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Özet

Fiziksel veya mental engelli çocuklarda aðýz saðlýðýnýn saðlýklý yaþýtlarýna göre daha kötü olduðu bilinmektedir.
Farklý IQ seviyelerinin mental engelli çocuklarda aðýz saðlýðýný etkileyebileceði düþünülmektedir. Bu
çalýþmanýn amacý, aile ve öðretmenlere verilen aðýz hijyeni eðitiminin farklý IQ seviyelerine sahip çocuklarýn
aðýz saðlýðý durumu üzerindeki etkilerinin karþýlaþtýrmalý deðerlendirilmesidir. Isparta Meslek Okulu�nda
eðitim görmekte olan, yaþlarý 7 ve 23 arasýnda deðiþen (71 K, 95 E; yaþ:14.10 ± 3.32) 166 öðrencinin aðýz içi
muayenesi yapýldý. Gingival Ýndeks (GÝ), Plak indeksi (PÝ), Diþtaþý indeksi (DtÝ) ve DMFt kayýtlarý alýndý.
Aile ve öðretmenlere mental engelli çocuklara yönelik aðýz hijyen eðitimi verildi. Bir ay sonra tüm öðrencilerin
arasýndan IQ seviyelerine göre (25-44 (n=34) ve 45-75 (n=34)) rasgele seçilen ve yaþlarý 7-18 arasýnda deðiþen
68 çocuk tekrar deðerlendirmeye alýndý. Yapýlan karþýlaþtýrmalarda (baðýmsýz örnekler t testi) PÝ ve DtÝ
deðerlerinin gruplar arasýnda anlamlý fark oluþturduðu (p<0.05) fakat GÝ deðerlerinin anlamlý fark oluþturmadýðý
(p>0.05) saptandý. DMFt skorlarý 25-44 için 2,051, 45-75 için ise 1.949 bulundu. Eðitim öncesi ve sonrasýnda
karþýlaþtýrmada grup içi ve gruplar arasý anlamlý farklýlýk saptanmadý (p>0.05). Babanýn eðitim durumu ve
aile ilgi düzeyi arasýnda kuvvetli korelasyonlar bulundu (p<0.001). Çalýþmanýn sonunda mental engelli
çocuklarda, aile ve öðretmenlere verilen hijyen eðitiminin kötü olan aðýz saðlýk durumunu deðiþtirmediði
belirlendi.

Anahtar kelimeler: oral hijyen eðitimi, mental engelli çocuklar, aðýz saðlýðý

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 IQ 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 kavramý fiziksel, mental veya duyusal
yetersizlik sebebiyle fonksiyonel sýnýrlýlýðý; özürlü
kavramý ise fiziksel veya sosyal engeller sebebiyle
normal yaþamda olan þartlarýn kaybý veya
sýnýrlanmasýný ifade etmektedir (1) .
Mental engellilik IQ seviyelerine göre hafif
(eðitilebilir, IQ: 45-75), orta (öðretilebilir, IQ: 25-
44) ve aðýr (IQ: 0-25) olarak incelenmektedir. Hafif
mental engelliliðe sahip çocuklar normal yaþýtlarýndan
önemli bir farklýlýk göstermediði için genellikle okula
gidene kadar fark edilmezler. Bu çocuklar okuma,
yazma ve matematik gibi temel akademik becerileri
öðrenebilirler. Bunun yaný sýra öz bakým becerileri
de geliþtirilebilirler. Normal yaþýtlarýndan daha geç
ve güç öðrenirler, dikkatleri daðýnýk ve kýsa sürelidir.
Kazandýklarý bilgileri aktaramazlar, konuþma
bozukluklarý yaygýndýr. Sosyal kavramlarý öðrenmede
grup etkinliklerine katýlma ve kurallarýna uymada
güçlük çekerler (2).
Orta derecede mental engelliliðe sahip olan çocuklarýn
durumlarý okuldan önce fark edilir. Geliþim özellikleri
saðlýklý yaþýtlarýndan önemli farklýlýklar gösterir.
Erken taný ile ana-baba yardýmý ve yeterli eðitim
fýrsatlarý ile kýsmen baðýmsýz olarak yaþamlarýný
sürdürebilirler. Genellikle aðýr konuþma bozukluklarý
gösteren bu çocuklarda kendilerini ifade etmede
güçlük görülür. Sosyal kurallarý öðrenmeleri ve
uygulamalarý zayýftýr. Öðrenmeleri yavaþ,
kavramlaþtýrma yetenekleri çok kýsýtlýdýr 2.
Mental engelli çocuklarda aðýz hijyeni ve saðlýk
durumunun (diþ çürük ve kayýp sýklýðý i, periodontal
sorunlar) saðlýklý yaþýtlarýna göre daha kötü olduðu
rapor edilmiþtir (3-5). Gerek diþ çürüðü, gerekse
periodontal sorunlarýn etiyolojisinde dental plak
bulunmaktadýr (6). Plak kontrolünün de çürük ve
gingivitisin önlenmesinde en önemli faktör olduðu
bilinmektedir (7-8). Mental engellilik fiziksel
yetersizlikle birlikte plak kontrolünü güçleþtirmektedir
9-11. Bu nedenle mental engelli çocuklarýn neredeyse
tamamý aðýz hijyenini saðlayabilmek için bir baþka
bireyin yardýmýna muhtaçtýr (12-13). Literatürde
mental engelli bireylerin aile veya bakýcýlarýnýn oral
hijyen ve dental saðlýk bilgisi düzeyiyle ilgili
araþtýrmalar mevcuttur (14-15). Bu çalýþmalar farklý
ülkelerde çeþitli saðlýk kuruluþlarýyla ortak olarak
yürütülmüþ kýsa veya uzun dönemli görsel ve
uygulamalý eðitim sonuçlarýný rapor etmektedirler
(16-17). Ancak ülkemizde bu tip çalýþmalarýn
sonuçlarý rapor edilmemiþtir. Ayrýca dünyada yapýlmýþ
ulaþýlabilir çalýþmalar da çeþitli engellilik durumlarýnýn
deðerlendirildiði çalýþmalar olup IQ seviyeleri arasýnda

oral hijyen durumu açýsýndan bir deðerlendirme
içermemektedir (18-19).
Bu çalýþmanýn amacý Türkçe literatürdeki bu eksikliðin
giderilmesine katkýda bulunmak, çeþitli saðlýk
kuruluþlarýyla ortak yapýlmasý gereken benzeri
çalýþmalarýn önemini vurgulamak ve çeþitli düzeylerde
mental engelli çocuklarýn aile ve öðretmenlerine
verilen eðitim öncesi ve sonrasýnda, aðýz hijyeni ve
saðlýklarýný karþýlaþtýrmalý olarak deðerlendirmekti.

Gereç ve Yöntem

Isparta Meslek Okulu çeþitli IQ seviyelerindeki mental
engelli çocuklara gündüz saatleri içinde eðitim veren
bir kurumdur. Okulda yaþlarý 7 ile 23 arasýnda deðiþen
toplam 166 öðrenci eðitim görmektedir. Isparta Valiliði
ve Isparta Meslek Okulu�ndan alýnan özel izinle farklý
IQ seviyelerine (25-44 ve 45-75) sahip çocuklarýn
aðýz hijyen durumlarýný deðerlendirmek üzere yaþlarý
7-23 arasýnda deðiþen (14.10 ± 3.32) 71 K, 95 E
öðrencinin aðýz içi muayenesi yapýldý. Gingival Ýndeks
(GÝ) (20), Plak Ýndeksi (PÝ) (21), Diþtaþý Ýndeksi (DtÝ)
(22) ve DMFt (23) kayýtlarý alýndý. Yapýlan istatistiksel
deðerlendirmeler sonrasýnda aðýz hijyen ve saðlýk
durumunun düzeltilmesine yönelik olarak aileler ve
öðretmenlere ayrý seanslar halinde eðitim verildi. Bu
eðitim önce slaytlarla dental plak, aðýz hijyeni ve
önemi, plak kontrolü, diþ fýrçasý kullanýmýný
içermekteydi. Sonrasýnda model üzerinde eðitimin
bir parçasý olarak diþ fýrçalama yöntemi (yatay)
öðretildi. Tüm çocuklara standart diþ fýrçasý ve diþ
macunu daðýtýldý. Ailelerin ilgi düzeyi (kötü:0, orta:
1, iyi: 2, çok iyi: 3) ve anne-babanýn eðitim düzeyi
(okuma yazma bilmiyor: 0, ilköðretim: 1, lise: 2,
yüksek okul veya fakülte: 3) ve ekonomik durumu
(kötü: 0, orta: 1, iyi: 2), sýnýf öðretmenlerinin verdiði
bilgiler doðrultusunda kaydedildi. Eðitimden bir ay
sonra yaþlarý 7-18 arasýnda deðiþen çocuklardan IQ
seviyelerine göre rasgele seçilen 68 öðrenci
deðerlendirmeye alýndý. Gruptaki çocuklarýn zeka
seviyeleri 25-44 ve 45-75 arasýndaydý. Eðitim öncesi
ve sonrasýnda klinik parametrelerin karþýlaþtýrýlmasýnda
SPSS (11.0) paket programý kullanýlarak �baðýmsýz
örnekler t testi� kullanýldý. Ailenin eðitim durumu ve
ilgi durumunun GÝ, PÝ ve DtÝ ile korelasyonu olup
olmadýðý ise Pearson korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular

Öðrencilerin aile ve öðretmenlerine verilen eðitim
öncesi deðerlendirmesinde, PÝ ve DtÝ deðerlerinin
farklý IQ seviyelerine sahip gruplar arasýnda istatistiksel
anlamlý fark oluþturduðu (p<0.05) fakat
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Tablo1. Gruplara ait klinik veriler

GÝ deðerlerinin istatistiksel anlamlý fark oluþturmadýðý
(p>0.05) saptandý. Klinik parametrelerde, grup içi ve
gruplar arasý eðitim öncesi ve sonrasý deðerlerinde
istatistiksel  olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý
(p>0.05, Tablo1). DMFt skorlarý 25-44 IQ grubu için
2,051, 45-75 IQ grubu için 1.949; 25-44 IQ  grubunda
çürük diþ % 8.34, kayýp diþ %0.8 ve dolgulu diþ %
0 idi. 44-75 IQ grubunda çürük diþ % 5.6, kayýp diþ
%1.23 ve dolgulu diþ % 0.003 olarak tespit edildi
(Tablo2).

Tablo2. IQ düzeylerine göre DMFt deðerleri ve çürük, kayýp ve dolgulu
diþ yüzdeleri

Ailelerin eðitim düzeyi Tablo3.� de sunulmuþtur.
Anne ve babalarýn eðitim ve ilgi düzeyi ile klinik
parametreler arasýnda yapýlan korelasyon
incelemesinde (Pearson ve Spearman korelasyon
testleri) her iki grupta da annenin eðitim düzeyi ve
klinik parametreler arasýnda korelasyon saptanmadý,
25-44 IQ grubunda Spearman korelasyon analizi ile
babanýn eðitim durumu ve ailenin ilgi düzeyi arasýnda
kuvvetli korelasyon bulundu (p<0.001). 45-77  IQ
grubunda ise benzer þekilde babanýn eðitim düzeyi
ve ailenin ilgi düzeyi arasýnda kuvvetli korelasyon
belirlendi (p=0.008).
Þekil 1�de ailelerin ilgi düzeyleri ve Þekil 2�de ailelerin
ekonomik durumu sunulmuþtur.

Þekil 1. Ailelerin ilgi düzeyi

Tartýþma

Özürlüler Ýdaresi Baþkanlýðý (ÖÝB) Sosyal Hayata
Uyum Dairesi tarafýndan yapýlan araþtýrmanýn geçici
sonuçlarýna iliþkin bilgilere göre, yaklaþýk 70 milyon
olan Türkiye toplam nüfusunun 8 milyonunu (% 12)
özürlü nüfus oluþturmaktadýr. Özürlülerin % 1.25'i
ortopedik, % 0.6' sý görme,  % 3.7' si iþitme, % 3.8' i
dil ve konuþma, % 4.8' i mental engelli, % 9.7' sini ise
diðer özür veya engeller oluþturmaktadýr.
Baþbakanlýk' a baðlý Sosyal Hizmetler ve Çocuk
Esirgeme Kurumu (SHÇEK), 10 bine yakýn engelli
vatandaþa hizmet vermektedir. SHÇEK' in verilerine
göre, toplam 7 bin 674 engelli insan, kurumun sunduðu
hizmetlerden yatý l ý  ve gündüzlü olarak
yararlanmaktadýr. Hizmet için 3 bin 736 özürlü sýra
beklerken, özel rehabilitasyon merkezlerinde ise
yaklaþýk 20 bin özürlüye hizmet verilmektedir (24).
Yakýn geçmiþte týp ve teknoloji alanlarýndaki geliþmeler
çoðu kronik hastalýkta olduðu gibi  mental engelli
bireylerin de yaþam sürelerinde artmayla sonuçlanmýþtýr
(25). Her ne kadar bu süreyi tahmin etmek mümkün
deðilse de mental engelli bireylerin % 40� ýnýn 60
yaþýna kadar yaþayacaðý öngörülmektedir (26-27).
Yaþam sürelerindeki artýþ bu bireylerin diþ hekimi ile
iliþkilerinin daha fazla önem kazanmasýna yol
açmaktadýr. Koruyucu hekimlik uygulamalarý saðlýklý
bireylerde olduðu gibi engelli bireyler için de aðýz-diþ
saðlýðýnýn korunmasýnda önemli bir basamaðý
oluþturmaktadýr (28). Ancak tedavi sürecinde bu
bireylerin yetersiz uyumlarý nedeniyle komplike dental
sorunlar genel anestezi altýnda çözümlenebilmekte,
ertelenmekte veya görmezden gelinmektedir (29-30).
Literatürde engelli çocuklarda daha kötü aðýz hijyeni
ve daha ileri periodontal sorunlarýn rapor edildiði
çalýþmalar bulunmaktadýr (30-33). Diþ çürüklerinin
engelli çocuklarda daha fazla olmasýnýn sebepleri
karbonhidrat kullanýmýnýn fazlalýðý(34-36), salya
akýþýndaki farklýlýklar (37-38), kas ve eklem
problemleri, çiðneme güçlükleri (39-40) ve aðýz
bakýmýnýn daha kötü olmasý (34,39-42) þeklinde
sýralanabilir.
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sonra

0.866±0.421 0.888±0.587 1.098±0.510
¶

1.020±0.547 0.946±0.178
¶

0.014±0.056

0.977±0.431 1.495±0.628 1.370±0.521
¶

  1.215±0.539 0.271±0.352
¶

0.225±0.397

0.915±0.432 1.192±0.915 1.219±0.458 1.158±0.557 0.211±0.312 0.120±0.299

Ýndeksler

IQ
seviyeleri

25-44

45-75

Genel

GÝ PÝ DtÝ

¶  gruplar arasý istatistiksel anlamlý farklýlýk (p<0.05).

IQ düzeyleri DMFt D% M% F%

25-44 2.051 8.34 0.8 0
44-75 1.949 5.6 1.23 0.003

D: çürük diþ, M: kayýp diþ, F: dolgulu diþ
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Bu çalýþmada mental engelli çocuklarda çürük ve
kayýp diþ yüzdesi daha önce saðlýklý yaþýtlarýnda
yürütülmüþ bir çalýþmanýn sonuçlarýna göre daha
yüksektir (43). Ancak diþ çürüklerinin engelli
çocuklarda saðlýklý yaþýtlarýna göre farklýlýk
göstermediði, tedavi edilme yüzdesinin daha düþük
olduðu rapor edilmiþtir (44). Çalýþmamýzda eðitim
öncesi ve sonrasý dolgulu diþ sayýsýnda deðiþiklik
olmamasý da bu çalýþmayý desteklemektedir.
Ailelerin eðitim düzeyi incelendiðinde anne ve
babalarýn eðitim düzeyinin genel olarak düþük olmasý,
okuma yazma bilmeyen annelerin yüzdesinin 25-44
IQ grubunda %91.18, 44-75 IQ grubunda %85.29
olmasý ve klinik parametreler ile korelasyon
bulunmamasýna raðmen, literatürdeki çalýþmalar
eðitim düzeyi ile oral saðlýk durumunun iliþkili
olduðuna dair veriler içermektedir. Farklý engellilik
durumlarýna göre 436 çocuðun muayene edildiði bir
çalýþmada ailelere de çocuðun alýþkanlýklarý ve dental
problemleriyle ilgili sorular sorulmuþtur. DMFt
skorlarýyla korelasyonlar belirlenmiþ, çocuðun yaþ,
annenin eðitim düzeyi ve günlük hayat faktörleri ile
kuvvetli  korelasyonlar saptanmýþtýr (45).
Çalýþmamýzda ise ailenin ilgi durumu ile babanýn
eðitim düzeyi arasýnda kuvvetli korelasyonlar
saptanmýþtýr. Bu durum annelerin eðitim düzeyinin
genellikle düþük olmasý ve okuma yazma bilmeyen
annelerin yüzdesindeki fazlalýðýn istatistiksel analize
bir yansýmasý olabilir.

Yaþlarý 3-15 arasýnda deðiþen saðlýklý çocuklarda
yapýlan bir çalýþmaya göre eðitim düzeyi düþük
ailelerde dental hizmetlerden yararlanma eðitim
düzeyi yüksek ailelere göre 1.592 kat az, çürük varlýðý
ise 1.497 kat fazla bulunmuþtur. Diþ fýrçalama yüzdesi
yaþla, yaþanýlan bölgeye göre (kasaba, þehir) ve eðitim
düzeyiyle doðru orantýlý olarak artmaktadýr (46).
Eðitim öncesi farklý IQ seviyelerine göre klinik

parametre deðerleri için 25-44 ve 45-75 gruplarý
arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr. Ancak
ortalama deðerler göz önüne alýndýðýnda 25-44 IQ
grubunun 45-75 IQ grubuna göre daha düþük GI, PI
ve DtI deðerine sahip olduðu görülmektedir. Gizani
ve ark (47) benzer yaþ grubunda, farklý IQ seviyelerine
göre yürüttükleri çalýþmalarýnda,  aðýz saðlýðý
durumunun gruplar arasýnda farklýlýk göstermediðini
rapor etmiþlerdir. Ulaþýlabilir Türkçe ve Ýngilizce
literatürde çocuklarda aðýz saðlýðýnýn IQ seviyelerine
göre  deðer lendir i ld ið i  baþka  ça l ýþmaya
rastlanmamýþtýr. Bu durum ve engellilik kavramýnýn
çalýþmalarda gösterdiði standardizasyon eksikliði
literatür karþýlaþtýrmasýný güçleþtirmektedir. Ancak
mental engelli eriþkin bireylerde yapýlan bir çalýþmada
farklý bilinç düzeylerinin CPITN skorlarýnda farklýlýk
oluþturmadýðý rapor edilmiþtir (48).  Çalýþmamýzda
25-44 IQ grubundaki düþük skorlarýn sebebi,
çalýþmanýn yürütüldüðü okulda 25-44 IQ düzeyine
sahip bu çocuklarýn yaþ ortalamalarýnýn daha düþük
olmasý ve IQ düzeylerinin daha düþük olmasý
sebebiyle ailelerinin bakýmýndan daha fazla
yararlanýyor olmalarýyla açýklanabilir. Fakat bunun
yaný sýra çalýþmamýza katýlan bireylerin aile ve
öðretmenlerine verilen eðitim öncesi ve sonrasý elde
edilen klinik parametre deðerlerinde grup içi ve
gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmamasý,
verilen eðitimin farklý bir þekilde olmasý gerektiðine
veya mental engelli bireylerin rutin dental ve genel
saðlýk hizmetlerinden yeterince faydalanabilmeleri
amacýyla daha geniþ kapsamlý ve geniþ bütçeli
programlarýn hazýrlanmasý gerekliliðine iþaret ediyor
olabilir. Literatürde saðlýklý ve mental engelli
çocuklara verilen oral hijyen eðitimine yönelik farklý
metodolojik çalýþmalar bulunmaktadýr. Çalýþmamýzda
öðretmen ve ebeveynlere slayt ve model üzerinde diþ
fýrçalama yöntemini açýklayan uygulamalý eðitim
verildi. Faulks ve ark (15) bakýmevinde kalan mental
engelli bireylerin bakýcýlarýna benzer bir oral hijyen
eðitimi vermiþler ve oral hijyen ortalamalarýnda
anlamlý iyileþme saptamýþlardýr. Lange ve ark (18)
ise bakýmevinde kalan mental engelli bireylerin
bakýcýlarýna oral hijyen eðitimi verilmiþtir. Çalýþmanýn
sonuçlarý bakýcý eðitiminin ve fýrçalama tekniðinin

20

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2005:12(3)/ 17-22

Þekil 2. Ailelerin ekonomik düzeyi.

OY (-) ÝÖ L YO/F OY (-) ÝÖ L YO/F
% 91.18 %  5.88 - % 2.94 %17.65 %55.88 %14.71 %11.76
%85.29 %11.76 %2.94 - %20.59 %2.94 %38.23 %11.76

IQ seviyeleri
25-44
45-75

OY (-) ÝÖ L YO/F
%53.68 %25.74 %3.97 %5.36

Genel
(tüm anne-babalar)

Anne                                                              Baba

OY (-): Okuryazar deðil, ÝÖ: Ýlköðretim mezunu, L: Lise mezunu, YO/F: Yüksekokul veya  fakülte mezunu
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beklenen oral hijyen iyileþmesini gerçekleþtirmediðini
ortaya koymaktadýr. Çalýþmamýzda da eðitim öncesi
ve sonrasý arasýnda bireylerin aðýz hijyen bulgularýnýn
farklý olmayýþý Lange ve ark�(18) nýn çalýþmasýyla
paralellik sergilemektedir. Ayrýca Brezilya�da yapýlan
bir çalýþmada da engelli çocuklarýn (0-6 yaþ)
bakýcýlarýna ve öðretmenlerine verilen oral hijyen
eðitimine, bakýcýlarýn ve öðretmenlerin çürük önleme
yöntemlerinden yapýlan ankete doðru yanýt
vermelerine raðmen günlük uygulamada bu bakýmlarýn
tam olarak yaptýrýlmadýðý gözlenmiþtir (14).
Literatürde yapýlan inceleme sonucunda farklý
ülkelerde farklý saðlýk kuruluþlarýyla ortak olarak
yapýlan kýsa ve uzun dönemli eðitsel faaliyetlerin
varlýðý dikkat çekmiþtir. Örneðin Fransa�da üç farklý
merkezde yürütülen bir çalýþmada mental engelli
çocuk ve eriþkinlerin bakýcýlarýna dental hastalýklar,
bunlardan korunma ve oral hijyen ve aðýz-diþ
saðlýðýnýn iyileþtirilmesine yönelik olarak verilen
eðitim sonrasýnda, bakýcýlarýn bu merkezlerde kalan
çocuk ve eriþkinlerin diþlerini fýrçalama sayýlarý
artmýþ, fýrçalama daha kolaylaþmýþ ve etkinliði de
artmýþtýr. Ayrýca konu ile ilgili bilgilerde de belirgin
iyileþme olduðu yapýlan anketler sonucunda
belirlenmiþtir (15).
Ýngiltere�de ise Sosyal Servis Departmaný tarafýndan
organize edilen bir eðitim programýnda eriþkin mental
engelli bireylerin bakýcýlarýna üç basamaklý görsel
ve uygulamalý bir eðitim verilmiþtir. Eðitim verilen
ve verilmeyen bakýcýlarýn cevaplarý eðitim sonrasý
yapýlan anketlerin sonuçlarýna göre farklýlýk
göstermiþtir. Eðitim verilmeyen grupta fýrçalama
esnasýnda uygun miktarda diþ macunu kullanýmý,
kanayan diþetleriyle ilgili yapýlmasý gereken hijyen
giriþimleri ve diþeti hastalýklarýnýn diþ fýrçalama
alýþkanlýklarýna baðlý olduðuna dair bilgilerinin
yetersiz olduðu rapor edilmiþtir (16).
Endonezya�da Hollanda Diþ Hekimliði Birliði ile
ortak olarak çoklu engellilik gösteren çocuklarda oral
hijyen eðitimi çocuklarýn yaný sýra aile ve bakýcýlarýna
da verilmiþ ve bu eðitim programý geri bildirim ve
desteklemelerle 2.5 yýl sürmüþtür. Programýn
katýlýmcýlar tarafýndan iyi kabul görmesinin yaný sýra
klinik açýdan da belirgin ve etkin olduðu ileri
sürülmektedir (17).
Türkçe literatür taramasýnýn sonuçlarýna göre farklý
engellilikler gösteren çocuklarda büyük kapsamlý
oral hijyen geliþtirme faaliyetlerine rastlanamamýþtýr.
Ayrýca bu tip çalýþmalar tarama temelinde kalmakta
ve tedavi ile ilgili giriþimler maddi yetersizliklerden
dolayý  uygulanamamakta  ve/veya rapor

edilmemektedir. Çalýþma grubumuzda katýlýmcýlarýn
dolgu yapýlan diþ sayýsýnda bir farklýlýk olmamasý
ailelerin bu konuyla ilgi düzeylerini ve maddi
yetersizliði de göstermektedir. Saðlýklý yaþýtlarla ilgili
aðýz saðlýðý deðerlendirmesinin yapýlmamýþ olmasý
çalýþmamýzýn bir limitasyonu þeklinde görülüyor olsa
da, çalýþmamýzýn amacý doðrultusunda belirli bir
eðitim kurumundaki IQ düzeyleri farklý çocuklarýn
aðýz saðlýðý durumunu düzeltmek amacýyla verilen
bir eðitim ve deðerlendirme söz konusudur.
Ülkemizde mental engelli bireylerin yaþam
kalitelerinin arttýrýlmasý, tedavilerini yürüten
hekimlerin zaman ve iþgücü kaybýnýn, özel tedavi
giderlerinin azaltýlmasý için bu konuda özelleþmiþ
hekimlerin bulunduðu merkezlerin kurulmasýna  ve
bu bireylerin bu merkezlerde kontrol, eðitim ve
tedavilerinin gerçekleþtirilmesine gereksinim vardýr.
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