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Amag: Bu calisgmanin amaci, Ankara’da bulunan engelli
okullarina devam etmekte olan 93 engelli &drencinin
demografik 6zelliklerini, agiz dis saghdi durumunu ve adiz
saghd aliskanliklarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, Ankara’da engelliler
okullarina devam eden 93 engelli 6grenci dahil edilmistir.
Veri elde etmek amaciyla adiz ici muayenenin yanisira
daha once denenmis ve Kisisel bilgileri icermeyen bir
anket formu veri elde etmek amaciyla kullaniimistir.
Anket, dis hekimligi fakiltesinde son sinifta okuyan
ogrenciler tarafindan vyapilmistir. Anketteki sorular,
ogrencilerin sosyo - demografik 6zelliklerini, dis hekimine
gitme sikhidini, oral hijyen araglarinin kullanimini, ve agiz
saghgi  durumunu  degerlendirmektedir.  Muayene
esnasinda DMFT/DMFS ve dmft/dmfs  degerleri
hesaplanmistir.  Verilerin  dederlendiriimesinde,  siklik
dagiiminin yani sira, ANOVA, t- tesi, Ki-kare ve Fisher’s
Exact Test kullaniimistir. P<0.05 oldugunda anlaml kabul
edilmigtir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 12.92 yil olan, 42
(%45,2)'si kiz, 51 (%54,8)'i erkek toplam 93 engelli
égrenci katilmigtir. Ogrencilerin %71'i giinde en az 1 defa
disini fircaladigini bildirmistir. Kiz ve erkek dgrencilerin dis
fircalama aliskanliklari, dis hekimine gitme sikligi ve 6gin
aralarinda yeme ve 06gin atlama aliskanligi arasindaki
iliski anlaml bulunmamistir (sirasiyla; p=0.724, p=0.273,
p=0.357, p=0.365). Ogrencilerin yasinin artmasiyla,
DMFS, dmft ve dmft degerlerinin artmasi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (sirasiyla;
p=0.025, p=0.003, p=0.022).

Sonug: Ogrencilerin yasinin artmasiyla DMFT degerinin
artmasi anlamh degilken (p=0.111) DMFS dedgerinin
artmasi anlamli  bulunmustur (p=0.025). Gunlik dis
firgalama sikiginin en gok giinde 1 defa oldugu goz éniine
alindiginda agiz saghdi igin riskli gruptaki 6grenciler olan
engelli 6grencilerde koruyucu uygulamalar 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: engellilik, agiz dis sagligi, adiz
hijyeni, DMFS/dmfs, DMFT/dmft

ABSTRACT

Aim: To describe the demographic and oral
characteristics of 93 disabled participants attending
special schools in Ankara.

Material and Methods: Ninety-three participants
attending special schools in Ankara were included. An
anonymous and structured questionnaire, including
demographic  characteristics, frequency of dental
visits/tooth brushing, using of oral hygiene tools and oral
health status was used to obtain the data. The
questionnaire was implemented by the 5™ grade students
of the School of Dentistry. DMFT/DMFS and dmft/dmfs
were calculated during the oral examination. The data
were analyzed by age, sex and educational status, oral
health status/habits using frequency distribution, ANOVA,
t- test, chi-square test, fisher’s exact test. P value was set
at 0.05

Results: A total of 93 participants comprising 42 girls
(45.2%) and 51 boys (54.8%) with mean age was 12.92
years attended in this study. 71.0% of the participants
reported to brush their teeth at least once a day. There
were no significant differences in respect to frequency of
tooth brushing and dental visit, eat a snack and skip
meals (p=0.724, p=0.273, p=0.357, p=0.365, respecti-
vely) by sex. However there was a significant relationship
between the age and DMFS, dmft ve dmft scores
(p=0.025, p=0.003, p=0.022, respectively). These scores
increased with the increased age.

Conclusion: The increase in DMFS was found to be
significant (p = 0.025) while the increase in DMFT was
not found to be significant (p = 0.111). Considering that
frequency of daily tooth brushing was no more than once
a day, preventive treatments have an important role in
oral health maintenance of disabled children, who are in
the high risk group for oral health.

Keywords: disabled, oral health, oral hygiene, DMFS/
dmfs, DMFT/ dmft
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GIRIS

Saglikh bir agiza sahip olmanin yolu bireyin
etkin sekilde oral hijyen kurallarini yerine getirmesin-
den geger ki bu da yeterli bedensel ve zihinsel yetenek
gerektirir. Bedensel ve zihinsel engeli olan gocuklarda,
engelin siddetine gore, iyi olmayan ve kétl bir adiz
sagligi beklenen bir durumdur. Literatiirde 6zel saghk
bakimina ihtiyac duyan engelli cocuklarin agiz saglh-
ginin daha kétii oldugu bildirilmektedir.! Bu gocuklar-
da, saglikl cocuklara gore, tedavi edilmemis clrik
sayisinin fazlaligi yetersiz dis eti sagligi ve adizda kalan
dis sayisinin azligi gbéze carpmaktadir. Ogrencinin yagi,
engelin siddeti, yasam kosullari adiz dis saghdini
etkileyen diger faktorlerdir.! Bazi durumlarda engelli
odrenciler, viicut ve adiz bakimini tek basina yapamaz
ve aile ya da bakici gibi disaridan bir destede ihtiyac
duyarlar.? Ayrica, Wyne ve arkadaglar® iyi agiz sagli-
ginin olusturulmasi ve gelistirilmesi igin galisan 6zel
sadlik ekiplerinin egitiimesi amaciyla hazirlanmis egitim
programlarina gereksinim oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde yakin zamana kadar, engelli bireyle-
re ait yas , cinsiyet, egitim, medeni durum, is giicli,
sosyal glivenlik gibi verileri ortaya koyan bir kayit sis-
temi bulunmamaktadir. Bu bilgiler ilk defa Bagbakanlk
Oziirliler Idaresi Baskanligi ve Devlet Planlama
Teskilati ile isbirliginde Devlet Istatistik Enstitiis{
tarafindan 2002 yilinda yuritilen bir galismaya ortaya
konmustur.? Bu verilere gére, lilkemizde 1.772.315 en-
gelli birey bulunmaktadir.* Bu bireylerin 857.630'u or-
topedik, 412.313'G gérme, 252.807'si isitme, 263.008'i
dil ve konusma, 331.243'U zihinsel engellidir.** Bu
galismanin amaci, Ankara’da 3 farkli egitim merkezine
devam etmekte olan 93 engelli 6grencinin adiz dis
saglhig durumunu ve adiz saghdi aliskanhklarini ortaya
gikarmaktir.

GEREC VE METOD

Bu calisma Tirkiye'nin Ankara Ili'nde yiiriitiil-
miistiir. Bu calismada 3 6zel editim merkezine gidilmis
93 engelli 6grenciye ulagiimistir. Ancak zihinsel yeter-
sizligi nedeniyle tim 6grenciler muayene edilememis
toplamda 93 &grenci muayene edilebilmis ve anket
doldurulabilmistir.

Il Milli Egitim Midirligiinden izin alindiktan
sonra, okul yonetiminden agiz muayenesinin yapilabil-
mesi ve anket doldurulmasi igin izin alinmistir. Bu
calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
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5. Sinif 6grencilerinin devam ettidi bir ders olan “Top-
lum Adiz Disg Saghdi Alan Dersi” kapsaminda yapilmis-
tir. Calisma esnasinda calisma protokollii acikca
anlatildiktan sonra 6grencilerden veya yasal temsil-
cilerinden sozllii onay alinmistir. Standart bir anket
formu veri toplamak amaciyla kullanilmigtir. Ogrenci-
lerin demografik bilgilerinin yani sira, engelin tird,
editim durumu, adiz sagligi ve yeme-igme aliskanlikla-
rinin yani sira ebeveynlerinin egitim gecmisi de kayde-
dilmistir. Anketlerin doldurulmasindan sonra adiz ici
muayene islemine gecilmistir. Her bir 6grencinin mua-
yenesine 2 dis hekimligi 6grencisi katilmistir. Uygulayi-
clardan biri muayeneyi yaparken digeri muayene
verilerini kaydetmistir. Muayene okul ortaminda yapay
bir 15k kaynadi altinda, dgrenciler bir sandalyede bas
geride pozisyonlandiriimisken, ayna ve sont kullanila-
rak yapilmistir. Dis ¢lrigl ve tedavi gereksinimleri
DMFT/dmft (Decayed Missed Filles Teeth)ve dmfs/
DMFS Decayed, Missed Surface) indeksleri kullanilarak
belirlenmistir (WHO. Oral Health Surveys: Basic
Methods. Geneva, 4th ed: World Health Organization;
1997). Klinik bulgular velilerle/editicilerle paylasiimistir.
Muayeneden sonra 6grencilere adiz-dis sagligi egitimi
verilmistir. Klinik tedavi gereksinimi olan 6grenciler
tedavi igin hastaneye ydnlendirilmistir.

Anket formu yliz yiize goriisme yoluyla doldurul-
mustur. Verilerin analizinde SPSS versiyon 21.00
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak belirlenmistir. Kategorik verilerden yiizdeler ve
siklik dadiimlari iceren tanimlayici istatistik analizleri,
numerik veriler icin ortalama ve standart sapmalari
iceren dederlendirmeler yapilmigtir. Verilerin karsilas-
tinlmasinda ANOVA, t- testi, ki-kare ve fisher’'s exact
test'i kullaniimistir. P dederi 0.05'ten kiiglik oldugunda
anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 42 (%45,2)'si kiz, 51 (%54,8)'i
erkek olmak (lizere toplam 93 kisi katilmistir.
Katiimcilarin en kiigiigu 8, en bilyigi 19 yasinda ve
yas ortalamasi 12.92 yildir. Katiimcilarin  %59,1i
isitme engelli, %40,9'u gérme engellidir ve ailelerinin
egitim durumu oldukga dustiktiir (anne/babanin egitim
durumunu bilenlerin bildirdigi sonuglara gére). Sadece
2 anne ve 2 baba yilksek okul mezunudur. Ogren-
cilerin demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri*

Demografik Ozellikler

Yag** n %
8-10 20 21.5
11-12 21 215
13-14 17 23.7
15-17 24 25.8
18 ve lzeri 7 7.5
Toplam 89 100
“Cinsiyet (n=93)
Kiz 42 45.2
Erkek 51 54.8
Toplam 93 100
enmf
3-4-5 31 333
6-7 22 23.6
8 28 30.1
9-12 12 12.9
Jdoplam __ . _._93_ . _100_ .
En_gelin tard
Isitme engelli 55 59.1
GoOrme engelli 38 40.9
Joplam _ _ . _._93_._100_ .
Annenin Egitim durumu
Okur yazar degil 3 3,4
Okur yazar/Ilkokul/Ortaokul 32 38,1
Lise 4 4,8
Yiiksekokul 2 2,4
Bilmiyor 43 512
Toplam 84 100
" Babanin E§itim durumu
Okur yazar degil 3 3,4
Okur yazar/Ilkokul/Ortaokul 24 27,6
Lise 8 9,2
Yiiksekokul 2 2,3
Bilmiyor 50 57,5
Toplam 87 100

*Analizler cevap alinabilen katilimcilar Gzerinden yapilmistir
*¥*¥X £ SS = 12.92 + 2.542

Ogrencilerin %71'i giinde en az 1 defa disini fir-
caladigini bildirmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin dis fir-
galama aliskanliklari, dis hekimine gitme sikligi ve 6giin
aralarinda yeme ve 6giin atlama aliskanligi olma duru-
mu arasindaki iliski anlaml bulunmamakla birlikte
(sirastyla; p=0.724, p=0.273, p=0.357, p=0.365), dis-
lerini fircalamayan kiz ve erkek égrenciler ile yakinma
durumunda dis hekimine bagvuran 6grencilerin yiizdesi
benzerdir (Tablo 2). Giinliik dis fircalama sikligi en gok
giinde 1 defa’dir. Ogrencilerin %71,4't son bir yilda en
az bir defa dis hekimini ziyaret ettigini bildirmistir.
Ogrenciler 6§iin aralarinda genellikle bir seyler yiyip ic-
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mekte (%87,6) ancak birgogu glinde en az bir 6gini
atlamaktadirlar (%75,8).

Ogrencilerin %82,6'si dis fircalarken disaridan
yardim almadigini bildirmistir. %29,6's! ise kiirdan, dis
ipi veya gargara gibi adiz dis bakimina yardimci en az
bir ek Uriin kullandigini bildirmistir.

Tablo 2. Dis fircalama, dis hekimine gitme, 6glin aralarinda
yeme ve 6glin atlama aliskanliginin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
N % N % N % p
Dis firgalama sikligi
(n=82)*
Firgalamiyor 3 3,7 5 6,1 8 9,8
Giinde bir kez 12 146 16 195 28 341 (74
Gunde iki kez 9 11,0 12 146 21 256
Giinde g kez 7 8,5 10 12,2 17 20,7
"Dis hekimine gitme TR
sikhgi
(n=51)*
Gitmiyor - - 1 2.0 1 2.0
0.273
Dizenli kontrol (altt 1 2,0 4 7,8 5 9,8
ayda bir)
Yakinma 21 41,2 24 47,1 45 88,2
Lo Jduumunda
Oguin aralarinda
yeme aliskanhgi
(n=89)*
0.357
Yiyor 34 382 44 494 78 87,6
Yemiyor 6 6,7 5 5,6 11 124
T Uogin atema T
aliskanhg
(n=91) 0.365
Atliyor 30 330 39 429 69 758
Atlamiyor 12 132 10 11,0 22 24,2

*Hesaplamalar cevap veren 6grenciler (izerinden yapilmistir.

Calismaya katilan ©drencilerin ortalama dmft
dederi 1.80 (en kiiclik-en bliyiik=0-10), dmfs degeri
4.30 (en kiiclik-en biiylik=0-39), DMFT dederi 2.04
(en kiiglik-en biiyiik=0-13) ve DMFS dederi 3.48 (en
kiiclik-en biyiik=0-29)'dur.

Tablo 3 yas ve cinsiyete gore dmft/DMFT ve
dmfs/DMFS degerlerinin  dadilimini  gostermektedir.
ANOVA testinin sonuglarina goére, 6grencilerin yasinin
artmasiyla DMFT dederlerinin artmasi arasindaki iliski
anlamh bulunmazken (p=0.111), 6grencilerin yasinin
artmasiyla, DMFS, dederlerinin artmasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0.025).
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Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore DMFT/DMFS ve dmft/dmfs
dederleri (ortalama * SS*).

. DMFT . DMFS . dmft  dmfs

Yas : : |
8-10yas ! 1.15%1.424 | 1.45+2.012 : 3.44%.072 : 8.61+10.274
(n=20) : . :

11-12yag | 1.75%1.743 | 2.75+3.093 | 1.67+.060 | 3.50+ .681
(n=20) : : : :

13-14yas | 2.14+.285 | 3.48+ 6.623 : 0.18+0.603 ! 0.36% 1.206
(n=22) | . . '
15-17yag  : 2.58+2.858 : 4.91 6.762 ! -
(n=24) : : :
18 ve lizeri | 5.0+ 4.583 | 11.67+10.693! -
yas (n=3) ; ;

Ppr* 0.111 L 0.025 ' 0.003 0.022
Cinsiyet ! !
(n=93) : ! : :

Kiz (n=42) | 2.57+.125 | 4.61£6.734 | 1.43£2.465 | 3.0 £ 5.274
Erkek | 1.60+.938 | 2.53+4.114 | 2.11%2.607 | 5.41% 8.889
(n=51) ; ; : :

Toplam ! 2.04£2.580 @ 3.48+ 5531 ! 1.80%£2.539 | 4.30% 7.476
pr** " 0.084 " 0.076 " 0.353 " 0.261

*Standart Sapma, ** T Testi, *** Anova testi

TARTISMA

Bu calisma, Ankara’da bulunan bazi dzel egitim
veren okullara devam eden, bir grup gérme ve isitme
engelli 6grencinin adiz dis saghgr durumunu ve adiz
sagligi aliskanliklarini ortaya koymak amaciyla gergek-
lestirilmistir. Okullarda bulunan zihinsel engelli 6gren-
ciler muayene edilemedidinden analizlere dahil edilme-
mistir. Calismaya katilan &gdrencilerin ailelerinin editim
diizeyi ve sosyo-ekonomik durumunun iyi olmamasi,
galismanin SED agisindan homojen bir grup Uzerinde
yritiilmesine olanak saglamistir.

Bedensel ve zihinsel engeli olan 6grenciler farkli
engeller nedeniyle sosyal ortamdan izole olmakta,
depresyonla karsilasmakta, gunlik hayatini idame
ettirmede dahi oldukca zorlanmaktadirlar.®® Bu dgren-
cilerde, ayni yastaki saglikli 6grencilere gore daha kot
bir adiz saghgi ve ileri periodontal hastaliklar goriil-
mektedir. Ozellikle zihinsel ve gbérme engeli olan
6grencilerde iyi bir agiz saghgini idame ettirmek biyiik
bir problem haline gelmektedir.!%!! Ote yandan, litera-
tirde, gérme ve isitme engeli olan 6grencilerin, birta-
kim kisithliklar olsa dahi, iyi rehberlik edildiginde,
engeli olmayan yasitlari gibi, iyi bir agiz sagligina sahip
olabilmeleri igin egitilebilecekleri, hekimlerin hatsala-
rinin durumuna gore, kisiye 6zel gbziimler Ureterek
adiz saghgini korumaya yardimci olabilecekleri bildiril-
mektedir.5'2* Literatiirde, hekimlerin engelli égrenci-
lerde onceligi korumaya vermeleri, bu konuda aileleri
ve bakicilan editmeleri gerektigine vurgu yapilmak-
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tadir.'? Yaygin gelisimsel bozukluklar merkezi (National
Dissemination Center for Children with Disabilities)
gérme/duyma engeli olan 0-3 yas cocuklara erken
miidahale edilmesi ve bir “engellilik programi”na dahil
edilmeleri gerektigini, bu programin, engelli cocuklar
ve aileleri igin gelisimsel ve 6grenme ihtiyaglarinin
karsilanmasi acgisindan son derece 6nemli oldugunu
bildirmektedir.®

Engelli 6grencilerde adiz hijyeninin saglanmasi
gercekten glictlir ve bu 06grenciler yardima ihtiyag
duymaktadirlar.’®* Choi ve Yang ! cesitli zihinsel
duysal, goérsel ya da kas-iskelet engeli olan 6-18 yas
araligindaki 322 &drencin adiz saghidi durumunu
aragtirmislar, bu 6grencilerin ayni yasta engeli olma-
yan Odrencilere gore adiz dis saghdinin daha koti
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde 6-12 yas arali-
dindaki cesitli seviyede engelleri olan Tayvanl gocuk-
larda kotl bir agiz hijyeni ve yiiksek clirlik prevalansi
ve yemeklerden hemen sonra seker alimi gibi uygun
olmayan adiz saghgi aliskanliklarinin oldugu bildiril-
mektedir. 1

Literatlirle engeli 6drenciler {zerinde girik
arastirmasl yapan calismalarda farkli sonuglar bildi-
rimektedir. Al-Maweri ve  Zimmer!® 2015 yilinda
Yemen’de bir galisma yiritmisgsler ve bedensel engeli
olan 6grencilerde en yiiksek ortalama dmft degeri-
ninin 4.68 (S5=3.30), coklu engeli olan &grencilerde
en yliksek ortalama DMFT'nin 2.85 (S5=1.98) oldu-
gunu bildirmislerdir. Altun ve arkadaslari'® 2010 yilinda
Ankara’da bir fakiilteye basvuran 2-16 yas araliginda
136 engelli 6grencin adiz dis saghdini arastirmiglar,
ortalama dmft dederini 1.18+2.11, ortalama DMFT
dederini 1.58+2.72 olarak bulmuslardir. Bekiroglu ve
arkadaglari!! ise 2012 yilinda Istanbul'da 7-16 yas
araliinda 178 gorme engelli 6drencin adiz-dis sagligi
durumunu arastirmislar ve agiz saghginin yetersiz ol-
dugunu ortalamaya yakin hatta iyi bir agiz saghdina
sahip olunup, devam ettiriimesinin hala buylk bir
sorun oldugunu bildirmislerdir. Bu galismamizda ortala-
ma dmft dederi 1.80 (en kigiik-en biiylik=0-10) ve
ortalama DMFT dederi 2.04 (en kigilk-en biyiik=0-
13)'tlir. Mevcut galismanin bulgulari Ankara‘da yurita-
len galisma ile uyumlu bulunurken, Al-Maweri ve
Zimmer'®in calismasindan farkli bulunmustur. Ayrica,
galismamizda 6grencilerde artan yasla birlikte agiz hij-
yeninin kotllestigi gorilmektedir. Yine de, 11-12 yag
grubu 6grencilerde goériilen DMFT indeksi (1.75 +
1.743) WHO (World Health Organization) tarafindan
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“diisiik” olarak siniflandiriimistir.’® Gékalp ve arkadas-
lan?! tarafindan 2004-2005 yillarinda Tiirkiye'de ulusal
capta ydlritilen calismanin sonuglarina gore; 12 yas
grubunda ortalama DMFT'nin 1.9, 15 yas grubunda
ortalama 2.3 oldudu ve addlesan grupta kizlarin ¢lriik
prevelansinin erkeklerden daha fazla oldugu goriil-
miistir. Veriler karsilagtinldiginda, engelli 6grencilerin
DMFT degerlerinin, ayni yastaki saglikli 6grencilerle
karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi gorilmektedir.
Bunun nedeni bu calismaya katilan dgrencilerin agiz
dis saghdinin idamesine verdigi énemden kaynakla-
niyor olabilir glinkii 6grencilerin %90.2'si giinde en az
bir defa dislerini firgaladigini bildirmistir. Ancak, mev-
cut calismada artan yasla birlikte DMFS/dmft/dmfs
dederi anlaml bigimde artmistir. Bu veri mevcut lite-
ratiirle uyumludur?®?, Costa ve arkadaslar’'na®? gére
yasla birlikte dmft dederinin artmasinin nedeni ebe-
veynlerin engelli bir cocuga sahip olmalarindan dogan
sugluluk hissini  bastirmak igin erken ddnemde
karyojenik gidalari yemelerine izin vermeleridir.

SONUC

Engelli 6grencilerin adiz-dis sagligi istenen di-
zeyde dedildir. Bu nedenle ebeveyn/bakicilarin agiz dis
sagligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi ve koru-
yucu hekimlije daha fazla ©nem vermesi gerek-
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