢limii sirasinda engelli bireylerin
agrt duymasina bagli korku olusmasi buna bagli olarak da klinik muayenenin

tamamlanamamasi riski nedeniyle CPITN indeksini kullanmamayi tercih ettik.

1. BAKTERI PLAGI DEGERLENDIRILMESIi

Caligmamizdaki bakteri plagi degerlendirilmesi, Loe ve ark.-nin (1978)
insanlarda periodontal hastaligin baslangic ve gelisiminin uzun siireli gézleminden elde
edilen verileri yayinladiklar: seri arastirmalarin ilkinden 6rnek alinarak yapilmistir [67].
S6zii edilen bu uzun siireli temel calisma Norve¢ ve Sri Lanka toplumlarinda
yapilmigtir. Sri Lanka’da yapilan klinik muayeneler saha c¢alismasi seklinde
yapildigindan plak degerlendirilmesi Norveg’tekinden farkli olarak hava spreyi ve
tiikkiiriik emici kullanilmadan yapilmistir. Her iki toplumda da 20 yas disleri hari¢ tiim

dislerin bukkal yiizeylerinin mezial ve orta noktalarinda dlgtimler kaydedilmistir [67].

Loe ve ark.-nin kullandigi plak degerlendirme yontemini tercih etmemizin
sebebi Sri Lanka’da saha calismasi sartlarinin bizim sartlarimiza ¢ok benzer olmasi,
ag1z i¢i aydinlatmanin yetersizligi, lingual bolgenin ulagilmasi zor bolge olmasi ve
engelli bireylerdeki dikkat ve uyum yetersizligine bagli muayene siiresinin kisithiligina
bagl olarak dogru ve etkin degerlendirme yapilamayacagi endisesidir. Ayrica vestibiil
yiizeyleri tam degerlendirmek amaciyla Loe ve ark.-nin fasiyal ve mezial Olglim

noktalarina ilave olarak distal noktasindan da 6l¢iim yapildi.

2. DISETi SAGLIGI DEGERLENDIRILMESI

Diseti saglig1 ve diseti iltthabinin degerlendirilmesi yaygin olarak kullanilan Loe

Silness 1963 Ginival Indeksi ile yapilmistir [68].



96

GI’in Sulcus Bleeding Index (SBI) veya Papilla Bleeding Index’den (PBI) en
onemli farki nazikge yapilan sondalama (skor 1) isleminde kanama olmamasina ragmen
diseti rengi ve yapisinda olan degisikliklerin degerlendirilmesidir. Klinik ve
epidemiyolojik calismalarda basit, hassas ve tekrarlanabilir yontem olmas1 nedeniyle GI

genis kabul gérmiistiir [86].

5.2. BULGULARIN TARTISMASI

Istanbul ilinde agir ve orta derece zihinsel engellilerin egitim gordiigii
Ogretilebilir zihinsel engelliler egitim uygulama okulu ve is egitim merkezinde 2010—
2011 egitim yili igerisinde egitim goren 1.455 6grenciden 1.115°1 arastirma kapsamina
dahil edilmistir. %25 gibi yliksek oranda bireyin degerlendirme dis1 tutulmasinin sebebi
bulgular kisminda da ifade ettigimiz gibi esas itibari ile kooperasyon kurulamamasi ve
devamsizlik nedenlerine baglidir. Sadece bulgularda bahsetmedigimiz 4 bireyin toplam
dis sayis1 10°dan az oldugundan degerlendirme dig1 tutuldu. Ozellikle iizerinde
durulmasi gereken konu ise %17’lik gibi yiiksek oranda devamsizlik mevcudiyetidir ki,
bunun sebebini de Ogrencilerin kronik hastaliklara yatkin olmalar1 ve 6zel egitim
mevzuatindaki her cesit devamsizliga kars1 hosgoriilii yaklasilmasinda gormekteyiz
(Sekil 5-1). Calismamiz kapsaminda ileri yasda Ogrencilerin bulunmasinin nedeni
zihinsel engelliler is egitim merkezindeki beceri egitimi goren bireylerde yas

sinirlamasinin olmamasidir.
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Sekil 5-1: Calisma kapsamindaki 6grenci dagihmi.

ANNE VE BABA ARASINDAKI AKRABALIK ILISKIiSI

2002 Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi’na gore tiim engel gruplarinda engellilerin
ebeveynleri arasindaki akrabalik iliskisi %15 olarak tespit edilmistir [7]. Bizim
calismamiz ile (%22) adi gegen arastirma arasindaki %7’ lik farki diger ¢alismanin
Tirkiye genelinde ve tim engelli gruplarinda arastirilmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz (Sekil 4-10). Kalitsal hastaliklar ve dogum esnasinda bebegin oksijensiz
kalmas: zihinsel engellilige neden olan etkenler arasinda 6n sirada yer almaktadir (Sekil
2-3) [7]. Ancak akraba evliliginin engelliligin olusmasinda dogrudan neden oldugu

kanis1 tam olarak sdylenemez.

Caligma kapsamindaki bireylerin %14’ iiniin ailesinde baska bir engelli kiginin
daha bulundugu tespit edildi. Engelli bireylere yonelik projelere sadece bireyi degil
onlarin sosyal cevresini olusturan aile iiyeleri ve egitim kurumu da dahil edilirse
cevrenin bilinglenmesi sonucunda engellilerin de olumlu yonde etkilenecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica bu sayede engellinin ailesinde veya ¢evresinde olan ulagilmamis

diger engelli bireyler de olumlu etkilenmis olurlar.
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KLINiK MUAYENE SIRASINDA OGRENCILERIN KOOPERASYONU

Calismamizda engelli 6grencilerin klinik muayene sirasindaki kooperasyonu
gelistirdigimiz uyumluluk testi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmedeki ama¢ agiz
muayenesine ve dis hekimine zihinsel engelli bireylerin tepkisinin Ol¢iilmesidir.
Uyumluluk testi sonuglarimiza gore ‘cok uyumlu’ ve ‘uyumlu’ ogrenciler %74 gibi
biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir (Sekil 4-19). Olgiilen tepki koruyucu hekimlik
uygulamalarinin sayisal olarak planlanmasinda 6n tespit yapmamizin yam sira tedavi
planlanmasi yapilmasinda 6zellikle de genel anestezi ihtiyaci olmadan ART gibi basit
ve kolay diger klinik miidahelelerin de planlanmasma olanak saglayacagi

diisiincesindeyiz.

m Hig ihtiya¢ olmadi
B Maddi nedenlerle
gotiiremedik

= Vakit bulamadigimiz igin
gotiiremedik

Sekil 5-2: Dis hekimine gotiiriilmeme nedenleri.

PERIODONTAL DEGERLENDIRMELER

Yapilan bir¢ok calismada zihinsel engellilerin agiz hijyeninin kétii oldugu
bildirilmistir [57,112,113,115]. Arastirmamizda da yapilan ¢alismalara benzer sekilde
zihinsel engellilerin agiz hijyen diizeylerinin normal popiilasyona gore kotii oldugu

saptanmigtir. Arastirmamiz kapsamindaki bireylerin %79 unun PI ortalamasinm 2’den,
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GI ortalamasinin ise 1’den yiiksek bulunmasi da bunun bir kanitidir (Sekil 4-34, Sekil
4-35).

Calismamizda yas gruplar1 arasinda Gi ve DY ortalamalar1 yas artisiyla dogru
orantil1 olark artis gosterirken, PI ortalamasi icinse bu sdylenemez. Ayrica GI ve DYI
ile yas arasinda anlamli iliski saptanmis, fakat Pl arasinda tespit edilememistir.

Cogunlukla alt ¢ene kesici diglerde diseti c¢ekilmesi saptanan aragtirmamiz
kapsamindaki 89 Ogrencinin bir kisminda atagsman kaybi da oldugu goézlemlenmistir.
Ancak az sayida bireyde goriilmesi ve diger degerlendirmelerin fazlaligi detayli 6l¢iim
yapmamizdan kaginmamiza neden olmustur.

Okullarmn fiziki imkanlarinin yetersizligi ve 6gretmenlerin agiz bakimina yeterli
onem vermemeleri 6grencilerin agiz hijyen diizeyini olumsuz etkiledigi kanaatindeyiz.
Ancak sadece fiziki imkanlar1 6ne silirdiiglimiizde ise tamamen engellilere gore
diizenlenmis Bakirkdy’deki okulun ogrencilerinin agiz hijyeni degerlerinin anlamli
derecede diisiik olmalar1 gerekirdi. Oysa bu okuldaki &grencilerin PI degerleri diger
okullarla benzerlik gostermektedir. Bundan dolay1 agirlikli olarak 6gretmenlerin agiz
bakimima yeterli ilgi ve Onem vermelerinin Ogrencilerin agiz hijyeni diizeyinde
etkinliginin daha fazla oldugu diisiincesindeyiz. Engellilerin agiz bakimi davraniginin
gelisiminde O6gretmenlerin  ve ebeveynlerinin  etkisinin arastirilmas:  gerektigi

kanisindayiz.

Zihinsel engelli bireylerde halitozisin degerlendirilmesiyle ilgili cok az sayida
calisma yapilmistir. Bir calismada Volatile Sulfur Compound (VSC) ile degerlendirilen
halitozis DS’larda diger gruplara gore daha disiik bulunmus ayrica klinik ve
mikrobiyolojik parametreler ile halitozis degerleri arasinda anlamli iligki bulunmamstir
[116]. Bizim g¢alismamizdaki Ogrencilerin %20’inde halitozis oldugu tespit edilmis
ancak sendrom ve hastaliklarla anlamli iligkisi bulunamamistir. Bunun yani sira
literatiire uygun sekilde halitozis ile PI arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmis bu
da halitozisin agiz bakim diizeyine bagl gelistigini diisiindiirmektedir (Tablo 5-1)
[117].

Bireylerin yapisik disetlerinde olan melanin pigmentasyonu 83 bireyde tespit

edilmis ancak literatiirde bununla ilgili herhangi bir veriye rastlanmamustir.
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Tablo 5-1: Ag1z kokusu olma durumuna gore PI degerlendirilmesi.

Ag1iz  kokusu  olma Plak Indeks

durumu n Ort+SS Lp
Var 213 2,60+0,43 1:7,442
Yok 877 2,34+0,53 p:0,001%%
t: Student t test *k p<0.01

DiISSEL DEGERLENDIRMELER

Yurt i¢i ve yurt dis1 yapilan birgok ¢alismada zihinsel engellilerin agiz ve dis
sagliginin genel popiilasyona gore kotii oldugu bildirilmistir [9,12,13,118,119].

Diinya Saglik Orgiitii giivenilir ayirt etme 6zelligi olmamasi nedeniyle baslangic
cliriiklerinin (kavitesiz) degerlendirilmemesini dnermekte ayrica kaviteli ¢iiriik olan tiim
disleri tedavi edilebilirligine bakmaksizin aym1 kategoride degerlendirmektedir. Bu
degerlendirme yontemi DMFT indeksine uygunlugunun yanisira, 6zellikle de orijinal
yapist bozulmus, zarar goérmiis (ciiriik, travma kirigi, dolgu ve s.) dislerin tespitini
hedeflemektedir [80]. Ancak bu indeks tedavi ihtiyacinin belirlenmesi ve koruyucu
uygulamalarin planlanmasi ihtiyacina tam olarak cevap verememektedir. Bu nedenle de
calismamizda dis ciiriikleri baslangic, tedavi edilebilir ¢iiriik disler ve asir1 madde

kaybina bagl ¢ekim endikasyonu olan disler olarak 3 grupta kategorize edildi.

Mine ile siirh olan baslangic cliriik lezyonu dis ¢lirigli olusumunun en erken
sathasidir ve bu agamada ¢iiriik lezyonun durdurulmasi miimkiindiir [57,120]. Baslangi¢
clirtiklerinin tespit edilmesi koruyucu hekimlik uygulamalarinin boyutunu, uygulama
sikligin1 ve maliyetini hesaplama bakimindan 6nemlidir. Ayrica, baslangig ¢iiriiklerinin
remineralizasyonu flor jeli, vernik gibi koruyucu uygulamalarla miimkiin iken kaviteli
ciirliklerin tedavisi cliriik lezyonunun ¢ikarilarak dolgu yapilmasi ya da ilgili disin

cekimi ile olmaktadir.

Zihinsel engelli bireylerde koruyucu agiz ve dis saghigt uygulamalarinin
planlanmasinda diisiikk maliyet, kolay uygulanabilirlik ve kisa zaman faktorlerini goz

oniinde bulundurmak gerekiyor.
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Ciiriikk deneyimi prevalansi epidemiyolojik calismalarda ¢iiriik dis yayginliginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Buna gore arastirmamizdaki 6grencilerin
%94’iniin en az 1 disinde ciiriikk, travma kirig1 veya restorasyondan etkilenme

goriilmektedir.

Erdem ve ark. nin yaptig1 bir calismada yaslar1 4-10 arasinda degisen o6zel
bakim gerektiren bireylere genel anestezi altinda tedavi uygulanmis ve 1 yil sonra giiriik
olusumu ve tedavi basaris1 acisindan degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglarina gore
dolgu yapilmis dislerin %29’u sekonder ciiriikkten, %49’u restorasyon kaybi veya
kirilmasindan etkilenirken 1 yil gibi kisa bir siirede engelli bireylerin %65’ inde ise yeni

clirtik olusumu gozlemlendigi bildirilmistir [62].

Calismamizda dolgulu olan 351 disin %14’{inde ayn1 zamanda c¢iiriik de tespit
edilmistir (Sekil 5-5). Bu ciiriikleri sekonder ciiriik olarak degerlendirmek zor olmasina
karsin dolgu yapildigi halde belli bir siire sonra bu dislerde tekrar ¢iiriik olusumunun
gozlemlenmesi dogaldir. Cilinkii ¢lirik olusumunun nedeni ve gerekgesi ortadan
kaldirilmadigr stirece bu kisir dongii orta yaslarda total dissiz engellilerle
karsilasmamiza neden olacag: diislincesindeyiz. Ayrica sadece 15 bireyde fissiir ortiicii
uygulanmis olmasi da, koruyucu uygulamalarin yetersizligini gostermektedir. Zihinsel
engelliler veya 0Ozel bakim gerektiren bireylerde periyodik olarak koruyucu dis

hekimligi uygulamalarina ihtiyag vardir.
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m Restorasyon ve ¢iiriikk

m Restorasyon ve saglam

Sekil 5-3: Dolgu tedavisi uygulanms dislerde ¢iiriik olusumu.

Zihinsel engelli bireyler motor bozukluklari nedeniyle siklikla diismekte ve
dislerini ¢arpma sonucu kirmaktadirlar. Aragtirmamizdaki bireylerin %8’inde dzellikle

de iist on keser diglerde travma kirig tespit edilmistir.

Shyama ve ark. farkli engel gruplarinda malokliizyon ve travmaya bagl
yaralanmalar1 aragtirdiklar1 ¢alismasinda kesici dislerde travma kirigir olmasimi %16,9
olarak tespit etmisler. Bizim ¢alismamizdaki sonuglardan 2 kat fazla travma kirig ile
karsilagilmis olmasini ilgili calismada gorme engelliler gibi farkl tiir engelli gruplarin

da olmasina baglamaktayiz [121].

Calismamizdaki engellilerin agiz sagligi diizeyleri yurtici ve yurtdisinda

yapilmis ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

DIiSETi SAGLIGI DURUMU iLE DiS CURUKLERININ iLiSKiSi

Periodontal hastaliklar ve dis cliriikleri eriskinlerde dis kaybina neden olan ve
genel popiilasyonda en sik karsilasilan kronik hastaliklardandir [122]. Hem periodontal
hastaliklar hem de dis ciirigii bakteri kolonizasyonuyla ilintili olan infeksiy6z

hastaliklardir [123].
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Agiz hijyeni degerlendirmeleri genellikle kantitatif plak ol¢iimleriyle bazen
diseti sagligi Olglimlenerek yapilmaktadir. Cocuk ve ergenlerde plak ve diseti

enflamasyonu kayitlarinin kolay kaydedilir olmas1 gerektigi bildirilmistir [124].

Plaga baglh gingivitisin ¢ocuk ve ergenlerde (geng, adolesan) yaygin olarak
goriildiigli bir¢ok arastirmaci [77,125] tarafindan bildirilmis ayrica birgok calismada
zihinsel engelli bireylerde genel popiilasyona oranla yiiksek diizeyde plak birikimi ve

kotii agiz hijyeni oldugu gosterilmistir [127].

Calismamizda her 3 ¢iiriik tipi olan kaviteli, baslangi¢ ve asir1 madde kayb1 olan
dislerin sayis1 ile GI ve PI ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica
ciiriik kavitesi biiyiikliigii arttikca dis ciiriikleri ile PI ve GI ortalamalar1 arasindaki
korelasyon katsayis1 da artmaktadir (Tablo 4-1).

Kaviteli dis c¢iiriigii ve asirt madde kaybir olan dislerde kavitenin kolay plak
retansiyonu olusmasina katkist olurken, baslangi¢ ¢iiriigi disler igin ise ayni seyi
soyleyemeyiz. Ancak, zihinsel engelli bireylerde yetersiz fircalama, yutma zorluguna
bagli yumusak gidalarla beslenme aliskanligi kavite olmayan dislerde de yogun plak
birikimine sebep olmaktadir. Nitekim PI ortalamasi ile dis ciiriigii sayis1 arasindaki
iliskiye bakildiginda korelasyon katsayilarinin baglangi¢ dis ciiriklerinde diger ¢iiriik
tiirlerine gore daha diisiik katsayiya (0,094) sahip oldugu gozlemlenecektir. Bu da
yukarida bahsettigimiz goriisiimiizii desteklemektedir. Baslangic dis ciiriikleri ile GI
ortalamasi arasindaki iliskide de korelasyon katsayisinin (0,100) diger clirtik tiplerine
gore diistik oldugu goriilmiistiir.

Zihinsel engelli bireylerde kotii agiz hijyenine bagli olarak plaga bagh
gingivitisle sik karsilasildigi yapilan arastirmalarla bildirilmis ve ¢alismamizdaki
sonugclar da literatiirle benzerlik gostermektedir [57,116].

Calismamizda Distas1 Yiizey indeksi (CSI) ile kaviteli ciiriik dis sayis1 arasinda
negatif yonde istatistiki olarak anlamli iligki bulunmustur. Oysa baz1 ¢alismalarda [129]
distas1 olusumu ile ¢iirtik arasinda iligki saptanamazken bazi calismalarda ise distasi ile
cliriik arasinda iliski oldugu iddia edilmistir [130]. Nitekim calismamizda da ciirtik dis

sayist ile distast olusumu arasinda ters orantili bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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CINSIYETE GORE Di$ VE DIiSETi SAGLIGI DURUMU

Farkli toplumlarda yapilan aragtirmalar erkeklerde kadinlara oranla zihinsel
engelliligin daha sik goriildiiglinii bildirilmislerdi [43,131]. Nitekim aragtirmamiz
kapsamindaki zihinsel engellilerin cinsiyet dagilimi da Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
(2002) ve farkli toplumlardaki sonuglarla paralellik gostermektedir (Sekil 4—4, Sekil 5—
2) [7,132].

Connick ve ark. yaptig1 calismada tedavi olmamus ¢iiriik dis sayisi, diseti iltihab1
belirtileri, yaralanma, anterior dislerin kaybi ve dissizlik kriterlerine gére kadin ve

erkekler arasinda anlamli derecede farklilik oldugunu bildirmisler [132].

Albandar ve Grossi ise ¢aligmalarinda iki cinsiyet arasindaki fizyolojik ve
davranigsal farkliliklarin gingivitis olusum riskine katkist oldugunu belirtmisler

[133,134].

Furuta ve ark. Japonya’da 18-19 yas saglikli bireylerde yaptigi calismada
kadinlarin erkeklere gore agiz sagligi konusunda daha fazla bilgi ve ilgi sahibi
olduklarini gdstermistir. Iki cinsiyet arasindaki davranis farkliliklarinin nedenini ise tam

olarak agiklayamamaislar [135].

Seks hormonlarinin etkisiyle piiberte ve gebelik donemlerinde ayrica oral
kontraseptif kullananlarda diseti vaskiilarizasyonu ve enflamasyonunda artis oldugu
bilinmesine karsin [136] epidemiyolojik ¢aligmalarla gingivitisin erkeklerde kadinlara

oranla daha yaygin oldugu gosterilmistir [135,137].

m Erkek W Erkek

u Kadin B Kadin

Sekil 5-4: Bizim cahsmamzdaki cinsiyet dagilim (sol) ile TOA arastirmasina gore zihinsel

engelli bireylerin cinsiyet dagilhim (sag).
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Erzurum’da ve Diizce’de 612 yas grubu saglikli cocuklarda CPITN indeksi ile
degerlendirme yapilan bir ¢alismada kod 1 %55,7, kod 2 ise %2,6 olarak bulunmustur
[138]. Altun ve ark. tarafindan 6-11 yas aras1 saglikli ¢ocuklarda yapilan ¢alismada ise
periodontal degerlendirme CPITN indeksi ile yapilmis ve kadmlarin diseti sagligi
erkeklere gore daha iyi bulunmustur [139].

Arastirmamizda erkeklerin PI, Gi ortalamalar1 ve DYI diizeyleri kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cinsiyet dagilimi agisindan
hem saglikli hem de engelli ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarin sonuglart bizim

sonuclarimizla benzerlik gostermektedir [132,140].

Engelli bireylerde yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlarin agiz hijyeni erkeklere
gore iyi oldugu bildirilirken, ortalama ¢iiriik dis sayisinin da kadinlarda erkeklere gore
anlamli derece az oldugu bildirilmistir [132,141,142]. Ancak baz1 ¢aligmalarda ise
cliriik dis sayis1 kadinlarda erkeklere oranla yiiksek oldugu bulunmustur [93,143].

Arastirmamizda kadin ve erkekler arasinda ortalama ciiriik dis sayis1 ve dolgulu
dis sayis1 acisindan her ne kadar anlamli derecede fark bulunmamais olsa da kadinlara ait
olan sayisal degerlerin erkeklerden daha iyi oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-2). Agiz
bakim diizeyinin kadinlarda erkeklere gore iyi olmasi ¢iirikk olusumunun da az olmasina

sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

YAS GRUPLARINA GORE Di$ VE DiSETi SAGLIGI DURUMU

Arastirmamizdaki engelli bireylerin yarisima yakiminin  karisik  dislenme
doneminde olmasi kullandigimiz indeks ve degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi

i¢cin rehber niteligi tasidi (Sekil 4-3).

Aragtirmamizdaki yas gruplari ile PI ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmis
ancak yas gruplari arasindaki PI ortalamalarmin yakin oldugu gériilmiistiir (Tablo 4-3).

Yas gruplarma gore PI bulgularimiz literatiirle uygunluk géstermemektedir.

Yapilan birgok ¢alismada hem engelli hem de saglikli bireylerde PI ortalamasi
yasla orantili olarak artis gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda GI ve DYI diizeyleri
yas artistyla orantisal olarak artis gosterirken PI 20 yastan biiyiik olan grupta digerlerine
gore diisik bulunmustur (Tablo 4-3). Ogrenme giicliigii nedeniyle zihinsel engelli

bireylerde dis fircalama gibi 6zbakim becerileri sik tekrarlarla 6gretilmekte, birkag yil
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gibi uzun zaman almaktadir. Is egitim merkezinde egitim goren yasca biiyiik bireyleri
gozlemledigimizde fir¢alama diizeninin daha iyi oldugunu, hekimle kolay iletisime
gectiklerini ayrica hizli ve kolay muayene edilebildiklerini gozlemledik. En diisiik Pi
degerinin 20 yas ve daha biiyiik olan grupta olmasini dis firgcalama aliskanliginin yillar

icerisinde olugsmasina bagli bulmaktayiz.

Ancak 13-19 yas grubunda olan bireylerin PI ortalamasinin da 6-12 yas
grubundakilere oranla diisiik olmasmi ise karigik dislenme doéneminde plak

retansiyonuna sebep olan kaviteli ¢iiriik dis sayisinin ¢okluguna baglamaktayiz.

GI’in piiberte donemi nedeniyle en yiiksek 13—19 yas (32) grubunda olmasini
beklerken 20 yas (4) ve iizeri olan grupta goriilmesini bu gruptaki birey sayisinin az

olmasina baglamaktay1z.

Kumar ve ark. 8-19 yas zihinsel engellilerde yaptig1 calismada agiz hijyeni
acisindan (OHI-S) tim yas gruplar1 arasinda anlamli derecede farklilik bulundugunu
ayrica yas artisiyla beraber agiz hijyeni degerlerinde (CI, DI, OHI-S) de artis oldugu
bildirilmistir [144].

Literatiir sonucglarina benzer sekilde ¢alismamizdaki gruplarda da yas artisnyla

birlikte DYI’nde anlamli derecede artis oldugu goriilmiistiir [145].

Siit ve siirekli ¢iiriik dislerin ayr1 ayr1 yas gruplarina gore degerlendirilmesinde
anlamli derecede iliski saptanmasini siit dislerin diisme ve siirekli dislerin siirmesine
bagli oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica siit ve siirekli dis birlikte degerlendirilmesinde
yas gruplarmma gore anlamli iligki tespit edilmemistir. 20 yas ve biiyiik olan grupta
siirekli dislerde olan ciiriik dis sayis1t 13—19 yas grubuna gore daha diisiik bulunmus

olmasini engelli bireylere tedavi olarak ¢ogunlukla dis ¢ekimi yapilmasi kanaatindeyiz.

Yas artistyla birlikte engellilerin sosyal hayata uyumlarindaki artiga bagli olarak
genel anestezi olmadan tedavi yapilabilme ihtimalleri artmaktadir. Yas gruplar ile
dolgu sayisi arasindaki anlamli iliskinin bulunmasi uyumluluklarinin artmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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DOGUM YERi VE AILENIN iSTANBULDA IKAMET SURESINE
ILISKiN DEGERLENDIiRMELER

Tiirk Istatistik Kurumu’nun arastirmasma gore goc alan illerin net go¢ hizini
etkileyen faktorler ile go¢ veren iller i¢in gecerli olan faktorlerin benzerlik gosterdigi
belirtilmistir. Gog¢ alan illerde ticari ve sinai yapilarin yapilmasi, sanayide istthdamin
artmast, saglik hizmetlerinin gelismesi go¢ almaya neden olurken go¢ veren iller icin ise
igsizlik, tarimsal istthdam, makinelesme ve deprem en biiyiik etkeni olusturmaktadir
[146]. TUIK verilerine gdre 2010—2011 y1l1 icerisinde diger illerden istanbul’a 450.445
kisi gbc etmis ve Istanbul’un net gé¢ miktar1 ise 30,461 oldugu rapor edilmistir [147].

Arastirmamizdaki bireylerin %43’i Istanbul disinda dogmuslardir. Son 30 yilda
Istanbul’a go¢ eden aileler ise %73 liik dilimi olusturmaktadir. Calismamizdaki engelli
bireylerin biiylik boliimiiniin {ilke i¢i gé¢ yapan ailelerden olustugunu sdyleyebiliriz.
Istanbul’da 40 y1l ve daha fazla oturan ailelerin orani ise % 8’dir (Sekil 4—5, Sekil 4-6).
Oncelikle ailelerin issizlik veya ekonomik gerekgelerle goc ettiklerini, ancak engelli
cocuklarma daha iyi saglik ve egitim hizmeti verilen yerleskelerde yasam siirdiirme

isteklerinin de olabilecegini ve bunun arastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Istanbul’da ikamet siiresinin artmasiyla biiyiik sehrin imkanlarindan daha fazla
yararlanma beklentisine ragmen PI, Gi, DYI ve ciiriik dis sayis1 bakimindan anlaml
diizeyde iliski bulunamamustir. Sadece ¢iiriik dis sayis1 Istanbul’da en uzun siire ikamet
eden grupta digerlerine gére daha az bulunmustur. Bu da bize Istanbul’da saglik
imkanlarinin ¢okluguna ragmen bu kurumlara ulagsmanin kolay olmadigini ve ailelerin
saglik kurumlarindan kolay sekilde yararlanamadigin1 disiindiirmektedir. Ayrica
engellilere 0zgii hastane ve tedavi merkezlerinin yetersizligi veya olmayisi, lokal
anestezi altinda tedavi yapilmasinin zorlugu ¢ogunlukla dis tedavilerinin genel anestezi
altinda yapilmasi bu hizmetten yararlanacak kisi sayisinin az olmasina sebep

olmaktadir.

SENDROM VE HASTALIKLARA iLiSKiN DEGERLENDiRMELER

Altun ve ark. bizim ¢aligmamizla benzer degerlendirme yontemlerini kullandig1
calismada zihinsel engellileri engelilik tiirline gore 5 grup altinda degerlendirmistir.

Ilgili ¢alismada bizim calismamizdan farkli olarak Mental Retardasyon adi altinda
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gruplama yapilmistir. Biz ise ¢aligmamizda bu tanim yerine ‘sendrom veya hastaligin
goriilmedigi zihinsel engelliler’ terimini tercih ettik. Mental Retardasyon terimi zihinsel
engelliligi ve genel bir tanimlamay1 ifade etmektedir. Ornek verecek olursak hem Down
Sendromu, hem Otizm hem de Serebral Palsi mental retardasyon olarak tanimlana
bilmektedir. Calismamizdaki 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunu (%73) sendrom veya
hastaligin goriilmedigi zihinsel engelliler, ikinci olarak da (%21) Down Sendromlu’lar
olusturmaktadir. Arastirmamizda DY diizeyi Down Sendromlu’larda anlamli derecede
diisik bulunmusken PI ve GI ile sendrom ve hastaliklar arasinda anlaml iliski

saptanamamigtir.

Figueiredo ve ark. 17-37 yas zihinsel engelli bireylerde yaptig1 ¢alismaya gore
DS’larda PI degeri, sondalamada kanama diizeyi (SKD) ve sondalama derinligi (SD)

diger zihinsel engellilere gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur [116].

Seymen ve ark. 3—15 yas araliginda olan DS ve saglikli bireyleri karsilagtirdigi
calismasinda DS’larin DMFT ve DMFS degerlerinin saglikli olanlardan anlamli
derecede diisiik oldugunu gostermislerdi. Ayrica karisik ve stirekli dislenme doneminde
olan DS bireylerde de plak indeksi (API) degeri anlamli derecede yiiksek bulunurken

sondalamada kanama indeksi i¢in bir farklilik bulunamamisrir [65].

Kumar ve ark. DS’larin agiz hijyeni ve periodontal saglik diizeyinin Serebral

Palsili bireylere gore daha kotii oldugunu tespit etmisler [144].

Yukaridaki literatiir bilgisinden farkli olarak ¢alismamizda sendrom ve
hastaliklara gore Pi ve GI arasinda anlamli iligki saptanmamasini gruplar arasindaki kisi

sayisinin orantilt olmamasindan kaynaklandig: kanaatindeyiz.

Organoleptik olarak degerlendirilen halitozis ile sendrom ve hastaliklar arasinda
anlaml iliski bulunmadi. Calismamizda sendrom ve hastaliklarla Pi arasinda anlamli
iliskinin olmamasi aym1 zamanda halitozis ile sendromlar arasinda da anlamli iligki
olmamasina sebebiyet verdigi kanaatindeyiz. Hem c¢alismamizda hem de birgok

kaynaklar tarafindan plak birikimi ile halitozis arasindaki iliski kanitlanmaistir.

Calismamizda ayrica form bozuklugu olan disler 6zellikle de mikrodonti olan
disler degerlendirmege alindi. DS’da mikrodonti goriilme sikligr literatiir sonuglartyla

benzerlik gosterecek sekilde anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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ANNENIN VE BABANIN EGITIiM DUZEYi iLE OGRENCININ AGIZ
SAGLIGINA iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Calismamizda ilkdgretim mezunu olan ebeveynler %60’dan fazla iken, okuma
yazma bilmeyen anneler %15, babalar ise %4’ liikk grubu olusturmaktadir. Calismamiz
sonuclarina gore ebeveynlerin en az %80’1 en diisiik egitim kademesi olan ilkdgretim

okulunu tamamlamislardi (Sekil 4-7, Sekil 4-8).

Calismamizda annenin egitim diizeyi ile PI, GI ve DYI arasinda anlamli
derecede iliski bulunmamasina karsin yiiksek 6grenim gérmiis annelerin ¢ocuklarinda
ilgili tiim indeksler daha diisiik bulunmustur. Ayrica yiiksek 6grenim gormiis (lisans)
annelerin ¢ocuklarinda ¢iiriik dig sayisi, baslangic ¢iiriigii dis sayis1 ve siirekli ¢iiriik dig
sayist arasinda anlamli iligki bulunurken, dolgulu dis sayist arasinda anlamli iligki
bulunmamis ancak egitim diizeyi ile dolgu yapilan bireyler arasinda pozitif iligski oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamiza gore yiiksek 6grenim goren annelerin ¢ocuklarinin agiz

sagligr diger egitim diizeylerindekilere oranla daha iyi durumda oldugu saptanmustir.

Ay ve ark. ¢aligmamizdaki zihinsel engellilerle benzer 6zellikte olan bireylerde
yaptig1 calismasinda annelerin %88’inin, babalarin ise %19’unun okuma yazma
bilmedigini, ilkogretim mezunu olan annelerin oraninin %38, babalarin oraninin ise %29

oldugunu bildirmistir [63].

Saglikli bireylerde yapilan ¢alismalarda annenin egitim diizeyi ve saglik bilinci
ile ¢ocuklarinin agiz saghg bilgisi ve diizeyi, dis fircalama aligkanlig1 arasinda iligki

oldugu tespit edilmistir [148,149].

Kane ve ark. zihinsel engellilerde yaptig1 bir ¢caligmada annenin egitim diizeyi
ile agiz ve dis tedavi ihtiyacinin karsilanmasi arasinda anlamlhi diizeyde iliski oldugu

bulunmustur [150].

Jimenez ve ark. 3—15 yas saglikli ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada annenin egitim
diizeyi ile dis hekimligi hizmetinden yararlanma ve ciiriikk dis sayis1 arasinda anlaml

iliski belirtilmistir [151].

Calismamizdaki annelerin egitim seviyesi ile PI ve GI arasinda anlamli iliski
saptanmadi, okuryazar olmayan anne ile ilkdgretim mezunu olan annelerin PI ve Gi
degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasini

gruplardaki dagilimin orantisizligina baglamaktayiz. Lisans ve yiiksek lisans egitimi
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almis annelerin PI ve Gi ortalamalar diisiik olmasina karsina istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmadi.

Calismamizda siirekli dislerdeki cliriik dis sayisi ortalamasi ile annenin egitim
diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmus bunun yani sira egitim diizeyi arttik¢a siirekli
dislerde ortalama cliriik dis sayisinda azalma oldugu goriilmistiir. Yapilan ¢alismalarla
benzer sonuclar elde ettigimiz aragtirmamizda yiiksek Ogrenim goren annelerin

cocuklarindaki ortalama ¢iirtik dis sayisinin anlamli derecede az oldugu goriilmistiir.

Babanm egitim diizeyi ile ¢ocuklarin PI, GI ve DYI arasinda anlamli iliski
bulunmamis fakat cliriik dis sayis1 ve dolgu sayisina gore anlamli iligki bulunmustur.
Yiiksek O0grenim goren babalarin ¢ocuklarinda dolgu yapilmis dis ortalamasi diger
gruplara gore anlamli derecede ¢ok ayrica ortalama ciiriik dis sayisinin da anlamli

derecede az oldugu goriilmiistiir.

Engelli bireylerle cogunlukla anneler ilgilendiginden literatiirde baba egitim

diizeyinin degerlendirildigi az sayida ¢alismayla karsilastik.

Jain ve ark. zihinsel engellilerde yaptig1 calismada anne ve babanin egitim
diizeyinin hem ¢iiriikle hem de agiz hijyen diizeyi arasinda anlaml iliski oldugu

saptanmugstir [145].

Ailelerin biling diizeylerini 06lgmek icin sadece egitim diizeylerinin
degerlendirilmesinin yeterli olmadig1 kanaatindeyiz. Sosyo Kkiiltiirel diizeyin tespit
edilmesi icin gazete, kitap, dergi okuma sikliginin, tiyatro, sinema gibi Kkiiltiirel

faaliyetlere katilimin sorgulanmasi gerektigini diislinliyoruz.

AILENIN GELIiR DURUMU

Anketin ilgili soru boliimiinde 6zellikle maas degil de gelir kelimesi tercih
edilmistir. Ancak sorular anketor esliginde doldurulamadigindan egitim seviyesi diisiik
ebeveynlerde yanlis anlasilma olabilece8i diistiniilmektedir. Ayrica sosyal haklardan
yararlanan ailelerin gercek gelirlerini haklarimi kaybetme endisesiyle tam
belirtmedikleri kanaatindeyiz. Calismamizdaki anket sonuclarina goére 400 TL ve
altinda geliri olanlar % 9’luk dilimi, 400 ile 700 TL araliginda geliri olanlar ise % 36’
lik boliimii olusturmaktadir. Arastirmamiz kapsamina giren ailelerin evde bakim ticreti

adi1 altinda yaklasik 400 TL sosyal destek aldiklar1 da goz Oniinde bulundurulursa
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yukarida bahsi gecen nedenlere de bagli olarak verilen cevaplarin giivenilirligi kusku
uyandirmaktadir. Ayrica resmi geliri olan (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1) aileler
%74’ liik grubu olusturmaktadir (Sekil 4-12). Bu da daha 6nce de belirttigimiz gibi 700
TL ve altinda geliri olan %45°lik grubun gercegi yansitmadigr goriisiimiizii

desteklemektedir (Sekil 4-8).

Calismamizda gelir durumu artistyla Pl degerinde azalma tespit edilirken Gi ve
DYI ile bdyle bir iliski saptanamamustir. GI’in, tiim gelir gruplarinda birbirine yakin
degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Ciiriik ve dolgulu dis sayis1 ile gelir durumu
arasinda anlaml iligki oldugu saptanmistir. Aylik 1.000 TL ve iizeri geliri olan ailelerin
cocuklarinda dolgu yapilmis dis sayis1 diger gruplara gore daha fazla ve ciirtik dis sayisi

ise daha az bulunmustur.

Kuhlthau ve ark. ABD’de yaptig1 calismaya gore 6zel bakima ihtiyact olan
cocuklarin %40’nin ebeveyni parasal problemleri olduklarini bildirmigler. Ayrica
engellilik diizeyindeki artig ile parasal problemlerde de artis gozlemlendigi tespit
edilmistir. Kamu tarafindan saglanan bir¢ok hizmet olmasina ragmen engelli bireylere

sahip ailelerde parasal problemlerin sik goriildiigii bildirilmistir [152].

Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’'na gore engellilerin %61,2’si en 6nemli
beklentilerinin para olduklarini belirtmislerdi [7]. Parasal destek isteyenler % 72 oranla
en ¢ok Karadeniz Bolgesinde %56 ile Marmara Bolgesinde oldugu belirtilmistir. Hem
ABD’de hem de Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde engelliligin biiyiik

oranda fakirlikle ilintili oldugu sdylenebilir.

EBEVEYNLERIN OGRENCININ AGIZ SAGLIGI HAKKINDA
BIiLGISINE iLISKiN DEGERLENDIRMELER

<

Anketin ilgili soru bélimiinde ’agiz saghig iyi® ve ° agiz saghg kot
cevaplarinin tam olarak ne ifade ettigi belli olmadigindan elde edilen bulgular sinirl
kosullarda degerlendirilebilmektedir. Yapilacak anketlerde ¢ocugunuzun agzinda kag
ciiriik, dolgu, cekilmis dis ve disetlerinde kanama gibi sorularin somut sekilde ifade

edilmesi daha kaydadeger sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayacagi kanaatindeyiz.

Calismamizdaki ebeveynlerin ¢ocuklarmin agiz saghgi bilgisi ile PI ve GI

degerleri arasinda anlaml1 iliski bulunmustur. Cocuklarinin agi1z sagliginin iyi oldugunu
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belirten ailelerin ¢ocuklarinda Pi ve GI ortalamalari diger gruplara gore daha diisiik
bulunmus ancak PI ortalamasinin 2,29 olmasi bunun sadece goreceli bir durum
oldugunu gostermektedir. GI i¢in ise anlamli iliski bulunmus olsa da agiz saghg iyi
(1,23) oldugunu belirten grupla kotii (1,35) oldugunu belirten grup arasindaki degerlerin
¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Ayrica Ebeveynlerle goriisme sirasinda agiz ve dis
sagligr kavrami agn ile O6zdeslestirldigi goriilmiistiir. Daha dnce de belirttigmiz gibi

ebeveynlerin agiz sagligi bilincinin tespit edip gelistirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

OGRENCININ DiS HEKIMINE GOTURULME SIKLIGINA iLiSKIN
DEGERLENDIRMELER

Dis hekimi ile hi¢ karsilasmamis olan % 24 6grencinin ebeveynleri gerekce
olarak %30’u ekonomik , % 45’1 ise ihtiya¢ goriilmemesini gosterdi (Sekil 4-16).
Ebeveynler dis hekimi ziyaretinin az veya hi¢ olmamasinin sebebleri olarak kamu saglik
hizmetlerine ulasim zorlugu, her kamu saglik kurumunda tedavilerinin yapilamiyor
olmasi, ¢ogunlukla tedavilerin genel anestezi altinda yapilma gerekliligi, 6zel saglik
kurumlarinda maliyetlerin yiiksek olusu gibi sorunlar1 belirtmiglerdir. Engelli bireylerin
agiz saglig1 kontrol ve tedavilerinin kolay ulasilabilir ve uygun ortamlarda yapilmasi ve
bu bilgiler 1s18inda uygulamasi basit ve maliyeti diisilk olan koruyucu hekimlik
politikalart gelistirip uygulamaya konulmasi gerektigini diistinmekteyiz (Sekil 5-3).

Calismamizda Pi ve Gi ile ¢ocuklarin dis hekimine gétiiriilme siklig1 arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Ancak dis hekimine ihtiya¢ oldugunda gidenlerle hig
gitmeyenler arasinda PI ve GI degerleri ¢cok yakin bulunurken, diizenli senede 1 defa dis

hekimine gidenlerin ise PI ve GI degerleri diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur.

Yapilan bir calismada koruyucu dis hekimligi hizmeti almayan cocuklarin
%11,1’nin ebeveyni ¢ocuklarinin bu tedaviye ihtiyaci olmadiklarina inandiklarini

belirtmislerdi [153].

Mayer ve ark. 6zel bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin bilhassa da yoksul durumda
olanlarin rutin saglik ihtiyaglarinin karsilanmadigini belirtmislerdi [154]. Ayrica 2004
yilinda ABD yapilan bir calismada 4,3 milyon 6zel bakim ihtiyaci olan ¢ocugun
ailesinin ekonomik giicii yetmedigi icin dis tedavisinin karsilanmadigi bildirilmistir

[155].



113

Furuta ve ark. saglikli geng eriskinlerde yaptigi calismada az diizeyde plak
birikimi ve distasinin olmasini diizenli dis hekimi ziyareti ile baglantili oldugunu

belirtmislerdi [135].

Kane ve ark. 6zel bakim ihtiyaci olan bireylerde yaptig1 ¢aligmasinda rutin genel
saglik hizmetinin karsilanmamasini agiz ve dis saglhigl hizmetinin de alinmamasina
sebep oldugunu bildirmistir. Yine ayni ¢alismada diisiik gelir durumu ile dis tedavi
ihtiyacinin giderilememis olmasi ilintili bulunmustur. Ancak diisiik gelir grubundaki
bireylerin genel saglik (dis dahil) sigortast olmasina ragmen cocuklarinin agiz ve dis
sagligr ihtiyacinin karsilanmamis olmasini gerekgelendiremediklerini belirtmislerdi

[150].

Bu nedenle de ilgili ¢aligmada saglik sigortasinin olmasi tek basina dis saglig
hizmetinden yararlanmak i¢in yeterli olmadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
Kane ve ark. yaptii calismaya benzer sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun saglik sigortasi olmasina karsin bu hizmetten yararlanmadiklar1 veya

yararlanamadiklari tespit edilmistir.

Dis hekimlerine anket uygulanan bir arastirmada hekimler engellileri tedavi
ettiklerini belirtmis olsalar da yapilan bazi calismalarda az sayida dis hekiminin

engellilere tedavi yaptig1 bildirilmistir [158,159].

Siegal ve ark. goniilli dis hekimligi ile ilgili yaptig1 ¢alismada katilimecilarin
%90’1 engelli bireylerin tedavilerinin yapilmasinda goniillii hizmet verdiklerini
belirtmelerine ragmen engellilik tipine gore ayirim yaptiklari tespit edilmistir. Ornek
verecek olursak zihinsel engelli veya kanama bozuklugu olan bireydense epilepsi
hastaligt olan bireyi tercih ettikleri saptanmistir [160]. Ayrica dis hekimligi
Ogrencilerinde yapilan baska bir calismada ise Ogrencilerin %50,8’1 zihinsel engelli
hastada tedavi yaklasimai ile ilgili klinik egitim almadiklarini belirtmisler [161]. Nitekim
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde de engelli bireylere yonelik teorik
yaklasimlar detayli sekilde bildirilmesine karsin pratik egitim verilmemektedir.
Sorgulamamiz sirasinda diger dis hekimligi fakiiltelerin biiyiik ¢ogunlugunda da benzer

durumun oldugu saptanmaistir.
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EVDE DiS FIRCALAMA ALISKANLIGI DURUMUNA iLiSKIiN
DEGERLENDIRMELER

Aile yasantisinda engelli bireyle ilgilenen ¢ogunlukla annelerdir. Calismamizda
%44 ebeveyn dis firgalamasi sirasinda g¢ocuklarini kontrol ettiklerini ayrica %53
¢ocugun en az giinde 1 kez evde dis firgalama yaptiklarini belirtmislerdir (Sekil 4—14,
Sekil 4-15). Ancak Ogrencilerin agiz bakim sonuglar1 ebeveynlerin bu ifadesiyle
farklilik gostermektedir. Soyle ki, hergiin disini firgaladig ifade edilen ¢cocuklarin PI ve
GI degeri haftada 2 defa firgalayanalardan daha yiiksek bulunmustur. Sadece disini hig
fircalamadig1 belirtilen gocuklarm Pi, GI, DYI ve ciiriik dis sayilar1 diger gruplardan
yiiksek bulunmustur. Bu bilgileri gbz oniinde bulundurarak ebeveynlerin agiz sagligi

farkindalik bilincinin arastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

OGRENCININ OKULDA DiS FIRCALAMA SIKLIGINA iLiSKIiN
DEGERLENDIRMELER

Engelli &grencilere MEB Ozel egitim ders miifredatina gore ogretmenler
tarafindan giinliik dis firgalama yaptirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle de 6grencilerin
okulda dis fircast bulundurmalar1 zorunludur. Ancak arastirmamizda Ogrencilerin
%22’sinin dis fircast bulunmadigi, %15’inin ise fircalar1 olmasia ragmen fircalama
yapmadigir belirlenmistir  (Sekil 4-16). Dis fircalatilmamast  sorgulandiginda
ogrencilerin fircalar1 lavabo {izerine biraktiklar1 dolayisi ile hijyene dikkat etmedikleri
ogretmenler tarafindan esas gerekce olarak gosterildi. Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu
dis fircalatma konusunda ger¢ekci yanitlar vermediginden Ogrencilerin dis firgalama
siklig1 anket seklinde degil, 6gretmenlerle genel konularda konusma esnasinda tespit
edilerek not alindi. Diger bir dis fircalama yapilamama nedeni de okullardaki fiziki
imkan ve sartlarin engellilere uygun olmamasindandir. Istanbul’daki 16 okuldan sadece

2’si engellilere uygun olarak diizenlenmistir.

Calismamizda &grencilerin okulda dis fircalama sikligi ile PI, GI ve DYI
arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Diizenli olarak hergiin okulda dis fircalayan
ogrencilerin PI, GI ve DYI ile ilgili en iyi degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamiz sirasinda okulda verilen egitimin ¢ocuklarda daha kalict iz biraktig:
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gozlemlenmistir. Genellikle ekonomik problemlerle miicadele icerisinde olan ailelerin
giindeminde agiz ve dis saglig1 geri planda kalabilmektedir. Bu nedenle de en azindan 8
yillik egitim siiresince engelli ¢ocuklara firgalama aligkanliginin kazandirilmasinin
biiyiik katkis1 olacagi diislincesindeyiz. Bu anlamda goniilii dis hekimleri ve

ogretmenlere biiylik sorumluluklar diismektedir.

Bazi1 aragtirmacilar [162] agiz hijyeni diizeyi ile engelliligin derecesi arasinda
baglanti oldugunu belirtmis olsalar da Nicolaci ve ark. [163] ile Shaw ve ark. [164]
yaptig1 caligmalarda agir zihinsel engellilerin bile motivasyonla ve egitimle fir¢alama
becerisi kazandirilabilecegini gostermislerdi. Calismamiz kapsamindaki Ogrencilerin
agir zihinsel engelli olduklarini da diistinecek olursak is egitim merkezlerinde egitim
goren oOgrencilerin ¢ogunlugu dislerini diizenli fir¢aladiklar1 goézlemlenmis yapilan

calismalarla benzer sonuglar elde edilmistir.

AGIZ ACIKLIGI, DiS DiZiSi DISINDA OLAN Di$S SAYISINA iLiSKiN
DEGERLENDIRMELER

Calismamizda agiz aciklig1 (open bite) ile PI, GI ve DYI arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Afiz acikhigi olanlarda PI ortalamasi olmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Bu durum literatiir bilgileriyle celismekte, biz de PI ortlamasinin daha
diisiik c¢ikmasimin neden kaynaklindigini tam tespit edemedik. Ancak agiz agikligi
olanlarda ise GI ve DYI literatiire uygun sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismamizdaki literatiire uygun sekilde caprasiklikla Pi degerleri arasinda

anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Winter ve ark. dis kayiplari, orantisiz ¢ene ve dis boyutlar1 malokliizyon i¢in
yiiksek risk olusturmasina ragmen bazi bireylerde genetik olarak malokliizyona
yatkinlik gozlemlenebildigini belirtmislerdi. Bunun yani sira parmak emme, asir1 agiz
solunumu, konjential malformasyonlar, orofasiyal bozukluklar malokliizyon olusmasina

sebep oldugu bildirilmistir [121,165].

Literatiirde engelli bireylerde malokliizyon degerlendirilmesi ile ilgili yapilmis
bircok caligma mevcuttur. Shyama ve ark. DS’larda Class III okliizyon goriilme
insidansini yiiksek bulmuslar. Ayrica DS nu siddetli okliizyon bozuklugu i¢in anlamh

bir risk faktorii olusturdugunu bildirmisler [121]. DS’da anterior agiz agikligir diger
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engellilik gruplarina gore daha yaygin olarak bulunmustur. IQ seviyesindeki azalma ile
agiz acikligina karst az da olsa egilimin arttigi yapilan caligmalarda goriilmiis ve
DS’larda  %4,9 ile %63 arasinda agiz acikligt gorildiigi rapor edilmistir
[121,157,156,128]. Class II malokliizyon ise en ¢ok SP’de goriilmiistiir. Engelli
bireylerin dislerinde ¢aprasiklik olmasi da sik karsilagilan durumlardan biridir ve {iist
ceneye oranla alt ¢cenede daha fazla caprasiklik goriildiigi bildirilmistir. Onyeaso ve ark.
caprasiklikla ilgili yaptig1 calismadaki sonuglar (%20) bizim ¢aligmamizin sonuglar ile

(%17) benzerlik gostermistir (Sekil 4-29, Sekil 4-30) [128,126].

Tiirkiye’de zihinsel engellilerin agiz saghg ile ilgili koruyucu hekimlik
politikalarinin gelistirilebilmesi i¢in 7 cografi bolgeyi de kapsayacak sekilde ve aym
degerlendirme yontemleri kullanilarak arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Engelli
egitiminin bulundugu illerdeki Dis hekimligi fakiiltelerinin benzer c¢alismalari
desteklemeleri gerekmektedir. Yiiksek risk grubunda bulunan agir zihinsel engellilerin
agiz ve dis sagligim gelistirmek sadece kamu kuruluslariyla degil goniilli dis hekimleri

ile de desteklenmelidir.

Engellilerin egitim gordiigii okullar gereksinimlerini karsilayacak mimari planla

yapilmalidir.

Zihinsel engellilerde 6grenme sik tekrarlarla ve uzun siirede gerceklestiginden

ag1z saglig1 egitim ve metodlarinin devamli ve 1srarla yapilmasi saglanmalidir.

Engelli egitmenlerinin ve aile bireylerinin siirekli agiz sagligr egitim
programlariyla gelistirilmesi saglanmalidir. Okullarda engellilere egitim veren
ogretmenlerin agiz saglig1 ve egitimi konusunda aydinlatilmalar1 ve bu konuya gereken
onemi vermeleri saglanmalidir. Aile bireyleri de engelli bireyle birlikte agiz bakim

egitimi siirecine dahil edilerek bilinglendirilmelidir.

Engellilerde klinik uygulamalarin ve degerlendirmelerin zor oldugu gerceginden
hareket edilerek 6zellikle engellilere ait daha hizli ve kolay uygulanabilirligi olan

metodlarin gelistirilme yollar1 aranmalidir.
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SONUCLAR

Baslangic ¢iiriigii, kaviteli ¢iiriik ve ¢ekim endikasyonu olan disler ile PI ve Gi

arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Kaviteli ciiriik ile CSI arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Pi, Gi ve DYI ile yas gruplar arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmis 20
yas ve iizeri bireylerde PI degerinin diger yas gruplarina gore anlamli derecede

diisiik bulunmustur.
GI ve DYI’nin yasla beraber arttig1 goriilmiistiir.

Yas gruplar icerisinde cinsiyete gore degerlendirildiginde Pi, Gi, DYT ve dis

ciiriikleri acisindan anlamli iliski bulunmamustir.

Sadece 13-19 yas grubun kadinlarda dolgu sayisi erkeklere oranla anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Ailenin Istanbul’da ikamet etme siiresi ile agiz saghg arasinda anlamli iligki

saptanamamuistir.

Sendrom ve hastaliklar ile PI ve GI arasinda anlamli iliski saptanamamustir.

Down sendromlularda DYT anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Sendrom ve hastaliklar ile dis form bozuklugu sayis1 arasinda anlaml iliski

saptanmistir.

Down Sendromlularda mikrodonti goriilmesi anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Annenin egitim diizeyi ile PI ortalamasi ve dis ¢iiriigii arasinda anlaml iliski

oldugu saptanmistir.

Ogrencinin okulda dis fircalamasi ile PI, GI , DYI ve siit dislerindeki ciiriik

sayis1 arasinda anlamli iligski oldugu saptanmaistir.

Sonug¢ olarak; Arastirmamiz kapsamindaki zihinsel engellilerin agiz ve dis

sagligr sonuglar1 baska iilkelerde yapilan calismalarla benzer ancak ayni yas
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grubundaki saglikli bireylerdeki sonuglara gore daha olumsuz oldugu tespit

edilmistir.

Calisma bolgemizde olan zihinsel engellilerde koruyucu dis hekimligi

uygulamasi ve dis tedavilerinin yok denecek kadar az oldugu goriilmiistiir.
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