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OzZET

Bu calismanin amaci, Samsun Merkezinde
bulunan fiziksel engelli gocuklar okuluna devam
etmekte olan 170 fiziksel engelli cocugun dis c¢lriga
ylzdelerini, dmf-t ve DMF-T indekslerini ve agiz saghd
durumlarini tespit etmek, egitim vermek ve tedavilerini
saglamaktir. Calisma giin isiginda ayna ve sond
yardimiyla gergeklestirilmistir. Adiz temizligi, disler
Uzerinde bulunan plagin  gorsel tetkiki ile
degerlendirilmistir. Clrik durumlari, dmf-t ve DMF-T
indeksleri  kullanilarak  kaydedilmistir.  Calismanin
sonucunda, engel tiirlerinin agiz temizligini, istatistiksel
olarak anlaml sekilde etkiledigi bulunmustur. Agdiz
temizligi yoniinden isitme engelli gocuklarin en iyi,
ortopedik engelli gocuklarin en kétii skorlari verdikleri
belirlenmistir. Cocuklar, gurik taramasi igin 7-11 ve 12
yas Uzeri olmak Uzere iki gruba aynlmigtir. dmf-t ve
DMF-T indeksleri ortalamalari, 7-11 yas icin 3,02; 12
yas Uzeri icin 1,69 olarak hesaplanmistir. Engel tiirleri
ve dmf-t ve DMF-T skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilk bulunmamistir. Fiziksel engelli
gocuklarin adiz ve dis saghidi diizeyinin dederlendirildigi
bu epidemiyolojik calismada; clrlik prevalansi ile
fiziksel engel tlrl arasinda bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Engelli Cocuklar,
Agiz ve Dis Saghg.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine
the prevalence of dental caries, dmf-t and DMF-T
indexes and oral hygiene status of 170 handicapped
children living in Samsun city center, attending a
special school for handicapped children to provide
education and treatment. The examination was carried
out by using a mouth mirror and a probe in daylight.
Oral cleanliness was assessed by visually evaluating
the presence of plaque on teeth. The caries status was
recorded using DMF-T and dmf-t indices. The type of
handicapping condition had a significant effect on oral
cleanliness levels. Those children with hearing
impaired having the best levels, whereas the children
with orthopedic disabilities having the poorest levels of
oral hygiene. Children divided into two groups as, 7-11
and 12+ ages for caries examination.The mean dmf-t
and DMF-T score was 3.02 for 7-11 ages and 1.69 for
12+ ages. No significant differences were found
among the groups of handicapped children in their
dmf-t and DMF-T levels. In this epidemiological study,
the prevalence of oral and dental health of children
with physical disabilities was evaluated and a
relationship was determined between caries
prevalence and the type of physical disability.

Key Words: Handicapped Children, Oral and
Dental Health.
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GIRIS

Adiz ve dis saghd ile ilgili yapilan epidemiyolojik
arastirmalar toplumumuzdaki dis sagligi sorununun
dnemini ortaya koymaktadir!. Bu konuda alinmasi
gereken koruyucu onlemler ve dig saghginin énemi ve
gerekliliginin belirtilmesi toplumun bilinglendirilmesinde
énemli rol oynamaktadir?.

Dis clrlikleri ve periodontal hastaliklar, diinya-
nin birgok (lkesinde en 6nemli halk saghgi problem-
lerindendir®. Mikrobiyal dental plak, etiyolojide primer
faktor olarak kabul edilmekle birlikte, bireylerin yas,
cinsiyet, irk, alskanlk, sistemik hastalik, sosyo-
ekonomik ve kiiltlirel durumlar gibi faktorlerinin de
agiz ve dis saghgini etkiledigi gdsterilmistir*>®. Mental,
fiziksel, sosyal ve tibbi yonleriyle yasitlarindan geride
bulunan cocuklar "engelli cocuklar" olarak tanimlan-
maktadir’. Diinya Saglik Orgiitii’ niin hesaplamalarina
gore engelli bireyler, gelismis Ulkelerin %10" unu,
gelismekte olan (lkelerin de %12’ sini olusturmak-
tadir®. Ulkemizde devlet istatistik enstitiisii tarafindan
2002 yilinda gergeklestirilen Tirkiye Engelliler Arastir-
masinin verilerine gore Ulkemizdeki engelli nifusun
toplam nifusa orani %12.29 (erkeklerde %11.10,
kadinlarda % 13.45) olarak saptanmistir. Engelli niifu-
sun %1.25" ini ortopedik engelliler %0.38" ini dil ve
konugsma engelliler, %0.60" n1 goérme engelliler,
%0.37" sini isitme engelliler, %0.48" ini zihinsel
engeliler olusturmaktadir®.

Engelli cocuklarda uygulanacak digsel tedaviler,
¢ocuklardaki kooperasyon problemleri sebebi ile giigliik
arz etmektedir. Dis tedavisi gérmesi planlanan gocuk-
larda basariy1 etkileyen en 6nemli problemlerden biri
hastanin uyumu oldugundan, uyum saglanamayan
gocuklarin derin sedasyon veya genel anestezi altinda
tedavilerinin yapilmasi uygun olmaktadir’®!!, Bu se-
beplerden dolayi, yapilan arastirmalarda, engelli co-
cuklarda tedavi edilmemis clirlik oraninin, saglikh co-
cuklara gére daha yiiksek bulundugu bildirilmistir'? 4,
Engelli ve saglikli gocuklar arasinda, guriik goériilme
sikhid  agisindan  izlenen  farkliliklarin  sebebini
aciklayacak pek cok gerekce bulunmaktadir. Bunlar
arasinda; karbonhidrat alim sikhidindaki farkliliklar,
tikurik akis hizindaki farklilklar, kooperasyon
bozuklugu, kas ve eklem problemlerine bagli hijyen
eksikligi ve cigneme zorluklari sayilabilir'#*>,

Bu calismanin amaci, Samsun Merkezinde
bulunan engelli cocuklar okullarindaki 170 fiziksel
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engelli gocugun dis ¢lirigu ytizdelerini, dmf-t ve DMF-
T indekslerini ve adiz saghgi durumlarini tespit etmek,
editim vermek ve tedavilerini saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Samsun; Tirkiye’nin sosyoekonomik yodnden
15. gelismis kenti olup Bilylksehir statlistindedir.
Kentin merkez niifusu yaklasik 560 bin olup, ilgeleri ile
birlikte 1 milyon 509 bin niifusa ulasmaktadir. Kent lic
alt belediyeye sahiptir. En bliylik merkez ilge 311 bin
niifusa sahip ilkadim ilgesidir.

Calismada Samsun ili Merkez ilkadim ilcesinde
fiziksel engelli cocuklarin egitim gérdiigu 6 adet okula
devam etmekte olan yaslari 7-20 arasinda dedisen 104
(%61.2)" i erkek, 66 (%38.8)' si kiz toplam 170 cocuk
dis ¢liriigl, adiz hijyeni ve periodontal saglik agisindan
dederlendirilmistir. Cocuklar, ayna ve sond yardimiyla
giin 1siginda okulun bir odasinda sandalye (izerinde
muayene edilmistir. Muayeneden ©6nce ¢ocuklarin
digleri fircalanmamis ya da profesyonel temizleme
islemi yapilmamistir. Disler (zerinde biriken debris
pamuk peletlerle uzaklastiriimistir.

Dislerdeki cliriiglin tespitinde radyografik ince-
leme yapilmamistir. Cocuklarin adiz ici muayenesinde
bulunan sonuglar, cocuklarin yasi, cinsiyeti, teshis
edilmis rahatsizhidi (engel), ¢lrligl, eksik ve dolgulu
disleri hazirlanan anket formlarina islenmistir.
Merkezimizde hazirlanan gorintili sunu ile gocuklara
ve ebeveynlerine adiz ve dis saglidi egitimi verilmistir.

Agiz temizligi, James ve arkadaslar’® nin
bildirdigi indekse gére Ust ve alt 6n grup dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde bulunan plagin miktari
gorsel olarak belirlenerek kaydedilmistir. Agiz temizligi
skorlamasi Tablo 1' de izlenmektedir.

Tablo 1. Agiz Temizligini Belirlemede Kullanilan Skorlama

Skor Plak yigilimi

0 Plak yok

1 Retansiyon bolgelerinde az miktarda plak birikimi
ve/veya yiyecek artigi var

2 Incelenen yiizeylerin gogunda plak birikimi ve/veya

yiyecek artigi var.
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Calisma kapsamindaki cocuklar, engel tirlerine
gore, gérme engelli (GE) (n=14), isitme engelli (iE)
(n=141) ve ortopedik engelli (OE) (n=15) olmak (izere
3 ana grup altinda degerlendirilmistir. Tim gruplar, 7-
12 yas ve 12 yas ve (zeri olmak (zere iki grupta
degerlendirilerek, clirik (d-D), ¢irik nedeniyle
gekilmis (m-M) ve ciirlik nedeniyle dolgu yapilmis (f-
F), diglerin toplaminin muayene olan kisi sayisina
béliinmesiyle elde edilen (t-T) kriterlerinden olusan
dmf-t (stt digleri) ve DMF-T (daimi disler)
indekslerinden faydalanilmistir. Tim bu kriterlere gore
calisilan toplulukta periodontal hastalik ve glrlk
prevalanslari saptanarak, bireylerin tedaviye
gereksinim duyup duymadi§i belirlenmistir. Gingival
indekste ise yas faktdéri goz Oniine alinmaksizin
dederlendirme yapilmistir. dmf-t ve DMF-T dederleri
hesaplanirken 7-12 yas grubunda karisik dislenme
dénemi oldugundan ciirlik ve dolgulu disler indekse
tam olarak alinmig, disme zamanina iki yildan az kalan
sit disleri eksik kabul edilmemis ve 12 yas ve Ustl
grupta ise qurik, eksik ve dolgulu diglerin tamami
indekse dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz:

Arastirmada elde edilen veriler (dmf-t DMF-T
indeksi); cocuklarin engelli durumu ile yas grubu
arasinda bir bagimlilik olup olmadigini, bir bagka ifade
ile 6lclim dederlerinin yas gruplarina ve engel tiirlerine
gore dedisip degismedigini belirlemek amaciyla Ki-kare
testi ile incelenmistir. Ayrica engelli gocuklarin adiz dis
saghidr agisindan bir farklik olup olmadigi da Ki-kare
testi ile ortaya konulmustur. Clrik sayisi bakimindan
engelli gruplari icerinde yas dagihimlarina gére farklilik
olup olmadidi oranlarin farkina ait hipotez testi (=test)
ile  belirlenmistir.  Arastirmada tiim istatistiksel
dederlendirmeler MINITAP istatistik paket
programinda yapilmistir.

BULGULAR

Gruplarin agiz temizligi indeksi sonuglari, Tablo
2’ de izlenmektedir. Indeks sonuclar incelendiginde,
agiz temizligi ahskanhklari bakimindan isitme engelli
cocuklarin olusturdugu grup en iyi sonuglari vermistir.
Agiz temizligi aliskanliklari bakimindan gérme engelli
gocuklarin olusturdugu grubu isitme engelliler grubu
izlemektedir. Adiz temizligi bakimindan en basarisiz
bulunan grup ise ortopedik engelli gocuklarin
olusturdugu gruptur.
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Tablo 2. Engel Tirlerine Gére Cocuklarin Agiz Temizligi
Durumlari

Toplam  1iyi Orta  Kotii
Isitme engelli 141 65 69 7
Ortopedik engelli 15 2 4 9
Gorme engelli 14 3 8 3
Toplam 170 70 81 19

Engel tiirl ile cocuklarin agiz temizligi arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigini dederlendirmek
amaciyla vyapilan ki-kare testi neticesinde adiz
temizliginin gocuklarin engel tiriine goére farklilik
gosterdigi tespit edilmistir ( x2 dederi=41.71, p<0.01).
Ozellikle ortopedik engelli cocuklarin agiz temizliginin,
diger engelli cocuklarin agiz temizligine gére daha
kot durumda oldugu belirlenmistir (p<0,01). Adiz
temizligi en iyi olan cocuklarin ise isitme engelli
cocuklar oldugu gorilmistiir (p<0,01) (Tablo 2).

Samsun ili Merkez ilkadim ilcesine bagh engelli
editim kurumlarindaki cocuklarin %27 si 7-11 vyas
grubu, %73 ise 12 ve lzeri yas grubuna sahip
gocuklardan olusmaktadir (p<0.01). Curik sayisi
bakimindan yapilan oranlarin farkina ait hipotez testi
(ztest) ile engelli gruplari icerinde yas dagilimlarina
gore herhangi bir farklilik tespit edilememis (p>0,05)
iken, ayni yas grubu igerisinde engellilik durumuna
gore clriik sayisi dagiiminda yapilan ki-kare testi
neticesinde ciddi farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Bu
bulgular engelli cocuklarin adiz temizlidi sonuglari ile
paralellik géstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Engel tiirlerine gore cliriik sayisi

isitme Ortopedik  Gdrme

Toplam Engelli Engelli Engelli
Yas Engelli sayis1 Ciiriik Ciiriik Ciiriik
(n) Sayisi Sayisi Sayisi
_ _ 23 (n=9)
211 46 46 (n=34) 13 (n=3)

0,
(% 5,64 (% 18,06) * (70 10,65)
193
(n=107) 39 (n=12)
(% 6,44) (% 11,61) *
*

11 (n=5)

12+ 124 (% 7, 86)
*

Toplam 170 239 52 34

*Engelli gocuklarin adiz dis sayisinin % olarak ne kadarinin
cliriik oldugunu ifade etmektedir
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Engel tiriine gbre gocuklarin dmf-t ve DMF-T
degerleri arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan ki-kare  testi
neticesinde dmf-t ve DMF-T dederlerinin gocuklarin
engel tlrine gore farkilk gostermedigi tespit
edilmistir ( x2 dederi=0,538, p>0.05). Ayrica yapilan
istatistiksel dederlendirmede hem kendi yas grubu
icerisinde engellilik durumuna goére, hem de ayni
engellilik durumu icerisinde yas gruplarina gére dmf-t
ve DMF-T dederleri agisindan bir farkliik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yag gruplari ve engel tiirlerine gére dmf-t ve DMF-T
dederleri

6-12 yas(dmf-t)
(x2 =1.602; p=0.512)

12 yas ve Usti(DMF-T)
(x2 =3.204; p=0.228)

GE 1.42 1.02

OE 4.2 2.12

iE 3.46 1.93
TARTISMA

Engelli cocuklann adiz ve dis saghdi Uzerine
yapilan arastirmalar incelendidinde, arastirmalarin
¢ogunda cocuklarin adiz hijyenin bozuk oldugu ve
saglikl cocuklarla karsilastirildidinda gingivitis ve
periodontitis gibi adiz hijyeni ile yakindan baglantil dig
eti problemlerinin siklikla gériildigi bildirilmigtir'®1417,
Engelli cocuklarin DMF-T ve dmf-t degerleri {izerine
yapilan galismalar incelendiginde ise, pek cok galisma
engelli cocuklarin saglikl gocuklara goére daha yiiksek
clirik prevalansi  gésterdigini  bildirirken**18:19
bazlar, engelli ve saglikl gocuklarda glriik gériilme

sikligi bakimindan farkllik bulunmadigini
bildirmektedir®.
Saygih®™ nin 1983 yilinda cocuklarda giiriik

goriilme sikhdi izerine gergeklestirdigi calismada, dmf-
t dederini 0.93, DMF-T dederini 1.32 olarak
aciklamiglardir. Atag ve arkadaglari 22, 1996-2001 yillari
arasinda ilkokul 6grencileri lizerinde gerceklestirdikleri
calisma sonucunda, DMF-T dederini 1.39 oldugunu
bildirmiglerdir. Bu arastirmacilarin segtikleri gruplardaki
gurik  sikhk  degerleri  bizim  arastirmamizda
buldugumuz dederlerden disik ¢ikmistir. Ancak
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saglikli gocuklar Uzerinde gergeklestirilen
arastirmalardan dmf-t ve DMF-T dederleri, bizim
arastirma sonuglarimizdan yiiksek cikan arastirmalar
da vardir®. Bunun sebebi, secilen gruplarin adiz
bakimi aligkanliklar arasindaki farkliliklar olabilir.

Akyliz ve Mentes' yaptiklari arastirmada,
Ozurli  gocuklarin  DMF-T  ve dmf-t dederleri
ortalamalarini  sirasiyla, 3.4 ve 1.7 olarak
aciklamiglardir. Bizim calismamizda, cocuklar yaslarina
gore 7-11, 12 yas ve Ulzeri olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir. DMF-T ve dmft degerleri arasinda en
yiiksek skoru, ortopedik engelli gocuklar da (4.2)
gorilmdistir. Bunun en onemli sebebi cocuklarin
fiziksel yetersizlikleri nedeniyle ailelerinin agdiz ve dis
sagiigini saglama zorluluklari, ebeveynlerin bu konuya
yeteri kadar 6nem vermemeleri ve gocuklarin aldigi
yetersiz editim oldugu disinilmektedir.

Galismamizda fiziksel engelli okuluna devam
eden c¢ocuklar (zerinde vyapllan adiz taramasi
sonucunda, g¢ocuklarin adiz dis sagliklari genel olarak
yetersiz bulunmustur. Gingival durum, James ve
arkadaslari®™> nin iyi, orta, zayif indeksine gdre
dederlendirilmistir. Bunun sebebi, bu cocuklarda tiim
diglerin  tim ylzeylerini incelemeyi gerektiren
indekslerin uygulanmasinin ¢ok zor hatta imkansiz
olmasidir.

Ulkemizde engelli gocuklarin agiz ve dis saghd
Uzerine vyapilmis bir arastirmada, iyi adiz saghdi
ylizdesi 11.8 bulunurken, orta derece 50.5 ve zayif
adiz sadhg ylizdesi 37.7 olarak aciklanmistir?’.
Sandall® nin yaptigi bir calismada engelli gocuklar
arasinda periodontal hastaliga rastlanma sikligi %61
olarak belirtilmistir.

Benzer sekilde; engelli gocuklarin agiz ve dig
sagligi Uzerine diinyada yapilan pek cok galismada,
saglikh  cocuklara gore engelli cocuklarin adiz
temizliginin yetersiz oldugu bildirilmistir?>2, Engelli
cocuklarin gerek motor fonksiyonlarindaki yetersizlik,
gerekse mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir adiz
temizligi  saglayamadiklari  bilinmektedir'”8,  Bu
galismanin sonuglari, isitme engelli gocuklarin diger
gruplardaki cocuklara gore agiz temizligine daha fazla
onem verdigini gostermistir. Bunun sebebi, isitme
engelli cocuklarla goérsele dayali daha rahat iletisim
kurulabilmesi olarak agiklanabilir. Buna ragmen, engelli
gocuklar Uzerinde ¢lrik sikig bakimindan yapilan
aragtirmalar incelendiginde tim bulgular gocuklarin
agiz bakimlarinin yetersiz oldugunu gdstermektedir?*,
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Cokpekin ve ark.!* engelliler okuluna devam
eden c¢ocuklarin  adiz dis saghdi  yoninden
degerlendirdikleri calismada, engel tirlerinin adiz
temizligini, istatistiksel olarak anlamli  sekilde
etkiledigini bulmuslardir. Agiz temizligi yodninden
otistik cocuklarin en iyi, serebral palsi (CP)' i
gocuklarin en kotu skorlar verdikleri belirlenmistir.
Cocuklar, ¢lriik taramasi igin 0-6, 7-11 ve 12 yag Uzeri
olmak (zere Ug gruba ayrilmiglardir. dmf-t ve DMF-T
indeksleri ortalamalari, 0-6 yas icin 2,55; 7-11 yas icin
1,63; 12 yas lzeri icin 1,63 olarak hesaplanmistir.
Bizim galismamizda da benzer sekilde engel tirlerinin
adiz temizligini istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkiledigi bulunmustur.

Altun ve ark? vyaptiklar calismada mental
retarde, serabral palsi, otistik ve down sendromlu
cocuklarda, 2-6 yas arasi 24, 7-12 yas arasi 50, 13 yas
Uzeri 62 gocuk Uzerinde yaptiklari arastirmada guirik
sayisi ve dig Uzerindeki plaklarla adiz dis saghdini
degerlendirmislerdir. dmf-t ve DMF-T skorlar vyas
gruplarina gore siniflandirmiglar, gocuklarin % 15.4
Unde herhangi bir giirlik ve dolgu bulamamislardir.
Otizmli cocuklarin en iyi adiz hijyenine, mental
retardelerin en zayif adiz hijyenine sahip olduklarini
tespit etmiglerdir.

Ayranci®®, bir grup ilkokul &grencisinde dis
¢Urddu durumunu ve bunun bazi sosyodemografik
ozelliklerle iligkisini saptamak igin yaptidi calismada,
annesi ev hanimi olanlarda glriik orani %96.6 iken,
annesi memur olanlarda bu oran %45.0 olarak
bulmustur. Duzenli dis firgasi kullananlarda bir ve
Uzerindeki ¢lrik varliginin  oram  %79.4 iken,
kullanmayanlarda bu oran %96.2 bulunmustur
(p<0.05). Ozirlilik durumu olanlarda dis ciragi
varligi orani, 6zlrliilik durumu olmayanlardan daha az
(sirasiyla, %58.3 ve %88.6) bulunmustur. Oziirli
grubundaki dis ¢lriigu oraninin daha disik ¢ikmasinin
nedeni de okulun az sayida 6ziirlii 6grenci almasi ve
bu &grencilere ileri diizeyde egitim vermesi ya da okul
yonetiminin bu &grencilerle 6zel olarak ilgilenmesi
olarak agiklanmistir.

Sandalli®*, 43 zeka 6zirlii cocukta dis cliriigu
gorllme sikhgini % 63 olarak bildirirken, Akyiiz ve
Mentes'’, bu orani %85 olarak agiklamiglardir. Bizim
galsmamizda daha ¢ok fiziksel engelli gocuklar
incelenmistir. Ancak engelli gocuklarin genel olarak
zihinsel engelli gocuklar gibi, dis firgalama guglikleri
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yasadiklar bilinmektedir. Bu da ¢lrik olusma hizini
etkileyecek en 6énemli faktorlerden biridir.

Altun ve ark®,6zirliler okuluna giden 136
bireyin oral hijyen durumunu ve dmft- DMFT
indekslerinin prevalansini dederlendirdikleri calismada,
2-26 yas grubu incelenmistir. 2-6 yas grubundaki
bireylerde dmft 2.04+2.24; 7-12 yas grubunda dmft
2.244+2.60, DMFT 0.98+2.58; 13+ vyas grubunda
DMFT 2.68+2.91 olarak belirlenmistir. Oziirlilugin tipi
ile dmft ve DMFT indekslerinin degdismedigini fakat
agiz temizliginin dedistigini bildirmislerdir. Ayrica; en
iyi sonuglar otistik gocuklarda gorilirken en kotu
sonuglar mental retarde cocuklarda belirlenmistir.

Jain ve ark®, Hindistann Udaipur sehrindeki
sagir ve dilsiz okuluna giden duyu kaybi olan
cocuklarin dislenme durumu ve tedavi ihtiyaclarini
belirlemeye yonelik yaptiklari calismada; bireylerin %
87.4" (inlin tedavi ihtiyaci oldugunu belirlemiglerdir.
Calisma sonucunda; bu bdlgedeki duyu kaybi olan
geng bireylerin yiiksek dis glirigl prevalansi ve diisiik
oral hijyene sahip olduklarini bildirmislerdir.

Watson ve ark®! yaptiklari bir calismada gérme
engelli eriskinlerin  adiz saghgr durumlanni, dis
bakimlarini ve ihtiyag duyduklar adiz saghidi bilgilerini
dederlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda; gdérme
engelli bireylerin oral hijyen uygulamalarinin daha iyi
oldugunu ve oral hijyen ve sert doku hastaliklarinin
eriskin dis saghdi anketleriyle benzer sonuglar
gosterdidini bildirmiglerdir.

Diger arastirmacilarin yaptiklari aragtirmalar ve
bizim arastirmamizin sonuglarn arasinda farkhliklar
bulunmaktadir.  Bizim  arastirma  grubumuzdaki
gocuklarin  glrik sikliklari, diger arastirmalarda
bulunan dederlerden diisiik cikmistir. Bunun sebebi,
oncelikle diger arastirmalarin adirlikli olarak mental
yetersizli§i olan cocuklar (zerinde gergeklestiriimesi
olabilir. Bizim arastirma yaptigimiz grubun fiziksel
engelli cocuklar oldugu ayrica okula devam eden
gocuklarin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi
ve ailelerin okulda engelli gocuklarinin adiz bakimi
yoniinden egitilmesi olabilir.

Engelli gocuklarin dis saghdi Uzerine diinya
genelinde vyapilan c¢alismalar incelendiginde ise,
gelismis Ulkelerde engelli gocuklarin adiz ve dis saghgi
bakimindan daha saglkh  sonuglar  verdikleri
gériilmektedir. Shaw ve ark.’’ nin yapmis olduklari bir
calismada, engelli gocuklar igin DMF-T ve dmf-t
dederleri sirasiyla 1.85 ve 1.36 olarak agiklanmistir.
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Gizani ve ark!® nin gerceklestirdikleri calismada DMF-T
skoru 2.9 olarak agiklanmistir. Ailelerin ve gocuklarin
adiz ve dis saghdi bakimindan bilinglendirilmeleri, dmf-
t ve DMF-T skorlarinin diismesindeki en 6nemli
etkenlerden biri olarak distnilebilir.

Sonug olarak, fiziksel engelli gocuklarin
tedavilerinin yani sira, periyodik hekim kontroll
aliskanliklari ile oral hijyen egitiminin saglanmasi,
dogru beslenme ve anne-babalarinin bilgilendirilmesi
konularinin Gzerinde durulmasi, bunlarla ilintili olarak
bir adiz ve dis saghdi politikasi olusturulmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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