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Ozel Bakim Gereksinimi Olan Bireylerde Agiz-Dis Bulgularinin
Degerlendirilmesi
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Amag: Ozel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda agiz sagligi problemleri, genel saglik sorunlarina ek olarak ortaya
cikan biiyiik bir saglik sorunudur. Bu ¢alismanin amac, Istanbul ilinde 6zel egitim veren okullarda muayene edilen dzel
bakim gereksinimi olan bireylerin ag1z-dis saglig1 verilerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ile
Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Engelsiz Giiliisler Ogrenci Kuliibii sosyal sorumluluk projesi olarak
Istanbul ili icerisinde 6zel egitim veren okullarda gerceklestirildi. Agiz ve dis saglig1 taramalari i¢in her bir tarama
oncesi 0zel olarak izin alindi. Agiz muayenesi giin 151ginda tek kullanimlik ayna, sond ve presel yardimu ile yapildi.
Muayenede ¢ocuklarin yaslari, engel durumlari, ilag kullanip kullanmadiklari, dis ¢iliriigli varligi, dental travma varligi,
dis sikma ve malokliizyon durumlar1 kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde uygun istatistiksel testler/analizler
kullanildi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 42’sinde otizm, 111’inde mental retardasyon ve 10’unda Down sendromu olmak {izere 163 6zel bakim
gereksinimi olan bireyin agiz i¢i muayenesi yapildi. Her ii¢ grubun DMFT ve dft ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Down sendromlu bireylerde noétral okliizyon goriilme orani, otizmli
bireylerden daha disiik bulundu (p<0,05). Siif II maloklizyon i¢in gruplar arasi fark goriilmezken, Simf III
malokliizyon goriilme oraninin zihinsel engellilerde otizmlilere gore daha yiiksek, Down sendromlu bireylerde hem
zihinsel engelli bireylerden hem de otizmli bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Ozel bakim gereksinimi olan bireylerin dis giiriikleri, malokliizyon, dislerde asinma, bruksizm, dental travma ve
ag1z-dis saglig1 agisindan takip edilmeleri ve agiz-dis saglig1 agisindan yakindan takip edilmeleri gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Engelli ¢ocuklar; engelliler i¢in dig hekimligi; Down sendromu; otizm; zihinsel engelli.

Evaluation of Oral-Dental Findings in Individuals with Special Care Needs

ABSTRACT

Aim: Oral health problems in children with special care needs are a major health problem that occurs in addition to
general health problems. The aim of this study is to evaluate the oral and dental health data of individuals with special
care needs examined in schools providing special education in Istanbul.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out at Istanbul University Faculty of Dentistry
Department of Pedodontics and Istanbul University Faculty of Dentistry Disable-Free Smile Student Club as a social
responsibility project in schools providing special education in Istanbul special permissions were obtained before each
screening for oral and dental health. Oral examination was done with the help of disposable dental mirror, explorer
probe and cotton plier in daylight. In the examination, the ages of the children, their disability, whether they used drugs,
the presence of dental caries, the presence of dental trauma, bruxism and malocclusion were recorded. Appropriate
statistical tests/analyzes were used to evaluate the data and the level of significance was set to be 0.05.

Results: Intraoral examination of individuals with 163 special care needs including 42 autism, 111 mental retardation
and 10 Down syndrome was performed. There was no statistically significant difference between the DMFT and dft
averages of all three groups (p>0.05). Neutral occlusion rate was lower in individuals with Down syndrome than in
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individuals with autism and people with intellectual
disabilities (p<0.05). There was no statistically significant
difference between Class Il occlusion rates of all three
groups (p>0.05). It was found that the frequency of Class
Il relationship was higher in individuals with Down
syndrome than individuals with mental retardation and
autism. Also it was higher in individuals with mental
retardation than individuals with autism (p<0.05).
Conclusion: Individuals with special care needs should
be followed in terms of dental caries, malocclusion,
erosive tooth loss, bruxism and dental trauma and should
be followed closely for oral and dental health.

Keywords: Disabled children; dentistry for disabled,;
Down syndrome; autism; mentally handicapped.

GIRIS
Amerikan Saghik Birligi (The American Health
Association) tarafindan ¢ocuklarda engellilik; “Bir

g¢ocugun cesitli nedenlerle fiziksel, mental ve sosyal
becerilerini tam olarak gerceklestirememesi; oyun
oynayamamasi, Ogrenememesi, kendi yasitlarinin
yaptiklarini yapamamasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
cocuklar fiziksel, mental, duyusal, davramssal, duygusal
ve kronik tibbi durumlarindan 6tiirii yasam boyu rutin
olarak destege ihtiyag duymalarindan dolay1 “6zel bakim
gereksinimi olan cocuklar” olarak da
adlandirilmaktadirlar (1).

Basbakanhik Oziirliller Idaresi Baskanligi’nin 2006
yilinda yayinladig1 arastirma sonuglarina gore iilkemiz
toplam niifusunun %12,29’unu 6zel bakim gereksinimi
olan bireyler olusturmaktadir. Bu oranin %2,58’lik
kisminmi (yaklasik 1,8 milyon) ortopedik, gérme, isitme,
dil ve konusma ile zihinsel engelliler olusturmaktadir (2).
Ozel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda agiz saghg
problemleri, genel saglik sorunlarina ek olarak ortaya
¢ikan biiyiik bir saglik sorunudur. Literatiirde 6zel bakim
gereksinimi olan bireylerin daha kotii agiz hijyenine sahip
olduklari, ¢iirlik prevalanslarinin yiiksek oldugu, tedavi
edilmemis dis ¢ilriklerinin fazla oldugu ve dis
eksikliginin daha ¢ok oldugu rapor edilmistir (3). Ozel
bakim gereksinimi olan bireylerin motor, duyu ve
entelektiiel  engellerinden  dolayr  agiz  hijyeni
uygulamalarinin zayif oldugu ve koti agiz hijyenine
egilimli olduklart bildirilmektedir. Bu bireylerin 6zel
durumlari, agiz-dis sagligi konusunda bilgi edinmelerini
kisitlamakta, aralarinda siklikla dental anksiyeteye
rastlanmakta ve kotii agiz hijyenine sahip olduklari
gorulmektedir (4).

Bu calismanin amaci, Istanbul ilinde &zel egitim veren
okullarda muayene edilen 6zel bakim gereksinimi olan
163 bireyin agiz-dis saglig verilerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ile Istanbul
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Engelsiz Giiliisler
Ogrenci Kuliibii sosyal sorumluluk projesi olarak Istanbul
ili igerisinde 1.09.2017-01.06.2018 tarihleri arasinda 6zel
egitim veren okullarda gergeklestirildi. Agiz ve dis
saglig1 taramalari icin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2016/21)
ve Istanbul Milli Egitim Bakanligi’ndan her okul igin

0zel olarak izin alindi. Calisma sirasinda veriler arastirma
ve yayin etigine uygun bir sekilde toplandi. Ozel bakim
gereksinimi olan bireylere 6zel egitim veren iki okulda
gerceklestirilen tarama calismasinda ailelerinden onam
alindiktan sonra 6zel bakim gereksinimi olan c¢ocuklar
muayene edildi ve 6zel bakim gereksinimi olan bireyler
ile ailelerine ve 6gretmenlerine agiz-dis bakimiyla ilgili
egitim verildi. Engelli bireyler gelisiglizel 6rnekleme
yontemi ile ¢aligmaya dahil edildi.

Agiz muayenesi giin 1518inda tek kullanimlik ayna, sond
ve presel yardimi ile yapildi. Muayenede c¢ocuklarin
yaslari, engel durumlari, ilag kullanip kullanmadiklari, dis
clirigi varhigi, dental travma varligi, dis sikma ve
maloklizyon durumlar kaydedildi.

Dis ciiriigli muayenesi icin ¢iiriik-gekilmis-dolgulu dis
(kalict digler i¢in DMFT, siit disleri i¢in dmft) indeksi
kullanildt ~ (5). Malokliizyon muayenesi, Angle
siiflamasina gore yapildi. Bu smiflamaya gore Sinif I
kapanig st birinci biiyiik azi disinin mesio-bukkal
tiiberkiiliniin alt 1. biliyik az1 diginin mesio-bukkal
sulkusuna oturdugu nétral okliizyondur. Sinif II kapanis
iliskisinde az1 kapanisi distal pozisyondadir, iist gene ve
alt cene kaideleri birbirlerine ve kafa kaidesine gore
normal iligskide degildirler. Sinif III kapanis iligkisinde ise
alt ¢cene asir1 gelismis ya da ist ¢cene az gelismistir, her
ikisinin kombinasyonu da s6z konusu olabilmektedir (6).
Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme i¢in SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Caligmaya katilan 6zel bakim gereksinimi olan
bireylerin yas, cinsiyet ve engel durumu hakkinda
tanimlayict istatistikleri hesaplandi. Bireylere ait yas,
engel durumu, cinsiyet, sistematik hastalik, ilag
kullanimi, dis sikma, asinma, malokluzyon, travma
varligi ve dis clriigli verileri lizerinden cesitli oran ve
ortalama kargilagtirmalart yapildi. Veriler analiz edilirken
kategorik veriler i¢in Pearson Ki Kare testi kullanildi.
Ancak capraz tablo hiicrelerinde beklenen degerinin en az
5 olma varsayiminin saglanamadigi  durumlarda
Likelihood Ratio test istatistiginden faydalanildi. Anlamli
fark goriilen ¢oklu karsilagtirmalarda post hoc test olarak,
SPSS programindaki Bonferroni diizeltmeli z oran testi
yapildi. Siirekli veriler i¢in dnce verilerin normal dagilip
dagilmadigint  tespit etmek amaciyla Shapiro-Wilk
testinden yararlanildi. DMFT degigkeni igin normal
dagilim go6zlemlenmemesi sebebiyle Kruskal Wallis
analizi kullanilirken, dft degiskeni icin ise normal
dagilima uygunluga karsin diisiik 6rneklem sayisi (n<30)
sebebi ile Mann-Whitney U testi tercih edildi. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin
yas ortalamasi 14,89 + 3,14’tiir. Toplam 163 6zel bakim
gereksinimi  olan bireyin 58’1 kiz, 105’1 erkektir.
Katilimeilarin = 42°sinde  (%25,77) otizm, 111’inde
(%68,10) mental retardasyon ve 10’unda ise (%6,13)
Down sendromu mevcuttur (Tablo 1).

Dental travma agisindan kizlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Dental travma siklig1 ve engellilik tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Caligmada kullanilan demografik veriler (n=163)

Degisken Ortalama Standart Sapma
Yas 14,89 3,14
Cinsiyet n %

Kiz 58 35,6
Erkek 105 64,42
Engel Durumu n %

Otizm 42 25,77
Zihinsel Engelli 111 68,10
Down Sendromu 10 6,13

n: Katilimer sayisi

Tablo 2. Cinsiyete ve engel tiiriine gore travma sikliginin
karsilagtirilmasi (n=163)

Travma Varhgi n(%)
Test
Yok Var Degeri p
Cinsiyet
Kiz % 5149 48) | (% 12 52
(%84,48) | (%15:52) | 966 | 0,326
Erkek 82 23
(%78,1) (%21,9)
Engel Durumu
Otizm 36 6
(%85,71) | (%14,29)
Zihinsel engelli 87 24 1,040 0,594
(%78,38) | (%21,62) ' '
Down 8 2
Sendromu (%80) (%20)

Bruksizm agisindan, diizenli olarak ilag kullanan ve ilag
kullanmayanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Dis yiizeylerinde
goriilen aginmalar agisindan diizenli olarak ila¢ kullanan
ve ila¢ kullanmayan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Diizenli olarak ilag
kullanan 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin
dislerinde aginma goriilme orami ilag kullanmayanlardan
daha disiiktiir (Tablo 3).

Tablo 3. Tlag kullanimina gdre bruksizm ve asinmanin
karsilagtirilmasi (n=163)

Ila¢ kullanimi n (%)
Test
Yok Var Degeri p
Bruksizm
63 37
Yok o o
(%56,76) | (W7L1S) | 500 | 79
var 48 15
(%43,24) | (%28,85)
Asinma
66 41
Yok o o
(%59,46) | (%78,85) 5,901 0,015*
var 45 11
(%40,54) | (%21,15)
Pearson Ki Kare Testi, n: Katilimci sayisi
Cenelerin kapanig iligkisi degerlendirildiginde;

malokliizyon oranlarinin engel tipine gore farkli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Down sendromlu bireylerde Sinif I
malokliizyon goriilme orani, otizmli ve zihinsel engelli
bireylerden daha diigiik bulunmustur (p<0,05). Simif II

kapamig iligkisi a¢isindan {i¢ engel grubu arasinda
herhangi bir farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Down
sendromlu bireylerin yarisinda Simif III malokliizyon
gorullirken, zihinsel engelli bireylerde bu oran
%14,41°dir. Otizmli bireylerde ise Simif III malokliizyona
rastlanmanmustir. Ug grupta Sinif 111 malokliizyon gériilme
oranlarmin tamamu istatistiksel olarak birbirlerinden
farklidir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Engel tipine ve travma varligina gore
malokliizyonun karsilastirilmasi (n=163)

Malokliizyon n(%0) Test
Smfl | SmfIl | SmfIIl | Degeri
Engel Durumu®
Otizm 34 8 0
(%80,95)° | (%19,05)* |  (%0)°*
Zihinsel 69 26 16
Engelli | (%62,16)" | (%23,42)" | (%14,41)° | 21746 | <0001
Down 2 3 5
Sendromu | (%20)° (%30)% | (%50)°
Travma Varligi®
Yok 83 29 19
(%63,36) | (%22,14) | (%14,5)
1,569 | 0,456
var 22 8 2
(%68,75) | (%25) (%6,25)

ILikelihood Ratio Testi, *Pearson Ki Kare testi, **° Ayni siitun iizerinde ayn1

harflerin bulundugu hiicrelerin oranlar1 0,05 (Bonferroni diizeltmesi)
anlamlilik diizeyinde birbirinden farkl degildir, n: Katilimcei sayisi, Siif I:
Nétrokliizyon, Simif II: Distokliizyon, Sinif I1I: Mesiokliizyon

Engel tipinde gore dis ¢iiriigii bulunan, dolgulu veya
cekilmis dis siklig1 incelendiginde, degerlerin normal
dagilmadig1 belirlenmistir. Her ii¢ grubun DMFT ve dft
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5). DMFT icin
ortalama rank degerleri otizmli bireyler icin 79,87,
zihinsel engelli bireyler icin 81,93 ve Down sendromlu
bireyler i¢in 91,7 olarak bulundu. Siit disleri i¢in ise dft
ortalama rank degerleri otizmli cocuklarda 14,7 ve
zihinsel engelli cocuklarda 1

Tablo 5. Engellilik tipine gére DMFT ve dft ortalamalarinin
karsilastirilmasi

DMFT!
. Ortalama T?St. p
Engel tipi Ort+SS | Medyan Rank Degeri
Otizm 4,17+187| 3,92 79,87
Zihinsel
Engelli 4,15+1,90| 3,99 81,93 0,631 | 0,730
Down 1 450+103| 425 | 91,70
Sendromu
dft?
. Ortalama | Test
Engel tipi | (Ort£SS) | Medyan Rank Degeri p
Otizm 3,47+253| 3,25 14,70
Zlhlnsfel 3,6442,47 3,50 1532 100,50 | 0,847
engelli

*Kruskal Wallis Analizi, 2Mann-Whitney U Testi, Ort: Ortalama Deger,
SS: Standart Sapma, DMFT: Daimi dislerde ¢iiriik (D), eksik (M) ve
dolgulu (F) dis sayis1 (T) toplamu, dft: Siit dislerinde dis ¢liriik (d) ve
dolgulu (f) dis sayst (t) toplami

TARTISMA
Ozel bakim gereksinimi olan Dbireylerin  genel
popiilasyona gore agiz bakimlarimi karsilamada zihinsel
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ya da fiziksel olarak zorluk yasamalar1 dolayisiyla agiz
bakimi agisindan desteklenmelerini gerektirmektedir (7).
Dis ¢iiriigii sayisinin fazlaligy, ¢iiriik nedeni ile dis kayb,
periodontal hastaliklar, bruksizme bagli dislerde
asmmmalar, travma kaynakli dis kiriklar1 ve malokliizyon
engelli bireylerin agiz sagligi problemlerinin basinda
gelmektedir (8).

Dis Ciiriigii

Bu c¢alismada dis c¢iriikklerinin muayenesinde Diinya
Saghk Orgiitii standartlarma gére hazirlanan DMFT
indeksi kullanilmigtir (5). Bu yontemde kavitelesmis dis
guriikleri  etkili ~ bir  sekilde  tanimlanabilirken,
kavitelesmemis  dis  ¢iirigii =~ lezyonlar1  teshis
edilememektedir (9). Kavitelesmemis dis ciirtiklerinin de
calismanin yontemine dahil edilmesi, bu gruptaki
bireylerin tedavi ihtiyaclarinin daha iyi anlasilabilmesini
saglayacagi diislincesindeyiz. Bu c¢aligmada DMFT
indeksi; ICDAS’a gore kullanimmin daha basit olmast,
epidemiyolojik ¢aligmalarda halen standart yontem olarak
kullanilmasi, diger ulusal ve uluslararasi c¢alismalar ile
karsilastirma yapilabilmesine olanak tanimasi agisindan
tercih  edilmistir. Ayrica agiz-dis muayenelerinin
bireylerin  kendi yasam  alanlarinda  yapilmasi,
kavitelesmemis dis ¢iirligii lezyonlarmin radyografik
muayenesinin yapilmasinin hem etik hem pratik agidan
olanaksiz olmasi nedeni ile de DMFT indeksinin
kullanilmas1 uygun goriilmiistir.

Down sendromlu ¢ocuklarda dis ¢ilirigii prevalansi
iizerine literatiirde ¢eligkili veriler mevcuttur. Bazi
caligmalarda saglikli bireyler ile karsilastirildiginda
Down sendromlularda dis giirigiine daha az rastlandigi
(10), baz1 calismalarda ise Down sendromlularin dis
clriigliniin saglikli bireylere benzer ya da daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (11,12). Yapilan bir sistematik
derlemede, dahil edilen 13 ¢alismadan 10’unda Down
sendromlularin saglikli bireylerden disiik ¢iiriik riskine
sahip oldugu, 3’iinde ise aralarinda herhangi bir fark
bulunmadigi sonucu elde edilmistir (13). Ogrenme
giicligli olan cocuklarin dig ¢iiriigi, agiz bakimi ve
restorasyonlarinin incelendigi bir sistematik derlemenin
sonucunda; 6grenme gii¢liigli olan ve olmayan ¢ocuklarin
sit dislerinde ve daimi dislerinde dis ¢lirigi
karsilagtirmast acisindan kesin bir kanit olmadigi
belirlenmistir. Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin alt
gruplarinda, Down sendromu hari¢ diger ¢ocuklarin dis
cliriigli seviyesi agisindan benzerlik gosterdigi, Down
sendromlu ¢ocuklarin daimi dislerinde dis ¢lirigliniin
daha az oldugu belirtilmistir (14). Down sendromlu
bireylerde dis ¢iiriigiiniin daha disiik goriilmesinin
nedenleri arasinda; dislerin diastemali olmasi, dislerin geg
stirmesi, tiikiirik kimyasmin farkli olmasi, hipodonti,
oligodonti, mikrodonti goriilmesi ve bruksizme bagl
olarak dis ylizeylerinin diizlesmesi yer almaktadir (15).
Bu c¢alismada, Down sendromlu bireylerin ortalama
DMFT degerleri (4,20+£1,93); Ghaith ve ark. (16)
tarafindan belirtilen degerlerden belirgin olarak daha
yiiksek, Jaber ve arkadaslarinin (11) ¢aligmasinda ¢ikan
degerlerden ise daha diisikk ¢ikmistir. Robertson ve
arkadaglarinin (14) bulgularina karsit olarak bu ¢alismada
Down sendromlu bireylerin daimi dislerindeki dis ¢iiriigii
orani, diger 0grenim giicliigli bulunan gruplardan daha
yiiksek bulunmustur.

Otizmli c¢ocuklar; yiyecekleri seg¢meleri, agizlarinda
yemek tutmalari, dis fircalamaya karsi direng
gostermeleri, dis muayenesi ve miidahalelerinde

kooperasyon eksikligi gostermeleri nedeni ile yiiksek
cliriik riski altindadirlar. Ancak otizmli bireylerde artmis
ctiriik riski tizerine var olan kanitlarin ¢eliskili sonuglari
oldugu goriilmektedir (11,17). Baz1 ¢aligmalarda otizmli
cocuklarin dis c¢lirligli seviyesi agisindan saglikli
cocuklarla benzer ya da daha diisiik oranlara sahip oldugu
gosterilmistir (18-20). Bu ¢aligmada otizmli ¢ocuklarin
dis ¢iirigli seviyeleri ile mental retardasyonu olan veya
Down sendromlu bireylerin dis ¢iirligii seviyeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu ¢alismaya dahil edilen
otizmli bireylerin dft (3,47 £ 2,5) ve DMFT (4,17 + 1,87)
degerleri, Kuter ve ark. (21) (dft: 1,66 + 2,07; DMFT:
0,52 £ 1,21) ile Naidoo ve ark.’min (22) (dft: 0,97,
DMEFT: 3,42) buldugu degerlerden daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Down sendromu ve otizm diginda bir sendrom ile birlikte
gortlmeyen zihinsel engelli bireyler non-sendromik
zihinsel engelli bireyler olarak da siiflandirilmaktadirlar
(23). Zihinsel engelli ¢ocuklarin genel popiilasyona gore
daha zayif agiz hijyenine sahip olduklar1 ve tedavi
edilmemis dis c¢lirigli sayismmin daha fazla oldugu
gosterilmistir (24). Bunun sebebi olarak koordine kas
hareketlerinde eksiklik, disiik anlama kapasitesi ve
yonlendirmeleri takip etmede giiclik nedeni ile agiz
hijyeni aligkanliklarinin yerine getirilememesi oldugu
bildirilmektedir (25). Bu c¢alismada zihinsel engelli
cocuklarin dft (3,64 + 2,47) ve DMFT (4,15 + 1,90)
skorlari, Makkar ve ark.’nin (26) calismasindan (sirasi ile
0,77 + 1,33; 2,26 £+ 1,89) daha yiiksek bulunmustur.
Okliizal Anomaliler

Down sendromlu bireylerde siklikla okliizal ve
dentofasiyal anomalilere rastlanmakta ve bu anomaliler
agiz fonksiyonlarinda azalmaya ve durumlarinin daha
komplike bir hale gelmesine neden olmaktadir. Down
sendromlu ¢ocuklarda orta yiiz bolgesinde gelisim
geriligi, mandibular prognatizm, genis ve protriize dil
nedeni ile sinif I1I malokliizyona daha sik rastlanmaktadir
(15). Yapilan bir ¢alisgmada Down sendromlu ¢ocuklarin
sahip olduklar1 agiz saghg bulgular1 arasinda
ebeveynlerini en ¢ok malokliizyonun olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (27). Bu c¢alismada yer alan Down
sendromlu birey sayisinin az olmasina ragmen, aralarinda
en ¢ok sinif IIT malokliizyona rastlanmistir.

Otizmli  ¢ocuklarda  malokliizyonu  degerlendiren
calismalarda heniiz tutarlt bir sonug elde edilememistir.
Bu cocuklarin 6n agik kapanig gibi belirli malokliizyon
Ozelliklerine daha fazla egilim gosterdikleri ileri
stiriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda otizmli ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara gore ortiilii kapanig, artmig overjet ve
On capraz kapanig prevalansinin daha yiiksek oldugunu
ancak bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (28). Bu c¢alismada otizmli ¢ocuklarin
%80,95’inde Sinif I ¢ene kapanis iliskisine rastlanmistir.
Otizmli bireylerde Simf 1 kapanis iliskisi (ndtral
okliizyon) goriilme orani, Down sendromlu bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Zihinsel engelli bireylerde malokliizyon, estetik bakis
acist g0z oOnune alindiginda bu bireylerin sosyal
kabulinlin énunde bir engel olarak yer almakta ve bu
sorunun yani sira ¢ocuklarin ¢igneme ve yutma gibi oral
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fonksiyonlarin1 da etkilemektedir. Zihinsel engelli
bireylerin ortodontik tedavi ihtiyaclarinin kapsamli bir
sekilde degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (29). Calismamizda zihinsel engelli
bireylerde sirast ile Sinif I, Smif II ve Siuf III g¢ene
iligkisinin gorildigi saptanmustir.

Dislerde Asinma

Dis sert dokularinda dis ¢iirigiinden bagimsiz olarak
meydana gelen aginmalar uzun dénemde agiz sagligina
olumsuz etki etmektedir. Kontrolsiz olarak devam eden
dental agimmmalar sonucunda dis yiizeylerinde siddetli
madde kaybi, dislerde hassasiyet, derin kapanis, koti
estetik goriintii ve etkilenen dislerde dental apseler
meydana gelmektedir (30).

Down sendromlu ¢ocuklarin %13,8 ile %59’unda goriilen
gastroozefagal refli ve kusma gibi  gastrik
disfonksiyonlarin  dislerde  erozyona yol agtif1
bildirilmistir (40). Yapilan ¢aligmalarda Down sendromlu
bireylerde saglikli bireylere gore erozyona daha sik
rastlandigi belirtilmistir (16).

Otizmin semptomlarinin giderilmesinde siklikla regete
edilen, santral sinir sistemi uyaricilar (metilfenidat),
antihipertansifler (klonidin), antidepresanlar (fluloksetin),
antikonvilsonlar (karbamazepin, valproat) ve
antipsikotikler (olanzepin, risperidon) gibi bazi ilaglarin
olas1 yan etkilerinden biri de agiz kurulugudur. Meydana
gelen agiz kurulugunun bu hastalarin dislerinde erozyon
riskini artirdig1 bildirilmistir (31). Yapilan aragtirmalara
ilag kullaniminin dislerde erozyon riskini artirabilecegi
belirtilmis olmakla birlikte, bu ¢alismada diizenli olarak
ilag kullanan 6zel bakim gereksinimi olan bireylerin
dislerinde aginma goriilme orani ilag kullanmayanlardan
daha disiik olarak bulunmustur. Engelli ¢ocuklara
ulagsmanin zorlugu ve dolayisiyla calismaya dahil edilen
olgu sayisinin siurlt olmasinin bdyle bir sonucun ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bruksizm

Bruksizm; siklikla uyku problemleri, horlama ve
obtruktif uyku apnesi ile iligkili olarak goriilen bir
parafonksiyondur (32). Etyolojisine gdre primer ve
sekonder bruksizm olarak siniflandirilmaktadir. Nedenleri
arasinda kendine zarar verme, ila¢ kullanimi ve kaslara
iliskin problemler de yer almaktadir (31). Sekonder
bruksizme neden olan faktorlerden bir tanesi de
antipsikotik ve kardiyoaktif ilaglarin kullanimidir (33).
Dis yiizeylerinde asinmaya, bas agrisina,
temporomandibular ~ eklem  disfonksiyonuna  ve
periodontal problemlere neden olabilmektedir (34).
Literatlirde 6grenme giigliigi ¢ceken ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde bruksizm prevalansinin %8 ile %31 arasinda
oldugu bildirilmistir (35).

Down sendromlu ¢ocuklarda rapor edilen bruksizm
prevalanst ise %23 ile %42 arasindadir (32,36). Down
sendromlu bireylerde obstriktif uyku apnesi gibi uyku

bozukluklarina ~ ve  bruksizme  sik  rastlandigi
bildirilmektedir (34).

Otizmli  ¢ocuklar iizerinde yapilan c¢alismalarda,
bruksizme, agiz agmada kisithliga ve  okliizal
uyumsuzluklara daha sik rastlandigr belirtilmistir.

Arastirmacilar, 3 yasindan Once 6zel egitim gérmeye
baslayan otizmli ¢ocuklarda, daha biiyiik yaslarda 6zel
egitim goérmeye baslayan otizmli c¢ocuklara gore
bruksizmin daha az goriildigiinii bildirmislerdir (31).

fleri derecede zihinsel engeli olan bireylerde gériilebilen
bozulmus oral motor fonksiyon ve zayiflamis kaslar
cigneme problemlerine neden oldugu ve yutkunmay:
etkiledigi bildirilmistir. Kas koordinasyon bozuklugu
sonucu bu hastalarda bruksizm ve konusma bozuklugu da
gelismektedir (37).

Bu c¢alismada ila¢g kullanimi ile bruksizm arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir.

Dental Travma

Ozel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda dental travma
sikligt  lizerine yapilmis sinirli  sayida cgaligma
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda dental travma
prevalansinin saglikli ¢ocuklarda %58,6 (38) oraninda;
0zel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda ise %9,2 (39)
oraninda goriilmiistiir. Bu calismada otizmli ¢ocuklarda
(%14) ve Down sendromlu cocuklarda (%20) saptanan
dental travma sikligit Bagattoni ve ark.’nmin (40)
calismasindan (%30,4 ve %38,5) daha farkli, zihinsel
engelli bireylerde ise aymi seviyede (%21,62’ye %20)
bulunmustur. Calismamizda en ¢ok zihinsel engelli
bireylerde dental travmaya rastlanmistir.

SONUC

Iyi bir agiz saghgi, bebeklik doneminde ebeveynlerin
ve/veya bakicilarin aktif destegini i¢eren yardimci bir
ortamla baglamalidir. Kisisel bakim ve saglikli bir yagam
tarzi iyi agiz sagligina sahip olmak ve bunu siirdiirmek
icin temeldir, ancak bunun 6zel bakim gereksinimi olan
insanlar igin daha zor olabildigi bilinmektedir. Ozel
bakim gereksinimi olan kigilerin yilda en az bir kez
diizenli dis muayenesinin yapilmasi, agiz saglhigini
izlenmesi ve daha kolay tedavi edebilmek adina erken bir
asamada agiz-dis hastalifinin  tanimlamasi tavsiye
edilmektedir. Ancak engelli bireylerde fiziksel, mental
vb. vyetersizliklerin mevcut olmasi, giinlilk hayatta
karsilagilan zorluklar, dental bakima dair bilgi eksikleri
nedeniyle ideal bir agiz saghgmin saglanmasi daha gii¢
hale gelmektedir. Agiz bakimini kendisi saglayamayan
bireylerde mutlaka yardimci birinden destek alinmasi
gerekmektedir. Periyodik dis hekimi muayenesini
aksatilmamali, bu sayede diyet ve dis fircalama gibi diger
saglik davraniglar1 hakkinda zamaninda ve uygun tavsiye
ve destek alinmas1 miimkiin olmaktadir.

Engellilerin dis sagligi hizmetlerine erisimlerinin zor
oldugu ve smrli sayida engelli bireye ulagilabildigi
diistintildiigiinde, gonillii dis hekimi ekipleri tarafindan
engelli merkezlerine dizenli ziyaretlerin
gerceklestirilerek daha genis bir kitleye gerekli 6nerilerin
ve yonlendirmelerin yapilmasi ile bu gruptaki ¢ocuklarin
agiz sagligmma katkida bulunulmasi 6nem tagimaktadir.
Dis  hekimligi kurumlarmm  bilinyesine  gonillii
etkinliklerin diizenlenmesinin tesvik edilmesi gerektigi
diigiiniilmektedir.
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