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OzZET

Gorme engelli bireyler gunlik yasantilar
sirasinda pek ok zorlukla karsi karslya kalmaktadirlar.
Glnlik adiz bakimi uygularinin yeterince
yapllamamasinin  bir sonucu olarak clrik ve
periodontal hastaliklarin gérme engelli bireylerde daha
yaygin oldugu bildirilmektedir. Gérme engelli bireylerin
glinlik agiz bakimi etkinliginin artirimasina yonelik
gesitli dneriler ileri strilmistiir. Calismalar ebeveyn ve
bakicllarin  agiz  hastaliklari  ve diyet tercihleri
konusunda bilinglendirilmesi yani sira sik araliklarla
yapilan profesyonel kontrollerin 6nemine dikkat
cekmektedir. Bu derleme calismanin amaglari; 1)
gorme engelli bireylerin agiz sagligina yonelik giincel
calismalari bir arada degerlendirmek, 2) dis tedavi
kliniklerinde goreceli olarak az karsilagilan bu hastalara
yonelik girisimlere 1sik tutacak nerilerde bulunmaktir.

Anahtar kelimeler: gérme engeli, korlik, agiz
sagligi, glriik, periodontal hastalik

ABSTRACT

Visually impaired individuals face with many
challenges in daily life. As a result of daily oral care
procedure which can not be performed adequately, it
is reported that dental caries and periodontal diseases
are more common in individuals with visual
impairment. Many recommendations were proposed
for improving the effectiveness of daily oral care of
these individuals. Studies highlighted the importance
of giving information to the parents and caretakers
about the prognosis of oral diseases and about to diet
preference, as well as the importance of the recall
appointments which were carried out with frequent
intervals. The aims of this review study are that; 1)
evaluating together the current reports specific to oral
health of the visually impaired individuals, 2) making
suggestions aiming the increase the awareness of
dentists about the appropriate approach methods to
these patients who are relatively rarely encountered in
dental clinics.

Key words: Visual impairment, blindness, oral
health, dental caries, periodontal disease

GIRiS

Gorme engelliligi ‘yetersiz gérme (kismi korlik)’
veya ‘korlik’ seklinde olabilmektedir. Yetersiz gérme,
gorme keskinliginin 6/18'den az fakat 3/60'dan iyi
olmasi veya ideal sartlarda daha iyi géren gézde <20°
gérme alani kaybi olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Korliik ise goérme keskinliginin 3/60'dan az olmasi veya
ideal sartlarda daha iyi géren gozde <10° gorme alani
kaybi olmasi olarak tanimlanmaktadir. Gorme
yetersizlikleri dogustan olabilmekte veya sonradan

ortaya cikabilmektedir.! Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
dinya genelinde 39 milyonu kér, 246 milyonunu ise
yetersiz gérme problemine sahip olan toplam 285
milyon gérme engelli birey oldugunu bildirmektedir. Bu
bireylerin 19 milyonunu 15 vyas alti gocuklar
olusturmaktadir. Bu gocuklarin ise yaklasik bir buguk
milyonunun tedavi edilme imkani olmayan kor bireyler
oldugu bildiriimektedir.?

Bagbakanlik Ozirliler Idaresi Baskanhgrnin
2006 yilinda yayinladidi arastirma sonuglarina gore
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Ulkemiz toplam niifusunun % 12.29'unu 6zUrli bireyler
olusturmaktadir. Bu oranin %2.58lik kismini (yaklasik
1.8 milyon) ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma
ile zihinsel o6zlrliler olusturmaktadir. Geri kalan
%9.70'lik kismi (yaklasik 6.6 milyon) ise siiregen
hastalikli  bireyler olusturmaktadir. S6z konusu
aragtirmada stiregen hastalik ‘kisinin calisma kapasitesi
ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, stirekli
bakim ve tedavi gerektiren hastalik’ olarak tanimlan-
maktadir. Gorme engellilik ise ‘tek veya iki gozde tam
veya kismi gorme kaybi veya bozuklugu’ olarak
tanimlanmis ve (lkemiz toplam nifusunun %0.60INIn
(kadin: %0.50, erkek: %0.70) goérme engelli oldugu
bildirilmistir. Ek olarak, gdérme engelli birey sayisinin
ileri yas gruplarinda arttigi gorilmektedir. 0-9 yas
grubunda gérme engellilik %0.33 iken 40-49 yas
grubunda %0.62'ye, 70 ve lizeri yas grubunda ise
%2.98'e yiikselmektedir.?

DSO verilerine goére gérme engelli bireylerin
yaklasik %901 gelismekte olan (lkelerde yasamini
stirdiirmektedir.? Bu iilkelerdeki gérme vyetersizlikle-
rinin en 6nemli nedeni tedavisi ihmal edilmis kata-
rakttir.* Gelismis (ilkelerdeki en 6nemli neden olarak
ise yaslanmaya bagh makiiler dejenerasyonlar goste-
rilmektedir.> Gérme yetersizliklerinin %80'inin tedavi
edilebilir  nedenlerden  kaynaklandigi  vurgulan-
maktadir.

Gorme Engelli Bireylerde Agiz Saghgi

Gorme duyusundaki yetersizligin siddetine,
baslangic donemi ve siiresine bagli olarak ortaya gikan
cesitli fiziksel, psikolojik, sosyal ve entelektiiel engeller
bireyin gunlik hayatinda birgok alanda zorluklarla
karsilasmasina neden olmaktadir.® Giinlik agiz bakimi
uygulamalarinin yeterince yapilamamasinin bir sonucu
olarak giirik’** ve periodontal hastaliklara®!*'” gérme
engelli bireylerde daha siklikla karsilasildigi bildirilmek-
tedir. Bunun yani sira travmatik dis yaralanmalan ve
kayiplari da, dzellikle de erken yaslarda, gérme engelli
bireylerde sik karsilagilan bir durumdur.**”

Bekiroglu ve ark.!* gérme engelli bireylere
hizmet veren bir egitim kurumuna devam eden 7-16
yaslarl arasindaki 178 gorme engelli 6grenciyi adiz
sagligi agisindan dederlendirmis, 6grencilerin yalnizca
%26.40'Inin glirliksiiz oldugunu ve yalnizca %2.2'sinin
adiz bakiminin iyi oldugunu tespit etmigslerdir. Benzer
sekilde, Shetty ve ark.'? da gérme engelli cocuklarin
adiz bakiminin iyi olmadigini, glirlik insidansinin yiiksek
oldugunu ve genellikle orta-siddetli gingivitisli
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olduklarini tespit etmislerdir.

Kor bireylere kiyasla kismi kor bireylerin agiz
bakiminin daha iyi oldugu bildirimektedir.***® Sundell
ve ark.’ ise kismi gérme engelli bireylerde agiz
bakiminin ilerleyen yillarda iyilesme egiliminde
oldugunu, buna karsin kor bireylerin agiz bakiminin ise
zamanla daha kétiiye gittigini vurgulamaktadirlar.

Galismalar cesitli fiziksel veya zihinsel engellere
sahip bireylerde motivasyon dizeyi, kooperasyon
diizeyi ve manipiilasyon kabiliyeti parametrelerinin
etkilenme miktar ile adiz saghgi arasindaki yakin
iliskiye dikkat cekmektedir. Ameer ve ark.?’ 14-17
yaslari arasindaki gérme engelli, sadir, dilsiz, ortopedik
engelli, zihinsel engelli ve saglikli toplam 750 geng
yetiskin bireyi adiz saghdi acisindan degerlendirmeyi
amagladiklari bir calisma yapmislardir. Saglikli grupla
kiyaslandiginda, tirine bakiimaksizin tim engel
gruplarinda plak miktari, ¢lrik ve periodontal
hastaliklarin belirgin bir artis gosterdigi bildirilmistir.
Ortopedik veya zihinsel engelli bireylerin agiz sagliginin
diger engel gruplarina goére daha koti oldugu
vurgulanmistir. Al-Qahtani ve ark.!* 6-7 ve 11-12 yas
araliklarindaki kér, sadir ve zihinsel engelli kiz
gocuklarini adiz bakimi ve giirlik gelisimi agisindan
dederlendirdikleri calismalarinda gorme engellilerin
%94.1'inde, isitme engellilerin %94.4'linde, zihinsel
engellilerin ise %97'sinde glriik saptamislardir. Ek
olarak, gérme engellilerin sadece 18.9°unun, isitme
engellilerin 12.2'sinin, zihinsel engellilerin ise sadece
1.6'sinin  gilinlik adiz bakimi yeterli bulunmustur.
Shyama ve ark.?! ise gdérme engelli bireylerin
%35.5'inin, isitme engelli bireylerin ise %16.4'Unln
glriikstiz diglere sahip oldugunu bildirmektedirler.
Isitme engelli bireylerin giiriik gelisimi agisindan daha
fazla risk tasidiklari vurgulanmistir.

Sari ve ark.”2 Samsun‘da yasayan ve 6ziirliiler
okulunda egitimine devam eden 14’0 goérme engelli
olmak (izere toplam 170 fiziksel engelli 6grenciyi
ginlik agiz bakim ve clriik gelisimi agisindan
dederlendirdikleri bir galisma yapmiglardir. Gorme
engelli bireylerin ortopedik engelli bireylerden daha iyi,
fakat isitme engelli bireylerden ise daha kétii bir adiz
bakimina sahip olduklari belirlenmistir. Bireylerin
agizlarindaki  curiik dis ylzdelerinin  adiz  bakimi
bulgulari ile benzer oldudu tespit edilmistir. 7-11
yaslari arasindaki gérme engelli bireylerin adizlarindaki
dislerin  %10.65inin, 12 yas Uzeri bireylerin
agizlarindaki dislerin ise %7,86'sinin  ¢liriik oldugu
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belirlenmigtir. Bu oran isitme engellilerde daha dugsuk
(%6.05), ortopedik engellilerde ise daha ylksek
(%14.84) bildirilmistir. Sari ve ark.’nin isitme engeli
bireylere kiyasla gérme engelli bireylerin giinlik adiz
bakiminin daha iyi oldugunu ve clirik gelisiminin ise
daha sinirli oldugunu bildiren bulgularinin yukarda
bahsedilen ve isitme engelli bireylerin agiz sagliginin
daha kotli oldugunu gdsteren calismalarla*2%2
celistigi goriilmektedir. Bu durumun nedeni séz konusu
calismalarda kullanilan degerlendirme olgitlerindeki ve
demografik verilerdeki farkhliklar olabilir. Ek olarak,
Sari ve ark.min calismalarina dahil ettikleri gérme
engelli birey sayisinin (14 birey) diger calismalara
kiyasla cok az olmasi da bu farkliigin nedenlerinden
biri olabilir.

Gorme engelli bireylerin  adiz  saghigini
dederlendiren calismalar ekseriyetle artmis ¢lrik ve
periodontal hastalik yayginlidina dikkat cekmekte ve
bu durumun ginlik adiz bakimindaki yetersizligin bir
sonucu oldugu vurgulanmaktadir. Bu genel sonucun
aksini bildiren sinirl sayidaki calismalar da literatiirde
mevcuttur.”*#2 Goreeleg ve ark.’® 120 kér 6grenciyi
dederlendirmis ve ¢lirlik prevalansi ile korliik arasinda
anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Watson ve
ark.?® da Ingiltere'nin giliney bélgesindeki gérme
engelli 100 bireyi adiz bakimi ve giriik gelisimi
acisindan  degerlendirmis ve bulgularinin  Ingiltere
toplumunun genelinin agiz saghdini ortaya koyan
arastirma sonuglar ile benzerlik gosterdigini tespit
etmiglerdir. Gorme engelli bireylerin adiz saghid ile
Ulke genelinin adiz saghdini yansitan arastirma
bulgularinin benzerlik gdstermesinin nedenleri olarak
sdz konusu (ilkedeki sosyal bilincin yliksek olmasi ve
oOzirlilere yonelik uygulanan sadlik politikalar
gosterilebilir.

Gorme Engelli Bireylerde Giinlilkk Agiz
Bakimina Yonelik Oneriler

Pek cok calismal**>2*27 engelli bireylerin agiz
sagligi yoniinden titizlikle takibinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Dis hekimi ve yardimcilarinin gesitli
engellere sahip bireylere faydali olabilmeleri igin s6z
konusu engele yonelik spesifik yaklasim ydntemleri
konusunda donanimh  olmalari  gerekmektedir.
Keselyak ve ark.? agiz bakimi egitimi vermekle gérevli
dis hekimi yardimcilarinin, cesitli engellere sahip
hastalara yonelik spesifik yaklasim yodntemlerini
anlatan egitim programlarina alinmalari  sonucu
hastalara ¢ok daha  faydali  olabileceklerini
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bildirmektedirler.

Gorme engelli bireylerde ginlik adiz bakimi
editimi verilmesi 6ncesinde hasta ve bakicisinin agiz
hastaliklart  ve  bunlarin  prognozu  konusunda
bilgilendiriimesi &zellikle &nemlidir. Bhandary ve ark.?®
gérme engelli cocuklarin glinlik bakimini Gstlenen
bireylerin gok biiylk bir kisminin agiz saghginin 6nemi
konusunda bilgi sahibi olmadia dikkat ¢ekmekte ve
cocugun giinlik adiz bakimina ydnelik herhangi bir
caba gostermedidini vurgulamaktadirlar. Prashanth ve
ark.” ise gdrme engelli bireylerin bakiciigini yapan kisi
veya kisilerin (ebeveyn veya hasta bakic) agiz bakimi
ve diyet tercihleri konusunda bilgilendirilmesinin
O6nemine dikkat cekmektedirler. Engelli bireylerin erken
yaslardan itibaren adiz bakimi ve diyet tercihleri
yoéninden bilingli bir bakicinin kontroliinde olmasi ile
glrik gelisiminin en az seviyede tutulabilecedi ve
kapsamli dis tedavilerine olan ihtiyacin azaltilabilecegi
vurgulanmaktadir.

Calismalar gérme engelli bireylerin glnliik agiz
bakimini iyilestirmeyi amaclayan plak kontroli
programlarinin  uygulanmasindaki zorluklara dikkat
cekmekte ve sinirli bir iyilesme saglanabildidi vurgulan-
maktadir.%3! Chang ve Shih® engelsiz 6grencilerle
kiyaslandiginda gérme engelli 6grencilerin agiz bakimi
konusunda bilgilendirilmesinin daha zor oldugunu
bildirmektedirler.

Gorme engelli bireylerde yazili ve gorsel bilgiye
ulasma imkani kisith oldugundan duyumsal bilgi
edinme ©6nem kazanmaktadir. Bu bireylere tavsiye
edilecek agiz bakimi yéntemlerinin miimki{in oldugunca
basit olmasina 6zen gosteriimesi, egditimin sozlli ve
uygulamal  olarak verilmesi ve sk araliklarla
tekrarlanmasi isabetli olacaktir.3*® Smutkeeree ve
ark.>® gérme engelli gocuklarda plak kontrolii etkinligi
agisindan modifiye Bass teknidi ve horizontal teknidi
kiyaslamis ve sonucta her iki tekniginde benzer
etkinlikte oldugunu, fakat modifiye Bass tekniginin
ogrenilmesinin  gok daha uzun zaman aldidini
bildirmektedirler. S6z konusu calismanin vyazarlari,
gérme engelli bireylerin periodontal hastaliklar
acisindan yiiksek risk grubunda kabul edilen bireylere
benzer sekilde 3 aylik araliklarla tekrarlanan
periodontal idame programina dahil edilmesini
Onermektedir. Bu hastalarda mekanik plak kontroliiniin
kimyasal plak kontrol ajanlar ile desteklenmesinin
faydali olabilecegi de bildirilmektedir.*®
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SONUC VE ONERILER

Gorme engelli bireylerde vyetersiz plak
kontrolliniin bir sonucu olarak cliriik ve periodontal
hastaliklara daha siklikla karsilasiimaktadir. Bu tip
hastalarin dis tedavilerinin ve takiplerinin titizlikle
yapilmasi gerekmektedir. Mimkin oldugunca basit
olan ve az manipilasyon gerektiren adiz bakimi
yontemlerinin  tercih  edilmesi, mekanik  plak
kontroliniin  kimyasal plak kontrol ajanlar ile
desteklenmesi ve sik araliklarla kontroller yapilmasi
Onerilebilir. Gorme engelli bireylerin aile ve
bakicilarinin  agiz hastaliklari ve bunlarin sonuglari
konusunda bilgilendirilmesi ve bu ydndeki cabalarinin
artirlmasi ile ilerdeki daha kapsaml tedavilere olan
gereksinim azaltilabilir. Dis hekiminin gérme engellilere
yonelik spesifik yaklasim ydntemleri konusunda bilgili
olmasi gerekmektedir. Bu badlamda, bu tip engele
sahip hastalarla gok daha sik karsilasan géz ve gocuk
psikiyatri gibi bilim dallari ile iletisimde olunmasi yararl
olabilir. Yine bu baglamda, ‘gdrme engelli bireylere
yaklasim ve bu bireylerle iletisim’ hususlarinda dis
hekimi ve vyardimci personeline yoénelik editim
programlari diizenlenmesi de 6nerilebilir.
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