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Ozet

Fiziksel veya mental engelli cocuklarda agiz saghigmin saglikli yasitlarma gore daha kétii oldugu bilinmektedir.
Farkli IQ seviyelerinin mental engelli cocuklarda agiz sagligini etkileyebilecegi diistintilmektedir. Bu
calismanin amac, aile ve 8gretmenlere verilen agiz hijyeni egitiminin farkli IQ seviyelerine sahip ¢cocuklarin
ag1z sagligr durumu tizerindeki etkilerinin karsilastirmali degerlendirilmesidir. Isparta Meslek Okulu'nda
egitim gormekte olan, yaslar1 7 ve 23 arasinda degisen (71 K, 95 E; yas:14.10 * 3.32) 166 6grencinin ag1z ici
muayenesi yapildi. Gingival Indeks (GI), Plak indeksi (PI), Distast indeksi (Dtl) ve DMFt kayitlar1 alindi.
Aile ve 8gretmenlere mental engelli cocuklara yonelik agiz hijyen egitimi verildi. Bir ay sonra tiim 6grencilerin
arasindan IQ seviyelerine gore (25-44 (n=34) ve 45-75 (n=34)) rasgele secilen ve yaslar1 7-18 arasinda degisen
68 cocuk tekrar degerlendirmeye alindi. Yapilan karsilastirmalarda (bagimsiz ornekler t testi) PI ve Dti
degerlerinin gruplar arasinda anlaml fark olusturdugu (p<0.05) fakat GI degerlerinin anlamli fark olusturmadig;
(p>0.05) saptand1. DMFt skorlar1 25-44 igin 2,051, 45-75 i¢in ise 1.949 bulundu. Egitim 6ncesi ve sonrasinda
karsilastirmada grup ici ve gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Babanin egitim durumu ve
aile ilgi diizeyi arasinda kuvvetli korelasyonlar bulundu (p<0.001). Calismanin sonunda mental engelli
cocuklarda, aile ve 6gretmenlere verilen hijyen egitiminin kétti olan agiz saglik durumunu degistirmedigi
belirlendi.

Anahtar kelimeler: oral hijyen egitimi, mental engelli ocuklar, ag1z saglig1

Abstract

The effect of the parents” and teachers’ oral hygiene education on the oral health status of the mentally
handicapped children

It is known that the oral health status of disabled /mental handicapped children is poor comparing with
the healthy children at the same age. The oral health status of mentally handicapped children could be
affected by IQ level. The aim of this study was to evaluate and compare the effects of parents’” and teachers’
oral hygiene education on the oral health status of mental handicapped children with different intelligence
levels. Intraoral examinations of 71 female and 95 male (total 166) students were achieved at a special care
school. Records of Gingival Index (GI), Plaque Index (PI), Calculus Index (CI) and DMFt were obtained.
Parents and teachers were given oral hygiene education. A month later, 68 students aged between 7-18
selected randomly and reevaluated considering their 1Q levels (25-44 [n=34] ve 45-75 [n=34]). Significant
differences (student-t test) were found in PI and CI values (p<0.05) but there was no significant difference
in the GI values between the groups. Obtained data showed that DMFt values were 2.051 and 1.949 respectively.
The clinical parameters have not shown any differences between the groups and before and after the oral
hygiene education (p> 0.05). Strong correlations were found between the father’s education level and parents’
attention (p<0.001). Results showed that, the oral health education of the parents” and teachers” did not
change the existent poor oral health status of mentally handicapped children.
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Engelli kavrami fiziksel, mental veya duyusal
yetersizlik sebebiyle fonksiyonel sinirliligi; 6ziirli
kavram ise fiziksel veya sosyal engeller sebebiyle
normal yasamda olan sartlarin kaybi1 veya
sinirlanmasini ifade etmektedir (1) .

Mental engellilik 1Q seviyelerine gore hafif
(egitilebilir, 1Q: 45-75), orta (6gretilebilir, 1Q: 25-
44) ve agir (1Q: 0-25) olarak incelenmektedir. Hafif
mental engellilige sahip ¢ocuklar normal yasitlarindan
onemli bir farklilik gostermedigi i¢in genellikle okula
gidene kadar fark edilmezler. Bu ¢ocuklar okuma,
yazma ve matematik gibi temel akademik becerileri
ogrenebilirler. Bunun yani sira 6z bakim becerileri
de gelistirilebilirler. Normal yasitlarindan daha geg
ve gli¢ 0grenirler, dikkatleri daginik ve kisa siirelidir.
Kazandiklar1 bilgileri aktaramazlar, konugsma
bozukluklar1 yaygmdir. Sosyal kavramlar1 6grenmede
grup etkinliklerine katilma ve kurallarina uymada
giicliik cekerler (2).

Orta derecede mental engellilige sahip olan ¢ocuklarin
durumlari okuldan 6nce fark edilir. Gelisim 6zellikleri
saglikli yasitlarindan 6nemli farkliliklar gosterir.
Erken tani ile ana-baba yardimi ve yeterli egitim
firsatlar1 ile kismen bagimsiz olarak yasamlarini
stirdiirebilirler. Genellikle agir konusma bozukluklari
gosteren bu ¢ocuklarda kendilerini ifade etmede
gliclik goriiliir. Sosyal kurallar1 6grenmeleri ve
uygulamalar1 zayiftir. Ogrenmeleri yavas,
kavramlastirma yetenekleri ¢ok kisitlidir 2.
Mental engelli ¢cocuklarda agiz hijyeni ve saglik
durumunun (dis ¢iiriik ve kayip siklig1 +, periodontal
sorunlar) saglikli yasitlaria gore daha kotii oldugu
rapor edilmistir (3-5). Gerek dis cliriigli, gerekse
periodontal sorunlarin etiyolojisinde dental plak
bulunmaktadir (6). Plak kontroliiniin de ¢iiriikk ve
gingivitisin 6nlenmesinde en 6nemli faktdr oldugu
bilinmektedir (7-8). Mental engellilik fiziksel
yetersizlikle birlikte plak kontroliinii giiglestirmektedir
! Bu nedenle mental engelli ¢ocuklarin neredeyse
tamami agiz hijyenini saglayabilmek i¢in bir baska
bireyin yardimina muhtacgtir (12-13). Literatiirde
mental engelli bireylerin aile veya bakicilarinin oral
hijyen ve dental saglik bilgisi diizeyiyle ilgili
arastirmalar mevcuttur (14-15). Bu ¢alismalar farkli
iilkelerde ¢esitli saglik kuruluglartyla ortak olarak
yiritilmiis kisa veya uzun donemli gorsel ve
uygulamall egitim sonuglarini rapor etmektedirler
(16-17). Ancak iilkemizde bu tip ¢alismalarin
sonuglar1 rapor edilmemistir. Ayrica diinyada yapilmis
ulagilabilir calismalar da gesitli engellilik durumlarimin
degerlendirildigi calismalar olup 1Q seviyeleri arasinda

oral hijyen durumu agisindan bir degerlendirme
igermemektedir (18-19).

Bu galismanin amaci Tiirkge literatiirdeki bu eksikligin
giderilmesine katkida bulunmak, cesitli saglik
kuruluglariyla ortak yapilmasi gereken benzeri
calismalarim 6nemini vurgulamak ve gesitli diizeylerde
mental engelli ¢gocuklarin aile ve dgretmenlerine
verilen egitim dncesi ve sonrasinda, agiz hijyeni ve
sagliklarini karsilastirmali olarak degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem

Isparta Meslek Okulu gesitli IQ seviyelerindeki mental
engelli cocuklara giindiiz saatleri iginde egitim veren
bir kurumdur. Okulda yaslar1 7 ile 23 arasinda degisen
toplam 166 6grenci egitim gormektedir. Isparta Valiligi
ve Isparta Meslek Okulu’ndan alman 6zel izinle farkli
1Q seviyelerine (25-44 ve 45-75) sahip ¢ocuklarin
agiz hijyen durumlarmi degerlendirmek {izere yaslar
7-23 arasinda degisen (14.10 £ 3.32) 71 K, 95 E
dgrencinin ag1z i¢i muayenesi yapildi. Gingival Indeks
(GI) (20), Plak indeksi (PI) (21), Distas1 indeksi (Dtl)
(22) ve DMFt (23) kayzitlart alind1. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonrasinda agiz hijyen ve saglik
durumunun diizeltilmesine yonelik olarak aileler ve
Ogretmenlere ayr1 seanslar halinde egitim verildi. Bu
egitim Once slaytlarla dental plak, agiz hijyeni ve
onemi, plak kontrold, dis fir¢as1 kullanimini
icermekteydi. Sonrasinda model lizerinde egitimin
bir pargast olarak dis fircalama yontemi (yatay)
ogretildi. Tiim ¢ocuklara standart dis fircast ve dis
macunu dagitildi. Ailelerin ilgi diizeyi (kotii:0, orta:
1, iyi: 2, ¢cok iyi: 3) ve anne-babanin egitim diizeyi
(okuma yazma bilmiyor: 0, ilkdgretim: 1, lise: 2,
yliiksek okul veya fakiilte: 3) ve ekonomik durumu
(kotii: 0, orta: 1, iyi: 2), simif 6gretmenlerinin verdigi
bilgiler dogrultusunda kaydedildi. Egitimden bir ay
sonra yaglar1 7-18 arasinda degisen ¢ocuklardan 1Q
seviyelerine gore rasgele secilen 68 Ogrenci
degerlendirmeye alindi. Gruptaki ¢ocuklarin zeka
seviyeleri 25-44 ve 45-75 arasindaydi. Egitim 6ncesi
ve sonrasinda klinik parametrelerin karsilastiriimasinda
SPSS (11.0) paket programi kullanilarak “bagimsiz
ornekler t testi” kullanildi. Ailenin egitim durumu ve
ilgi durumunun Gi, Pi ve Dtl ile korelasyonu olup
olmadig ise Pearson korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular

Ogrencilerin aile ve dgretmenlerine verilen egitim
oncesi degerlendirmesinde, PI ve Dti degerlerinin
farkl1 IQ seviyelerine sahip gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark olusturdugu (p<0.05) fakat
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Tablo1. Gruplara ait klinik veriler

Indeksler Gi Pi Dt
1Q egitimden egitimden egitimden egitimden egitimden egitimden
seviyeleri once sonra sonra once sonra
25-44 0.866+0.421  0.888+0.587  1.098+0.510 1.020+£0.547  0.946+0.178  0.014+0.056
T T
45-75 0.977+0.431  1.495+0.628  1.370+0.521 1.21540.539  0.271+0.352  0.225+0.397
T T
Genel 0.915+0.432  1.192+0.915  1.219+0.458 1.158+0.557 0.211+0.312  0.120+0.299
9 gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05).
GI degerlerinin istatistiksel anlamli fark olusturmadigt ~ Tartigma

(p>0.05) saptandi. Klinik parametrelerde, grup i¢i ve
gruplar arasi egitim Oncesi ve sonrasi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05, Tablo1). DMFt skorlar1 25-44 1Q grubu i¢in
2,051, 45-75 1Q grubu igin 1.949; 25-44 1Q grubunda
clirtik dis % 8.34, kayip dis %0.8 ve dolgulu dis %
0 idi. 44-75 1Q grubunda ciiriik dis % 5.6, kayip dis
%1.23 ve dolgulu dis % 0.003 olarak tespit edildi
(Tablo2).

Tablo2. IQ diizeylerine gére DMFt degerleri ve ¢iiriik, kayip ve dolgulu
dis yiizdeleri

1Q diizeyleri DMFt D% M% F%
25-44 2.051 8.34 0.8 0
44-75 1.949 5.6 1.23 0.003

D: ciiriik dis, M: kayip dis, F: dolgulu dis

Ailelerin egitim diizeyi Tablo3.” de sunulmustur.
Anne ve babalarin egitim ve ilgi diizeyi ile klinik
parametreler arasinda yapilan korelasyon
incelemesinde (Pearson ve Spearman korelasyon
testleri) her iki grupta da annenin egitim diizeyi ve
klinik parametreler arasinda korelasyon saptanmadi,
25-44 1Q grubunda Spearman korelasyon analizi ile
babanin egitim durumu ve ailenin ilgi diizeyi arasinda
kuvvetli korelasyon bulundu (p<0.001). 45-77 1Q
grubunda ise benzer sekilde babanin egitim diizeyi
ve ailenin ilgi diizeyi arasinda kuvvetli korelasyon
belirlendi (p=0.008).

Sekil 1°de ailelerin ilgi diizeyleri ve Sekil 2°de ailelerin
ekonomik durumu sunulmustur.

B kotii
E orta
O iyl
Wk i

39%

Sekil 1. Ailelerin ilgi diizeyi

Oziirliiler idaresi Baskanligi (OIB) Sosyal Hayata
Uyum Dairesi tarafindan yapilan aragtirmanin gegici
sonuglarina iliskin bilgilere gore, yaklasik 70 milyon
olan Tiirkiye toplam niifusunun 8 milyonunu (% 12)
oziirlii niifus olusturmaktadir. Oziirliilerin % 1.25'
ortopedik, % 0.6' s1 gérme, % 3.7' si isitme, % 3.8'1
dil ve konugma, % 4.8' i mental engelli, % 9.7' sini ise
diger oOzilir veya engeller olusturmaktadir.
Basbakanlik' a bagli Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK), 10 bine yakin engelli
vatandasa hizmet vermektedir. SHCEK' in verilerine
gore, toplam 7 bin 674 engelli insan, kurumun sundugu
hizmetlerden yatili ve giindizli olarak
yararlanmaktadir. Hizmet i¢in 3 bin 736 0ziirli sira
beklerken, 6zel rehabilitasyon merkezlerinde ise
yaklasik 20 bin 6ziirlitye hizmet verilmektedir (24).
Yakin gecmiste tip ve teknoloji alanlarindaki gelismeler
¢ogu kronik hastalikta oldugu gibi mental engelli
bireylerin de yagsam siirelerinde artmayla sonuglanmistir
(25). Her ne kadar bu siireyi tahmin etmek miimkiin
degilse de mental engelli bireylerin % 40’ min 60
yasina kadar yasayacagi ongoriilmektedir (26-27).
Yasam siirelerindeki artis bu bireylerin dis hekimi ile
iliskilerinin daha fazla 6nem kazanmasina yol
acmaktadir. Koruyucu hekimlik uygulamalar saglikli
bireylerde oldugu gibi engelli bireyler i¢in de agiz-dis
sagliginin korunmasinda 6nemli bir basamagi
olusturmaktadir (28). Ancak tedavi siirecinde bu
bireylerin yetersiz uyumlar1 nedeniyle komplike dental
sorunlar genel anestezi altinda ¢6ziimlenebilmekte,
ertelenmekte veya gormezden gelinmektedir (29-30).
Literatiirde engelli gocuklarda daha koétii agiz hijyeni
ve daha ileri periodontal sorunlarin rapor edildigi
calismalar bulunmaktadir (30-33). Dis ¢iiriiklerinin
engelli ¢cocuklarda daha fazla olmasinin sebepleri
karbonhidrat kullaniminin fazlaligi(34-36), salya
akisindaki farkliliklar (37-38), kas ve eklem
problemleri, ¢igneme giigliikleri (39-40) ve agiz
bakiminin daha kotii olmasi (34,39-42) seklinde
siralanabilir.
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Anne Baba
1Q seviyeleri oY (-) i0 L YO/F  OY () i0 L YO/F
25-44 %91.18 % 5.88 %294  %17.65 %55.88 %1471  %11.76
45-75 %8529  %11.76  %2.94 %20.59  %2.94 %3823 %11.76
Genel 0Y (-) i0 L YO/F
(tiim anne-babalar) %53.68 %25.74 %3.97 %5.36

OY (-): Okuryazar degil, 10: Tlkégretim mezunu, L: Lise mezunu, YO/F: Yiiksekokul veya fakiilte mezunu

Bu calismada mental engelli ¢cocuklarda ¢iiriik ve
kayip dis yiizdesi daha 6nce saglikli yasitlarinda
ylriitiilmiis bir calismanin sonuglarina gére daha
yiksektir (43). Ancak dis clirtiklerinin engelli
¢ocuklarda saglikli yasitlarina gore farklilik
gostermedigi, tedavi edilme yiizdesinin daha diistik
oldugu rapor edilmistir (44). Calismamizda egitim
oncesi ve sonrasi dolgulu dis sayisinda degisiklik
olmamas1 da bu calismay1 desteklemektedir.
Ailelerin egitim diizeyi incelendiginde anne ve
babalarin egitim diizeyinin genel olarak diisiik olmasi,
okuma yazma bilmeyen annelerin yiizdesinin 25-44
1Q grubunda %91.18, 44-75 1Q grubunda %85.29
olmast ve klinik parametreler ile korelasyon
bulunmamasina ragmen, literatiirdeki calismalar
egitim diizeyi ile oral saglik durumunun iliskili
olduguna dair veriler igermektedir. Farkli engellilik
durumlarina gore 436 ¢cocugun muayene edildigi bir
¢alismada ailelere de cocugun aligkanliklart ve dental
problemleriyle ilgili sorular sorulmustur. DMFt
skorlariyla korelasyonlar belirlenmis, cocugun yas,
annenin egitim diizeyi ve glinliikk hayat faktorleri ile
kuvvetli korelasyonlar saptanmistir (45).
Calismamizda ise ailenin ilgi durumu ile babanin
egitim diizeyi arasinda kuvvetli korelasyonlar
saptanmigtir. Bu durum annelerin egitim diizeyinin
genellikle diisiik olmasi ve okuma yazma bilmeyen
annelerin yiizdesindeki fazlaligin istatistiksel analize
bir yansimasi olabilir.

1%
F1%

O baini

Oivi

2%

Sekil 2. Ailelerin ekonomik diizeyi.

Yaslar1 3-15 arasinda degisen saglikli ¢ocuklarda
yapilan bir ¢aligmaya gore egitim diizeyi diisiik
ailelerde dental hizmetlerden yararlanma egitim
diizeyi yliksek ailelere gore 1.592 kat az, ciiriik varligi
ise 1.497 kat fazla bulunmustur. Dis firgalama yiizdesi
yasla, yasanilan bolgeye gore (kasaba, sehir) ve egitim
diizeyiyle dogru orantili olarak artmaktadir (46).
Egitim oncesi farkli 1Q seviyelerine gore klinik

parametre degerleri i¢in 25-44 ve 45-75 gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak
ortalama degerler gz Oniine alindiginda 25-44 1Q
grubunun 45-75 IQ grubuna gore daha diisiik GI, PI
ve Dtl degerine sahip oldugu goriilmektedir. Gizani
ve ark (47) benzer yas grubunda, farkli IQ seviyelerine
gore yurittikleri calismalarinda, agiz sagligi
durumunun gruplar arasinda farklilik géstermedigini
rapor etmislerdir. Ulasilabilir Tiirkce ve Ingilizce
literatiirde ¢cocuklarda agiz sagliginin IQ seviyelerine
gore degerlendirildigi baska ¢aligsmaya
rastlanmamustir. Bu durum ve engellilik kavraminin
caligmalarda gosterdigi standardizasyon eksikligi
literatiir karsilastirmasini giiglestirmektedir. Ancak
mental engelli eriskin bireylerde yapilan bir calismada
farkl1 biling diizeylerinin CPITN skorlarinda farklilik
olusturmadigi rapor edilmistir (48). Calismamizda
25-44 1Q grubundaki diisiik skorlarin sebebi,
calismanin yiiriitiildiigli okulda 25-44 1Q diizeyine
sahip bu ¢ocuklarin yas ortalamalarinin daha diisiik
olmasi ve 1Q diizeylerinin daha diisiikk olmas:
sebebiyle ailelerinin bakimindan daha fazla
yararlaniyor olmalariyla agiklanabilir. Fakat bunun
yani sira ¢alismamiza katilan bireylerin aile ve
Ogretmenlerine verilen egitim dncesi ve sonrasi elde
edilen klinik parametre degerlerinde grup i¢i ve
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamasi,
verilen egitimin farkli bir sekilde olmasi gerektigine
veya mental engelli bireylerin rutin dental ve genel
saglik hizmetlerinden yeterince faydalanabilmeleri
amaciyla daha genis kapsamli ve genis biitgeli
programlarin hazirlanmasi gerekliligine isaret ediyor
olabilir. Literatiirde saglikli ve mental engelli
cocuklara verilen oral hijyen egitimine yonelik farkli
metodolojik caligmalar bulunmaktadir. Calismamizda
Ogretmen ve ebeveynlere slayt ve model {izerinde dis
fircalama yontemini agiklayan uygulamali egitim
verildi. Faulks ve ark (15) bakimevinde kalan mental
engelli bireylerin bakicilarina benzer bir oral hijyen
egitimi vermisler ve oral hijyen ortalamalarinda
anlamli iyilesme saptamiglardir. Lange ve ark (18)
ise bakimevinde kalan mental engelli bireylerin
bakicilarma oral hijyen egitimi verilmistir. Caligmanin
sonuglar1 bakici egitiminin ve fircalama tekniginin
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beklenen oral hijyen iyilesmesini gergeklestirmedigini
ortaya koymaktadir. Caligmamizda da egitim oncesi
ve sonrasi arasinda bireylerin agiz hijyen bulgularinin
farkli olmayis1 Lange ve ark’(18) nin ¢alismasiyla
paralellik sergilemektedir. Ayrica Brezilya’da yapilan
bir ¢alismada da engelli ¢ocuklarin (0-6 yas)
bakicilarina ve 6gretmenlerine verilen oral hijyen
egitimine, bakicilarin ve 6gretmenlerin ¢liriik 6nleme
yontemlerinden yapilan ankete dogru yanit
vermelerine ragmen giinliik uygulamada bu bakimlarm
tam olarak yaptirilmadigr gézlenmistir (14).
Literatiirde yapilan inceleme sonucunda farkl
iilkelerde farkli saglik kuruluslariyla ortak olarak
yapilan kisa ve uzun dénemli egitsel faaliyetlerin
varhig1 dikkat cekmistir. Ornegin Fransa’da ii¢ farkli
merkezde yiiriitiilen bir ¢alismada mental engelli
¢ocuk ve eriskinlerin bakicilarina dental hastaliklar,
bunlardan korunma ve oral hijyen ve agiz-dis
sagliginin iyilestirilmesine yonelik olarak verilen
egitim sonrasinda, bakicilarin bu merkezlerde kalan
cocuk ve eriskinlerin dislerini firgalama sayilari
artmis, fircalama daha kolaylasmis ve etkinligi de
artmistir. Ayrica konu ile ilgili bilgilerde de belirgin
iyilesme oldugu yapilan anketler sonucunda
belirlenmigtir (15).

Ingiltere’de ise Sosyal Servis Departman tarafindan
organize edilen bir egitim programinda erigkin mental
engelli bireylerin bakicilarina ii¢ basamakli gorsel
ve uygulamali bir egitim verilmistir. Egitim verilen
ve verilmeyen bakicilarin cevaplar1 egitim sonrasi
yapilan anketlerin sonuglarina gore farklilik
gostermistir. Egitim verilmeyen grupta fircalama
esnasinda uygun miktarda dis macunu kullanimi,
kanayan disetleriyle ilgili yapilmasi gereken hijyen
girisimleri ve digeti hastaliklarinin dis fir¢galama
aliskanliklarina bagli olduguna dair bilgilerinin
yetersiz oldugu rapor edilmistir (16).
Endonezya’da Hollanda Dis Hekimligi Birligi ile
ortak olarak ¢oklu engellilik gosteren ¢ocuklarda oral
hijyen egitimi ¢ocuklarin yani sira aile ve bakicilarina
da verilmis ve bu egitim programi geri bildirim ve
desteklemelerle 2.5 yil siirmiistiir. Programin
katilimcilar tarafindan iyi kabul gérmesinin yani sira
klinik a¢idan da belirgin ve etkin oldugu ileri
stiriilmektedir (17).

Tiirkge literatiir taramasinin sonuglarina gore farkli
engellilikler gosteren ¢ocuklarda biiyiik kapsamli
oral hijyen gelistirme faaliyetlerine rastlanamamustir.
Ayrica bu tip ¢caligmalar tarama temelinde kalmakta
ve tedavi ile ilgili girisimler maddi yetersizliklerden
dolay:r uygulanamamakta ve/veya rapor

edilmemektedir. Calisma grubumuzda katilimcilarin
dolgu yapilan dis sayisinda bir farklilik olmamasi
ailelerin bu konuyla ilgi diizeylerini ve maddi
yetersizligi de gostermektedir. Saglikli yasitlarla ilgili
agiz saghgi degerlendirmesinin yapilmamis olmasi
¢aligmamizin bir limitasyonu seklinde goriiliiyor olsa
da, calismamizin amaci dogrultusunda belirli bir
egitim kurumundaki 1Q diizeyleri farkli cocuklarin
ag1z saglhigr durumunu diizeltmek amaciyla verilen
bir egitim ve degerlendirme sz konusudur.
Ulkemizde mental engelli bireylerin yasam
kalitelerinin arttirilmasi, tedavilerini yiiriiten
hekimlerin zaman ve isgiicli kaybinin, 6zel tedavi
giderlerinin azaltilmasi i¢in bu konuda 6zellesmis
hekimlerin bulundugu merkezlerin kurulmasina ve
bu bireylerin bu merkezlerde kontrol, egitim ve
tedavilerinin gerceklestirilmesine gereksinim vardir.

Kaynaklar

1. Waldman HB. Almost four million children with
disabilities. ASDC J Dent Child 1995; 62(3): 205-209.
2.

3. Cutress TW. Periodontal disease and oral hygiene in
trisomy 21. Arch Oral Biol 1971;16: 1345- 1355.

4. Tesini DA. An annotated review of the literature of
dental caries and periodontal disease in mentally
retarded individuals. Spec Care Dent 1981; 1: 75-87.

5. Mitsea AG, Karidis AG, Donta-Bakoyiami C,
Spyropoulos ND. Oral health status in Greek children
and teenagers, with disabilities. J Clin Pediatr Dent
2001; 26(1): 111-118.

6. Loe H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis
in man. J Periodontol 1965; 36: 177-180.

7. Losche WIJ, Syed SA, Schimidt E. Bacterial profiles
of subgingival plaques in periodontitis. J Periodontol
1985; 56: 447-456.

8. Zambon JJ. Periodontal diseases: Microbial factors.
Ann Periodontol 1996; 1: 879-925.

9. Johnson R, Albertson D. Plaque control for handicapped
children. JADA 1972; 84: 224-228.

10. Miller JB, Taylor PP. A survey of the oral health of a
group of orthopedically handicapped children. J Dent
Child 1970; 37: 331-332.

11. Holcomb FH, Taylor PP, Saunders WA. Comparison
of two oral hygiene devices for the physically
handicapped. J Dent Child 1970; 37: 325-329.

12. Full CA, Kerber PE, Boender P, Schneberger W. Oral
health maintenance of the institutionalized handicapped
child. JADA 1997; 94: 111-113.

13. Bozkurt FY, Fentoglu O, Yetkin Z. The comparison of
various oral hygiene strategies in neuromuscularly
disabled individuals. J Contemp Dent Pract 2004; 5(4):
23-31.

14. Pomarico L, Souza IP, Tura LF. Oral health profile of

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(3)/ 17-22



22 Yetkin Ay, Oral hijyen egitimi ve mental engelli cocuklar

education and health professionals attending
handicapped children. Odontol Bras 2003; 17(1): 11-
16.

15. Faulks D, Hennequin M. Evaluation of a long-term
oral health program by carers of children and adults
with intellectual disabilities. Spec Care Dentist 2000;
20(5): 199-208.

16. Davies KW, Whittle JG. Dental health education:
training of homecarers of mentally handicapped adults.
Community Dent Health 1990; 7(2): 193-197.

17. Adiwoso AS, Pilot T. Results of oral health and hygiene
education in an institution for multiple handicapped
children in Endonesia. Int Dent J 1999; 49(2): 82-89.

18. Lange B, Cook C, Dunning D, Froeschle ML, Kent
D. Improving the oral hygiene of institutionalized
mentally retarded clients. J Dent Hyg 2000; 74(3):
205-2009.

19. Mann J, Wolnerman JS, Lavic G. Periodontal treatment
needs and oral hygiene for institutionalized individuals
with handicapping conditions. Spec Care Dent 1984;
4: 173-176.

20. Loe H, Silness J. Periodontal disease in pregnancy. I.
Prevalance and severity. Acta Odont Scand 1963; 21:
533-551.

21. Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. I1.
Correlation between oral hygiene and periodontal
condition. Acta Odont Scand 1964; 22:121-135.

22. Ennever J, Stiirzenberger CP, Radlike AW. Calculus
Surface index for scoring clinical calculus studies. J
Periodontol 1971; 32: 54-57.

23.Koray F. Ciirlik aragtirmalarinda kullanilan indeksler.
In: Koray F. Dis Ciiriikleri. Diinya Tip Kitabevi 1981;
113-131.

24 http://www.ozida.gov.tr

25. Waldman HB, Swerdloff M, Perlman SP. Children
with mental retardation grow older. J Dent Child 1999;
66(4): 266-272.

26. Sison GF, Cotton PD. The elderly mentally retarded
person: current perspectives and future directions. J
Appl Gerontol 1989; 8: 151-167.

27. Waltz T, Harper D, Wilson J. The aging
developmentally disabled person: a review. Gerontol
1986; 46: 395-405.

28. Oztiirk A, Keskin A. Oziirlii hastalar ve yaslilik. In:
Oztiirk A. Dis hekimliginde Tibbi Sorunlar. Ankara:
Giines Kitabevi. 1995; 171.

29.Y1lmaz S, Ozlii Y, Ekuklu G. The effect of dental
training on the reactions of mentally handicapped
children’s behavior in the dental office. J Dent Child
1999; 66: 188-191.

30. Davies R, Bedi R, Scully c. Oral health care for patients
with special needs. BMJ 2000; 321: 495-498.

31.Pool DM. Dental care for the handicapped adolescent.
Int Dent J 1982; 32: 194-202.

32. Svatun B, Heloe LA. Dental status and treatment needs
among institutionalized mentally subnormal persons

in Norway. Community Dent Oral Epidemiol 1975; 3:
208-213.

33. Nunn JH. The dental health of mentally and physically
handicapped children: a review of the literature.
Community Dent Health 1987; 4: 157-168.

34. Gabre R, Martinssorr T, Gahnberg L. Incidence of and
reasons for tooth mobility among mentally retarded
adults during a 10-year period. Acta Odont Scand
1999; 57: 55-61.

35. Morinushi T, Lopatin DE, Tanaka H. The relationship
between dental caries in the primary dentition and anti
S. mutans serum antibodies in children with Down
syndrome. J Ped Dent 1995; 19; 279-284.

36. Stefanidis S, Hirakis S, Thanoulis P, Kasmali E, Ginalis
A, Hatzivastou-Loukidou CH. Oral condition of non-
institutionalized children of adolescents with Down
Syndrome. Stoma 1999; 27: 39-44.

37. Waldman HB. Almost eleven million special children.
J Dent Child 1991; 58: 237-240.

38. Waldman HB. Problems your pediatric patients may
face. J Dent Child 1993; 60: 38-42.

39. Deidre P. Dental care for the handicapped. Br Dent J
1981; 20: 267-270.

40. Thomas A, Lavrentzou E, Karouzos C, Kontis C.
Factors which influence the oral condition of chronic
schizophrenia patients. Spec Care Dent 1996; 16: 84-
86.

41. Dicks JL. Outpatient dental services for individuals
with mental illness: a program description. Spec Care
Dent 1995; 15: 239-242.

42. Murray JJ, McLeod JP. The dental condition of severely
subnormal children in three London Broughs. Br Dent
J 1973; 134: 380-385.

43. Bozkurt FY, Fentoglu O, Kiran M. Isparta il merkezi
ve kirsalinda yasayan addlesanlarda agiz bulgularinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Dis hekimligi
Bilimleri Dergisi 2002; 8: 25-30.

44. Brown JP, Schodel DR. A review of controlled surveys
of dental disease in handicapped persons. J Dent Child
1976; 43: 310-320.

45. Storhaug K. Caries experience in disabled pre-school
children. Acta Odont Scand 1985; 43(4): 241-248.

46.Jimenez R, Tapias-Ledesma MA, Gallardo-Pino C,
Carrasco P, de Miguel AG. Influence of
sociodemographic variables on use of dental services,
oral health and oral hygiene among Spanish children.
I'nt Dent J 2004; 54(4): 187-192.

47. Gizani S, Declerck D, Vinckier F, Martens L, Marks
L, Goffin G. Oral health condition of 12-year-old
handicapped children in Falnders (Belgium).
Community Dent Oral Epidemiol 1997; 25: 352-357.

48.Shaw L, Shaw MJ, Foster TD. Correlation of manual
dexterity and comprehension with oral hygiene and
periodontal status in mentally handicapped adults.
Community Dent Oral Epidemiol 1989, 17: 187-189.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(3)/ 17-22



