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OZET

Bu galismanin amaci, Glilhane Askeri Tip Akademisi
blinyesinde bulunan engelli gocuklar okuluna devam
etmekte olan 87 engelli ¢ocugun dis ¢lrlgl
ylizdelerini, dmf-t ve DMF-T indekslerini ve agiz
saghdgi durumlarin tespit etmekti. Calisma giin 1s1gin-
da ayna ve sond yardimiyla gerceklestirildi. Agiz
temizligi, disler lizerinde bulunan plagin gorsel tetkiki
ile degerlendirildi. Cdiriik durumlari, dmf-t ve DMF-T
indeksleri kullanilarak kaydedildi. Calismanin sonu-
cunda, engel tirlerinin agiz temizligini, istatistiksel
olarak anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Agiz
temizligi yéniinden otistik ¢cocuklarin en iyi, serebral
palsi (CP)'li g¢ocuklarin en kétii skorlari verdikleri
belirlenmistir. Cocuklar, ¢liriik taramasi igin 0-6, 7-11
ve 12 yas lzeri olmak (zere Ug¢ gruba ayiriimistir.
dmf-t ve DMF-T indeksleri ortalamalari, 0-6 yas icin
2.55, 7-11 yas icin 1,63, 12 yas lizeri i¢in 1,63 olarak
hesaplanmigtir. Cocuklarin %42 sinin ¢lriksiz
oldugu tespit edilmistir. Engel tiirleri ve dmf-t ve
DMF-T skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Cocuklar, Agiz Sagligi.

SUMMARY

The Evaluation of Oral Health of Children
Attending the School of Handicapped
Children

The purpose of this study was to determine preva-
lence of dental caries, dmf-t and DMF-T indexes and
oral hygiene status of 87 handicapped children
attending a special school for handicapped children.
The examination was carried out by using a mouth
mirror and a probe in daylight. Oral cleanness 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 handi-
capping condition had a significant effect on oral
cleanness levels (those children with autism having
the best levels whereas cerebral palsy (CP) having
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the poorest levels of oral hygiene). Children divided
into three groups as 0-6, 7-11 and 12+ ages for caries
examination.The mean dmf-t and DMF-T score was
2.55 for 0-6 ages, 2.01 for 7-11 ages and 1.63 for 12+
ages. 42% of children were free of caries of fillings.
No significant differences were found among groups
of handicapped children in their dmif-t and DMF-T
levels.

Key Words: Handicapped Children, Oral Health.

GIRIS

Mental, fiziksel, sosyal ve tibbi yonleriyle yasit-
larindan geride bulunan gocuklar "engelli gocuklar"
olarak tanmimlanmaktadir. Tirkiye'de 1985 nifus
sayimina goére 4,5 milyona yakin engelli gocuk bulun-
dudu bildirilmektedir (1,2).

Yurt iginde ve yurt diginda engelli gocuklarin agiz-
dis saghg Uzerine yapilan arastirmalar ince-
lendiginde, arastirmalarin cogunda engelli cocuklarin
adiz hijyenin bozuk oldugu ve saglkl gocuklarla
karsilastirildiginda gingivitis ve periodontitis gibi agiz
hijyeni ile yakindan baglantili dis eti problemlerinin
siklikla goruldaga bildiriimistir (3-8). Engelli cocuk-
larin DMF ve dmf dederleri (izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde ise, pek gok calisma engelli gocuklarin
saglikl cocuklara gore daha yiksek ciiriik prevalansi
gosterdigini  bildirirken (6,7,9) bazilar, engelli ve
sadlikli cocuklarda clirlik goriilme sikhdi bakimindan
farklik bulunmadigini bildirmektedir(10).

Engelli gocuklarda uygulanacak dissel tedaviler,
cocuklardaki kooperasyon problemleri sebebi ile
glclik arz etmektedir. Dis tedavisi gérmesi planlanan
gocuklarda basary etkileyen en 6nemli problemler-
den biri hastanin uyumu oldugundan, uyum saglana-
mayan cocuklarin derin sedasyon veya genel anestezi
altinda tedavilerinin yapilmasi uygun olmaktadir(3,4).
Bu sebeplerden dolayi, yapilan arastirmalarda, engel-
li cocuklarda tedavi edilmemis ciiriik oranin, saglkl
cocuklara goére daha  yiiksek  bulundugu
bildirilmistir(11,12).

Engelli ve saglkli gocuklar arasinda, glriik
gorilme sikhidi agisindan izlenen farkliliklarin sebebini
aciklayacak pek cok gerekge bulunmaktadir. Bunlar
arasinda; karbonhidrat alim sikhidindaki farkliliklar,
tukrik akis hizindaki farkliliklar, kooperasyon bozuk-
lugu, kas ve eklem problemlerine bagl hijyen eksik-
ligi ve cigneme zorluklari sayilabilir(9).
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Engelli gocuklar arasinda, gliriik gérilme siklidi,
engel tlriine gére de dedisiklik gdstermektedir.
Yapilan pek ¢ok arastirmalarda, ozellikle Down
sendromu ve serebral palsi(CP) hastasi gocuklarda,
clrik gorilme sikliginin daha yiliksek oldugunu
bildirilmektedir(9,10,11). Bu galismanin amaci, GATA
Ozel Uyum Okuluna devam etmekte olan egitim altin-
daki engelli gocuklarin adiz-dis saghgi diizeylerini
bildirmektir.

GEREC VE YONTEM

CGalismamiz Ankara ili Kegioren ilgesinde engelli
cocuklarin egitim gordiugi GATA Ozel Uyum Okuluna
devam etmekte olan vyaslari 2-20 arasinda
55(%63.2)'i erkek, 32(%36.8)'si kiz toplam 87 gocuk
dis ¢lirGigu, adiz hijyeni ve periodontal sadlik acisin-
dan degerlendirildi.

Cocuklar, ayna-sond yardimiyla giin isiginda oku-
lun bir odasinda sandalye (izerinde muayene edildi.
Muayeneden 6nce gocuklarin digleri fircalanmadi ya
da profesyonel temizleme islemi yapiimadi. Disler
Uzerinde biriken debris pamuk peletlerle uzaklastirildi.
Dislerdeki ¢lirigiin tespitinde radyografik inceleme
yapilmadi. Cocuklarin  muayenesinde bulunan
sonuglar, cocuklarin yas, cinsiyet, teshis edilmis
rahatsizlik (engel), glrlk, eksik ve dolgulu dislerin
belirtilebilecedi anket formlarina islendi. Bu calismada
clrik bulunma sikhdini belirlemede kullanilan en
yaygin indeksler olan dmf-t ve DMF-T indeksleri kul-
lanildi.

Adiz temizligi, James ve arkadaslari (13)'nin
bildirdigi indekse goére Ust ve alt 6n grup dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde bulunan plagin miktari
gorsel olarak belirlenerek kaydedildi. Adiz temizligi
skorlamasi Tablo I'de izlenmektedir.

TABLO-I
Agiz Temizligini Belirlemede Kullanilan Skorlama

Skor Plak yigilimi

Plak yok

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

2 Incelenen yiizeylerin cogunda plak birikimi ve/veya
yiyecek artigi var.

Galisma kapsamindaki gocuklar, engel tirlerine
gore, mental motor retardasyon (MMR) (n=22),
otizm (n=21), Down sendromu (n=12), serebral palsi
(CP) (n=24) ve fiziksel engelliler (n=8) olmak lzere
5 ana grup altinda degerlendirildi. Tim gruplar, 0-6
yas, 6-12 yas ve 12+ yas olmak lzere (g ana alt

grupta dederlendirilerek dmf-t ve DMF-T dederleri
hesaplandi. Gingival indekste ise yas faktorli goz
online alinmaksizin degderlendirme yapildi. dmf-t ve
DMF-T degerleri hesaplanirken 0-6 yas grubu igin siit
dislerinde cliriik, eksik ve dolgulu disler deder-
lendirilirken, 6-12 yas grubunda karisik dislenme
dénemi oldugundan ciiriik ve dolgulu disler indekse
tam olarak alinmig, diisme zamanina iki yildan az
kalan siit digleri eksik kabul edilmemis ve 12 yas ve
Ustl grupta ise clriik, eksik ve dolgulu dislerin
tamami indekse dahil edilmistir.

Istatistik Analiz:

Tim analizler SPSS 10.0(SPSSFW, SPSS Inc.,
Chigago, Il., USA) ve StatsDirect (whopharmacoeco-
nomics, Ver 2,2,0,USA ) istatistik paket programlar
kullanilarak vyapildi. Tanimlayici istatistikler icin
frekans dagihimlart kullanildi. Cirtk, dolgulu ve
gekilmis dis sayilarinin engel tirlerine gére farkhliklari
Kruskal-Wallis varyans analizi testi ile arastiridi.
Yiizde degerlerinin karsilastinimasinda "ikiden cok
oranin karsilastirilmasi” testi kullanildi. Istatistiksel
degerlendirme icin yanilma diizeyi olarak a=0.005
secildi (14).

BULGULAR

Gruplarin adiz temizligi indeksi sonuclari, Tablo II
ve Sekil 1'de izlenmektedir. Indeks sonuglari ince-
lendiginde, adiz temizligi aliskanlklari bakimindan
otistik gocuklarin olusturdugu grup en iyi sonuglari
vermistir. Tim gruplar ile otistik gocuklarin grubu
arasindaki farklhlik istatistiksel olarak anlam-
hdir(?2=25,301; p=0,001). Diger gruplar arasindaki
farklilik ise istatistiksel olarak anlamh degildir.
Bununla beraber, adiz temizligi aliskanliklari bakimin-
dan otistik gocuklarin olusturdugu grubu sirasiyla
fiziksel engelliler, Down sendromu, MMR grubu izle-
mektedir. Agiz temizligi bakimindan en basarisiz bulu-
nan grup ise CP'li gocuklarin olusturdugu gruptur.

TABLO-II
Engel Tiirlerine Gére Cocuklarin
Agiz Temizligi Durumlan

iyi ORTA  KOTU  TOPLAM
MMR 5 10 7 22
OTISTIK 16 3 2 21
DOWN SENDROMU 3 5 4 12
cP 3 11 10 24
FiZIKSEL ENGELLI 5 2 1 8

Istatistiksel degerlendirme 2 testi ile yapilmigtir.
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Sekil 1: Engel tiirlerine gére cocuklarin agiz temizligi durumlari

Gruplarin dmf-t ve DMF-T dederleri ise yas
gruplar goz 6énine alinarak hesaplanmistir. Tablo III
ve Sekil 1'de gruplarin dmf-t ve DMF-T dederleri
izlenmektedir.

Sonuglar incelendiginde, 0-6 yas grubu igin en
yuksek dmf-t dederi CP grubunda bulunurken en
distuk deder fiziksel engelliler grubunda tespit
edilmistir. Karisik dislenme dénemini igeren 6-12 yas
grubunda en yiiksek dmf-t dederinin down sendrom-
lu cocuklarda bulundudu gorilmektedir. Ayni yas
grubunun en disik dederleri ise otistiklerde tespit
edilmigstir. Sirekli dislenme ddnemindeki engelli
cocuklarda ise, fiziksel engelli ve CP grubunda bu yas
grubuna ait cocuk bulunmadigindan hesaplama
yapllamamis ancak, diger gruplar icinde DMF-T
degerleri en yiksek olan grubun MMR'lu cocuklarin
olusturdugu grup oldugu gozlenmistir. Engelli cocuk-
larda giirik gorilme sikligi ise %42 olarak bulunmus-
tur.

Engelli cocuklarin olusturdugu gruplar, yaslar goz
Oniine alinarak cuirlik, dolgulu ve gekilmis dis sayilari
acisindan karsilastirildiginda, sonuglar, istatistiksel
olarak anlam ifade etmemektedir. Degerler, 0-6, 7-11
ve 12+ yas gruplari icin siraslyla ?2 ve p dederleri
(?2=2,243; p=0,523, ?2=1,808;p=0,771 ve ?2
=4,057;p=0,398) seklinde bulunmustur (TablolIII).

TABLO-III
Yas gruplan ve engel tiirlerine gore
dmf-t ve DMF-T degerleri

0-6 yas(dmf-t) 6-12 yas(dmf-t) 12 yas ve Ustli(DMF-T)

(?=2.243 (x?=1.808; (x?=4.057;
p=0.523) p=0.771) p=0.398)
MMR 1.71 1.57 3.75
OTISTIK 2.66 1.16 0.83
DOWN SENDROMU 3 0.33
cPp 4.5 2.33
FiZiKSEL ENGELLI 1.33 2

Istatistiksel degerlendirme ? testi ile yapilmistrr.
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Sekil 2: Yas gruplari ve engel tiirlerine gére dmf-t ve DMF-
T degerleri

TARTISMA

Engelli gocuklar okuluna devam eden gocuklar
lUzerinde yapilan agiz taramasi sonucunda, gocuklarin
adiz sadliklari genel olarak vyetersiz bulunmustur.
Gingival durum, James ve arkadaslari (13)'nin iyi,
orta, zayIf indeksine gére dederlendirilmistir. Bunun
sebebi, bu cocuklarda tim dislerin tum yuzeylerini
incelemeyi gerektiren indekslerin uygulanmasinin gok
zor hatta imkansiz olmasiydi.

1yi, orta, zayif indeksine gdre cocuklarin ortalama
Ucte birinde yaygin plak birikimine rastlanmistir.
Ulkemizde engelli ¢ocuklarin agiz-dis saghg iizerine
yapilmis bir aragtirmada, iyi agiz saghg ylzdesi 11.8
bulunurken, orta derece 50.5 ve zayif adiz sagligi
yuzdesi 37.7 olarak agiklanmistir(8). Sandalli(15)'nin
yaptigi bir galismada engelli gocuklar arasinda peri-
odontal hastalia rastlanma sikligi %61 olarak agik-
lanmigtir. Benzer sekilde engelli gocuklarin agiz-dis
saghdi Uzerine diinyada yapilan pek cok calismada,
saglkh cocuklara goére engelli gocuklarin agiz
temizliginin yetersiz oldugu bildirilmistir (16,17).
Engelli gocuklarin gerek motor fonksiyonlarindaki,
gerekse mental yetersizlikleri sebebiyle iyi bir adiz
temizligi saglayamadiklari bilinmektedir(6,8).

Calismanin sonuglar incelendiginde, otistik ve
fiziksel engelli cocuklarin diger gruplardaki cocuklara
gore daha iyi agiz temizligi sagladigi gorilmektedir.
Bunun sebebi, otizm ve fiziksel engellilik gibi mental
ve motor bozuklugu bulunmayan hastalarin, goreceli
olarak daha vyeterli dis firgalayabilmesi olarak agik-
lanabili. Genel olarak sonuclar incelendiginde ise,
gocuklarin adiz bakimlarinin  yetersiz oldugu
gorilmektedir.

Engelli cocuklar lizerinde guriik sikligi bakimin-
dan vyapilan arastirmalar incelendiginde, arastirma-
clarin gok farkl sonuglar bulduklari goérilmistir.
Sandalli(15), 43 zeka Ozlrlli cocukta dis clrGgu
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gorilme sikhidini % 63 olarak bildirirken, Akyliz ve
Mentes(8), bu orani %85 olarak agiklamiglardir. Tirk
literatliriinde yapilan inceleme sonucunda arastirma-
calarin engelli cocuklar toplulugu igerisinde genellikle
zihinsel engelli gruplari sectikleri goriilmektedir. Bizim
calismamizda daha degisik engel tiirlerinden cocuklar
incelenmigtir. Ancak engelli gocuklarin genel olarak
zihinsel engelli gocuklar gibi, dis fircalama gugliikleri
yasadiklar bilinmektedir. Bu da ¢liriik olusma hizini
etkileyecek en onemli faktorlerden biridir. Bizim
inceledigimiz grupta tespit edilen giiriik gorilme sik-
g1, % 42 olarak belirlenmistir.

Akyliz ve Mentes (8) yaptiklari arastirmada, 6zlir-
I0 gocuklarin DMF-T ve df-t degerleri ortalamalarini
sirasiyla, 3.4 ve 1.7 olarak agiklamiglardir. Bizim calis-
mamizda, gocuklar yaslarina gore 0-6, 7-11, 12 ve
Gzeri olmak lzere (g gruba ayrilmisti. DMF-T ve dmf-
t dederleri arasinda en yiksek skoru, 4.5 ile, 0-6 yas
grubu CP'li gocuklar vermistir. Bunun en énemli sebe-
bi hastalarin kati beslenmeye gegememeleri ve dig
firgalama sirasinda yasanan guglikler olarak
disunllmektedir. Gruplarin incelenmesi sonucunda
bulunan dmf-t ve DMF-T degerleri ortalamalari,0-6
yas igin 2.55, 7-11 yas igin 2.01, 12 yas ve Uzeri igin
1.63 olarak bulunmustur.

Diger arastirmacilarin yaptiklari arastirmalar ve
bizim arastirmamizin sonuglari arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bizim arastirma grubumuzdaki gocuk-
larin ¢lirlik sikliklari, diger arastirmalarda bulunan
degerlerden disik gikmisti. Bunun sebebi, dncelikle
diger arastirmalarin adirlikli olarak mental yetersizligi
olan gocuklar Uzerinde gergeklestiriimesi olabilir.
Bizim arastirma yaptigimiz grupta otistik ve fiziksel
engelli gocuklar gibi, mental yetersizligi bulunmayan
gocuklar grubun vyaklagik 1/3" Gnl olusturuyordu.
Diger sebebi ise, okula devam eden cocuklarin sosyo-
ekonomik diizeylerinin yiliksek olmasi ve ailelerin
okulda engelli gocuklarinin adiz bakimi yoniinden
egitilmesi olabilir.

Engelli cocuklarin dis saghdi Uzerine diinya
genelinde vyapilan calismalar incelendiginde ise,
gelismis Ulkelerde engelli gocuklarin adiz dis saghdi
bakimindan daha sadlikli sonuglar verdikleri
gorilmektedir. Shaw ve ark. (10)'nin yapmis olduklari
bir galismada, engelli gocuklar igin DMF-T ve dmf-t
dederleri sirasiyla 1.85 ve 1.36 olarak agiklanmistir.
Gizani ve ark.(6)'nin gergeklestirdikleri galismada
DMF-T skoru 2.9 olarak agiklanmigtir. Ailelerin ve
cocuklarin adiz-dis saghgi bakimindan biling-
lendirilmeleri, dmf-t ve DMF-T skorlarinin diismesin-
deki en 6nemli etkenlerden biri olarak diistindlebilir.

Saygih(18)'nin 1983 yilinda gocuklarda guiriik
gorilme sikhgi Uzerine gergeklestirdigi calismada,
df-t dederini 0.93, DMF-T degerini 1.32 olarak

aciklamiglardir. Atag ve arkadaslari(19)'nin 1996-2001
yillari arasinda ilkokul 6grencileri lzerinde gergek-
lestirdikleri calisma sonucunda, DMF-T degerlerini
1.39 olarak agiklamiglardir. Bu arastirmacilarin segtik-
leri gruplardaki clriik siklik degerleri bizim aragtir-
mamizda buldugumuz dederlerden distk gikmistir.
Ancak sadlikli gocuklar {zerinde gergeklestirilen
arastirmalardan dmf ve DMF degerleri, bizim arastir-
ma sonuglarimizdan yiiksek c¢ikan arastirmalar da
vardir(20). Bunun sebebi, segilen gruplarin agiz
bakimi aliskanliklari arasindaki farkhliklar olabilir.

Sonug olarak dis hekimlerine diisen en 6nemli
gorevin, ozellikle engelli cocuklarda koruyucu
tedavilere adirlik verilerek ebeveyn ve edgiticilerin
agiz-dis saghgi aliskanliklari ydniinden egitilmesi
oldugunu diisinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. T.C. Hiikiimeti-UNICEF Igbirtligi Programi,
Tiirkiye'de Anna ve Cocuklarin Durum Analizi.
Yenicag Matbaasi Ankara, 1991.

2. Ozsoy, Y., Ozyiirek, M., Eripek, S.: Ozel Egitime
Girig. Karatepe Yayinlari, Cag Matbaasi Ankara,
1988.

3. Demiralp, S., Sénmez, H.: Dishekimliginde
Sorunlu Cocuklarda Genel Anestezi
Uygulamasi. G.U. Dis Hek. Fak. Derg. 4:121,
1987.

4. Kayalibay, H., Akbulut, E., Hacipasaoglu, G.,
Batirbaygil, Y.: Dishekimligi Agisindan Oziirlii
Cocuklar. G. U. Dis Hek. Fak. Derg. 4: 243,
1989.

5. Murray, J.J., Mc Leod, J.P.: The Dental Condition
of Severely Subnormal Children in Three London
Boroughs. Br. Dent. J. 134: 380-385, 1973.

6. Giziani, S., Declerek, D., Vinckier, F., Martens,
L., Goffin, G.: Oral Health Condition of 12 Year-
Old Handicapped Children in Flanders(Belgium).
Communitiy Dent Oral Epidemiol, 25:352-357,
1997.

7. J. H. Nunn, Murray, J.J: The Dental Health of
Handicapped Children in Newcastle and
Northumberland. Br. Dent. J., 162:9-14, 1987.

8. Akyliz, S., Mentes, A.R.: Egitim Altindaki Zeka
Oziirlii Cocuklarda Dis Ciiriigii Sikligi. Selguk
Universitesi Dis Hek. Fak Derg. 2(2): 112-117,
1987.

9. Storhaug, K., Host, D.: Caries Experience of
Disabled School-Age Children. Community Dent
Oral Epidemiol. 15:144-149, 1987.

10. Shaw, L., Maclaurin, E.T., Foster, T.D.: Dental
Study of Handicapped Children Attending
Special Schools in Birmingham, UK. Community
Dent Oral Epidemiol 14:24-27, 1986.

231



Cokpekin - Kéymen - Basak - Akbulut - Altun

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cutress, T.W.: Dental Caries in Trisonomy 21.
Arch Oral Biol. 16:1329-1344, 1971.

Berger, E.N.H.: Attitudes and Preventive Dental
Health Behaviour in Children With Congenital
Cardiac Disease. Aust. Dent J. 23:87-90, 1978.
James, PM.C., Jackson, D., Slack, G.L., Lawton,
FE.: Gingival Health and Dental Cleanliness in
English School Children. Arch Oral Biol. 3:57-66,
1960.

Zar, H.J.: Bioistatistical Analysis, 3rd ed.,
Prentice Hall, New Jersey, USA, 1996.

Sandalli, N., Yimaz, S.: Zeka Geriligi Olan
Cocuklarda Agiz  Saghgi  ve  Onemi,
Periodontoloji Derg. 3:31, 1987.

Tesini, D.: An Annoyed Review of Literarure of
Dental Caries and Periodontal Disease in
Mentally Retarded Individuals. Special Care
Dent. 1:75-87, 1981.

232

17.

18.

19.

20.

Holland, T.J., O'Mullane D.M.: Dental Treatment
Needs in Three |Institutions for The
Handicapped. Community Dent Oral Epidemiol.
14:73-75, 1986.

Saygili, I.: Sosyo-Ekonomik Seviyeleri Farkli 10-
19 Yas Grubu Okul Cocuklarinin Agiz Hijyeni
Seviyelerinin Dis Ciiriikleri Prevalans ile iliski-
lerinin Arastinimasi. A.U. Dis Hek Fak. Derg.
10(1):25-41, 1983.

Atagc, A., H.U. Pedodonti A.D. Akademik
Personeli: llkégretim Okullarinda 5 Yillik
Koruyucu Dishekimligi Uygulamasi Sonuglari.
Tiirk Pedodonti Dernegi 12. Ulusal Kongresi
Ozet Kitapcigi. 27-31 Mayis 2001 Bodrum.
Gilhan, A., Akinci, T., Uz, M.: 7-15 Yaslari
Arasindaki Cocuklarda Cliriik Sikligi ve Agdiz
Hijyeni. I. U. Dis Hek Fak. Derg. 25:101, 1991.





