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OZET

DIYARBAKIR 1ILI 12-15 YAS ARASI ISITME VE GORME ENGELLI
OGRENCILER iLE ENGELLi OLMAYAN OGRENCILERIN AGIZ-DiS SAGLIGI
SEVIYELERININ VE  VERILEN AGIZ-DiS SAGLIGI  EGIiTiMIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Ay¢ca Sebnem CAKIR

Periodontal hastalilarin etiyolojisi biiyiik oranda mikrobiyal dental plak ile
iliskilendirilmistir. Periodontitis; patojen mikroorganizmalar, genetik faktorler ve
sistemik hastaliklar, bireyin aliskanhklar1 ve negatif stresin etki etttigi, multifaktoriyel
bir hastahiktir. Toplumda yaygin olarak goriillen periodontal hastalhiklar1 onlemek
amaciyla mekanik ve kimyasal plak kontrol yontemleri uygulanir. Bunun i¢in hekim
tarafindan hastaya dis fircalama egitimi ve motivasyon verilir. Bu egitimin ilkokul ve
ortaokul cagindaki ¢ocuklara verilmesi basar1 orammm arttirmaktadir. Ozellikle saghk
hizmetine erisim konusunda en dezavantajli konumda olan engelli cocuklara dis
fircalama ahskanh@ kazandirmak; engelli bireyler ve toplum icin biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ayrica iilkemizde engelli bireylerin agiz-dis saghg: ile ilgili yapilan
calismalarin sayis1 oldukc¢a azdir. Daha onceki ¢calismalarda da engelli bireylerin agiz-
dis saghg: seviyelerinin diisiik oldugu hipoteze edilmistir. Bizim c¢alismamizin amaci
calismamizin amaci; Diyarbakir ili bazinda 12-15 yas arahgindaki gorme ve isitme
engelli bireylerin agiz-dis saghg: seviyelerini tespit etmek, agiz-dis saghg ile ilgili bilgi-

tutumlarim degerlendirmektir.

Bu amagla toplam 133 6grenci gorme engelli, isitme engelli ve engelsiz olarak ii¢
gruba ayrilarak degerlendirildi. Tiim 6grencilerde baslangi¢ klinik periodontal durumu
belirlemek amaciyla Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI), Gingival Kanama Indeksi
(GKI) degerleri kaydedildi. Ayrica baslangic agiz- dis saghg ile ilgili bilgilerini 6lcmek
amaciyla bilgi ve tutum anketi uygulandi. Ardindan birebir motivasyon ve beslenme
egitimi verildi. Motivasyondan bir ay sonra indeksler ve anket tekrar edilerek elde

edilen basar1 gruplara gore degerlendirildi.



Motivasyon oncesi (Pi1, Gi1, GKil) ve motivasyon sonras1 (Pi2, Gi2, GKi2)
klinik periodontal parametreler inclendiginde; tiim gruplarda azalma tespit edilmistir
ve degisim istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Grup i¢i klinik parametreler arasi
iliskiler incelendiginde; engelsiz 6grencilerde Gil ile GKi1, Gil ile GKI2 ve Gi2 ile
GKi2 arasinda, gorme engelli 6grencilerde; Pi2 ile GKi1, Gil ile Gi2, Gil ile GKil,
GI2 ile GKI1 arasinda ve isitme engelli 6grencilerde ise; Pil ile Pi2, Gil ile Gi2, Gi1 ile
GKIil1, Gil ile GKI2 ve GKIil ile GKi2 arasinda pozitif yonte ve anlamh bir iliski
saptanmistir (p=0,000). Her ii¢ grupta da ogrencilerin motivasyon oncesi ve sonrasi
muayeneye uyumlari arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamh sekilde degismistir
(p<0,05). 21 soruluk bilgi ve tutum anketinde engelsiz grubun 13 soruya verdikleri
cevaplarda, gorme engelli grubun 11 soruya verdikleri cevaplarda, isitme engelli grubun
ise 13 soruya verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamh bir degisim goriilmiistiir
(p<0,05). Uygulanan aile anketindente ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlh bir

fark bulunmamamstir (p>0.05).

Bu ¢alismanin sonuclari; gorme ve isitme engelli 6grencilerin engel tiiriine uygun
motivasyon egitimi verildiginde engelsiz 6grenciler ile agiz dis saghg: bilgi diizeyini ve

pratigini gelistirme konusunda benzer basari gosterebileceklerini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorme engelli, isitme engelli, periodontal durum, motivasyon, agiz-
dis saghg egitimi
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF ORAL HEALTH LEVELS AND ORAL HEALTH
EDUCATION RESULTS OF 12-15 YEARS-OLD, HEARING-IMPAIRED,
VISUALLY-IMPAIRED STUDENTS AND STUDENTS WITHOUT HANDICAP IN
DIYARBAKIR

The etiology of periodontal diseases is substantially related with microbial dental
plaque. Mechanical and chemical plaque control methods are applied to prevent
periodontal diseases that are very common in society. For this purpose, oral health and
motivation education is given by dentists. It’s considered that giving oral health
education to primary and secondary school children increases the improvement rate. It
is especially important to get disabled individuals, who are the most disadventaged
group in reaching health services, to adopt tooth brushing habit; both for them and for
the society. In addition, there are limited number of studies about disabled individuals
in our country. The present study aims at evaluating the changes in oral health levels
and knowledge-attitudes of 12-15 year-old visually-impaired, hearing-impaired students
and students without handicap after oral hygiene motivation in Diyarbakir.

For this purpose, totally 133 students were grouped into three groups according to
their handicap statuses namely; visually-impaired, hearing-impaired, and without
handicap. For identifying the levels of clinical periodontal status before motivation
education, the plaque index (PI), gingival index (GI) and gingival bleeding index (GBI)
were recorded for all the students. A knowledge-attitude survey was also applied for
detecting students’ knowledge levels about oral health before education; it was also
given to the families; and lastly, motivation and nutrition education was provided to the
students with face to face contact. One month after the education, indexes and survey

were reapplied. Family survey was collected and data were evaluated statistically.

The results of the clinical parameters before and after motivation education
displayed that PI, GI and GBI values of hearing-impaired students and students without
handicap were lower than pre-education and this difference was statistically meaningful
(p<0,05). On the other hand, all index values of visually-impaired students decreased

after the education but only plaque index (PI1) was statistically meaningful (p<0,05).

The examination of the correlations between clinical parameters of pre- and post-
education for hearing-impaired students demonstrated a positive corelation and

Xl



statistically meaningful relationship between Pil and PI2; GI1 and GI2; GBIl and
GBI2; GI1 and GBI2. There was a positive correlation and statistically meaningful
relationship between P12 and GBI1, GI1 and GI2, GI1 and GBI1, GI2 and GBI1. Lastly,
the clinical parameters for students without handicap were as follows; there was a
positive correlation and statistically meaningful relationship between GI1 and GBI1,
GI1 and GBI2, GI1 and GBI1, Gi2 (p<0,05).

Changes in compliances with oral examination of all three groups of
students between pre- and post-motivation are statistically meaningful. In knowledge-
attitude survey including 21 questions, the changes in 13 answers of students without
handicap group; 11 answers of visually-impaired students group; and 13 answers of
hearing-impaired students group were statistically meaningful (p<0,05). Uygulanan aile

anketindente ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamamstir
(p>0.05).

According to the study results; it’s considered that when appropriate motivation
education is given considering the kind of obstacle, visually-impaired and hearing-

impaired students can show similar improvement with the students without handicap.

Key Words: Visually-impaired, hearing-impaired, periodontal status, motivation, oral

health education.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis destek dokusunun, diseti ve periodonsiyumun en sik izlenen hastaliklar plak ile
ilgilidir ve cogunlukla iltihabi degisiklikler gostermektedir. Dis lizerindeki plak bir biyofilmdir
ve bu yap1 birkag¢ saat i¢inde dis ylizeyinde olugmaktadir. Plak, yumusak doku iizerindeki
birikintilerden farkli olarak periyodik olarak dokiilme gdstermez. Oncelikle gram pozitif
yapisindaki olusum, ¢ogalma gosterir ve organize olur. Konak savunmasi sadece yiizeysel
biyofilmi yok edebilir ve yetersiz agiz hijyeni ile artma egilimi gosterir. Zamanla plak tizerinde
gram negatif bakteriler sayica artis gosterir ve birlesim epiteli laterale dogru prolifere olur. Bu
asamada goriilen gingivitis tablosunda, disetinin iltithabi biiyiimesi ve derinlesen yalanci

ceplerde anaerop bakterilerin sayica artig1 gozlenebilir (1, 2).

Gingivitis; periodontopatojenik bakterilerin kritik esik degerini agsmasi, lokal olarak
zayif konak savunmasi ve konagin hassas olmasi ile periodontitise gecis gosterebilir.
Periodontitis tablosunda ise artan cep derinligi, plak miktari, gram negatif ve anaerop bakteriler
artis gosterir. Bu yap1 dis kok yilizeyi ile vital cep epiteli dokusu arasinda yerlesim
gosterdiginden eski saglikli haline donme, dogal yollardan imkansiz hale gelir. Periodontitits
denilen irreversible hastalik tablosu ortaya ¢ikar. Periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde, plak

kontrolii ok 6nemli bir yere sahiptir (1-8).

Plak kontrolii, mekanik ve kimyasal olmak iizere ikiye ayrilir. Mekanik plak kontrolii
dis firgasi, ara yiiz temizlik araglar1 ve diger yardimci araclardan yararlanilarak yapilir. Mekanik
plak kontroliinde amag, dis lizerindeki mikroorganizma toplulugunu diizenli olarak ortamdan
uzaklastirmaktir. Plagin mekanik olarak uzaklastirilmasinin zorlugu, kimyasal plak kontrolii
yontemlerine yonelmeye neden olmustur. Kimyasal plak kontroliinde amag, plagin kalitatif ve
kantitatif olarak etkilenmesidir. Bu amagla; klorheksidin glukonat, fenol bilesenleri, kuaterner
amonyum, sanguinarin gibi antimikrobiyal ajanlar kullanilmaktadir. Ayrica, agiz spreyleri,

sakizlar vb kimyasal plak kontroliiniin saglanmasinda faydali olan diger triinlerdir (17, 18).

Plak kontroliiniin saglanmasinda hasta motivasyonunun saglanmasi ve mekanik
yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasi gerekir. Motivasyon, belli bir amaca uygun olarak
kisinin davraniglarinin uyarilmasi, kanalize edilmesi ve siirdiiriilmesidir. Hastalarin agiz bakimi
aliskanliklarini degistirebilmesi ve uygun agiz bakimlarini siirdiirebilmesi i¢in ¢ok iyi motive
edilmis olmalar1 gerekir. Motivasyon ve egitime ragmen, hastanin plak kontrolii ile ilgili

davranislar1 zaman i¢inde tedavi oncesindeki duruma geri donebilir (19, 21).



Engellilik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir birey icin normal sayilan hareket ve
davranis tarzinin bozukluk veya 6ziir yiiziinden kisitlanmasi olarak belirtilmektedir. 2010
Diinya niifus tahminlerine gore diinya niifusunun yaklasik yiizde 15’inin bir tiir engellilik ile
yasadigi tahmin edilmektedir. Niifuslarin yaslaniyor olmasi -yaslh insanlarda engellilik riski
daha yiiksektir- ile beraber; diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve akil hastaliklar ile ilgili kronik

saglik sorunlarmin diinya ¢apinda artiyor olmasi engelli insan sayisini arttirmaktadir (28, 29).

Yapilan caligmalar ile engellilerin yasadigi temel saglik sorunlar1 arasinda en ¢ok
ihmal edilen alanin agiz-dis sagligi oldugu ortaya konmustur. Yurt i¢i ve yurt disinda engelli
bireylerin agiz-dis saglig1 konusunda yapilan arastirmalarda, engelli bireylerin biiyiik oraninda
agiz hijyeninin kotii oldugu, engelli olmayan akranlarina nazaran giiriik, gingivitis ve
periodontitis gibi agiz hijyeni gibi, plak ve motivasyon ile yakindan ilgili sorunlarin daha

yaygin ve sik oldugu bildirilmistir (26-30).

Tirkiye'de engelli cocuklarin agiz ve dis saghg ile ilgili yapilmis ¢alismalarin az ve
kiiciik gruplarda yapilmis olmasi, bu bireylere yonelik koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin

planlanmasini ve yontem tercihlerinin belirlenmesini zorlastirmaktadir (33-43).

Biitiin bu veriler 1s18inda calismamizin amaci; Diyarbakir ili bazinda 12-15 yas
araligindaki gérme engelli, isitme engelli ve engelsiz bireylerin agiz-dis saglig1 seviyelerini ve
agiz-dis saglig ile ilgili bilgi-tutumlarini tespit etmek, verilen motivasyon egitiminin peridontal

parametreler ve bilgi-tutumlar {izerine olan etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periodontal Hastaliklarin Etiyolojisi

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde cesitli etkenler rol oynar. 20. Yiizyilin baglamasi
ile bu konuda yapilan ¢aligsmalar hizlanarak giiniimiize kadar gelmis ve hala devam etmektedir

devam etmektedir (1).

Dis destek dokusunun, diseti ve periodonsiyumun en sik izlenen rahatsizliklar plak ile
ilgilidir ve cogunlukla iltihabi degisiklikler gdzlenmektedir. iltihap periodontal hastalikliklarin
temel Ozelligidir ve mikrobiyal dental plak (MDP) konaktaki iltihabi cevabin ana etiyolojik
faktoriidiir. Iyi bir agiz hijyeni, profesyonel plak ve dis tas1 temizligi ile bu tablo geri
doniistimliidiir. Periodontitis kural olarak ¢cok veya az siddetli bir gingivitis tablosundan gelisim
gostermektedir. Gingivitis yillarca periodontitise doniismeden varligint = siirdiirebilir.
Gingivitisin neden periodontitise doniisiip doniismedigine iliskin bilgiler tam olarak aydinliga
kavugmamustir. Her enfeksiyonda oldugu gibi patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasi, toksik
giicli, dokuya girebilme yetenekleri ve kisisel olarak konagin mikroorganizmalara kars1 cevabi

bu durumu etkileyen 6nemli kriterlerdir (1,2).

Periodontitis etiyolojisinde anlayislar degismistir. Onceki yillarda sadece mikrobiyal
dental plak yani bakteriler kritik faktor olarak goriiliiyordu. Belirli patojen bakteriler
periodontal hastaligin belirli formlar1 ve hastalik ilerleyis hiz1 ile iligkilendirilmistir. Ancak
patojen bakterilerin varligi-dagilimi1 her zaman periodontitis olusumu ve ilerleyisi ile iliskili
degildir. Artik cep ortaminin patojen uyaricilarin yagam ve gelisimi i¢in uygun ortami

saglamasinin hastaligin ilerleyisinde katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (1,3-6).

Plagin olmamasi, dis yiizeylerinde biyofilm olusumunun engellenmesi fizyolojik olarak
imkansizdir. Az miktarda plak, zayif virulan karma floraya (gram pozitif, fakiiltatif, anaerobik)
doniistiiglinde, dis etinde bir iltithap olugmakta ve konak tarafindan spesifik bir yanit
verilmektedir. Bu yanit Ozellikle uzun donem enfeksiyonlarda destriiktif (sitotoksik) bir

potansiyele sahiptir (1, 5, 6, 9).

Bakteriler doku ve doku hiicrelerine direk giris (invazyon) yaptiklarinda gergek bir
enfeksiyondan s6z etmek miimkiin olabilir. Bakterilerin iltihabi etmen olarak {irettikleri

tirtinler, enzimler, antijen, toksin, makrofaj, ve t-hiicrelerini aktive eden sinyal maddeleridir.
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Enzim, toksin gibi maddeler dogrudan dogruya konak doku cevabini -periodontal dokuya zarar
veren- baslatabilirler. Bakteriler tarafindan iiretilen hyaluronidazlar, kondroidin siilfatazlar,
proteolitik enzimler ve organik asit formundaki sitotoksinler, amonyak siilfirik asit ve
endotoksinleri (Lipopolisakkaritler, LPS) dokuda izlemek miimkiindiir (1,2).

Periodontitis etyolojisi- p @
Plak ile konak aras etkilesim
Genetik

Bakteriler V- ~ Immiin defektleri ™\

1 Perlodontitisin olugumunda primer Sendromlar
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ozellik tagiyan bakterileridir, Hastaliklar

Konak Viriisler

2 Periadontitisin olusumunda ve geligi- - immin moddlasyon
minde genetik olarak belirlenmis spesi-
fik ve spesifik olmayan immiin savunma Aligkanhiklar
ve sistemik sendrom ve hastaliklar
etkilidir, - Saghga gosterilen ilgi

- Sigara

3 “Ahgkantiklar” genel viicut saglig 1 Ql::;;nme 3
Ozellikie oral saghk, plak olugumunu ve I aclar
konagin Immun reaksiyonlarini etkile-
mektedir,
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y Psikolojik - Meslek

5 Negatif stres ve yUk, Immin durumu durum 7 monmw fakidrler
etkilemektedir. Imminmodulasyon - Politik oryantasyon?

CEant | J
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Sekil 1: Periodontitis Etiyolojisinde Plak fle Konak Aras1 Etkilesimi (5).

Gingivitisten periodontitise gelisimde, spesifik mikroorganizmalarin yaninda muhtelif
konak faktorler de etkilidir. Bunlar patojenler tarafindan tetiklenmis ve temelde bilinen immun

cevaplardir. Bu savunma reaksiyonlari asir1 ve defektif olabilir (1,2,3).

Ancak son zamanlarda, genetik olarak tanimlanmis immun reaksiyonlar yaninda
bireysel (risk) faktorleri de periodontitisin olusumu, siddeti ve hizindan sorumlu tutulmaktadir.
Sekil 1’de listelenmis olan risk faktorlerinden ¢cok azi periodonsiyuma direkt zarar vermektedir.

Saldir1 (bakteriler) ve savunma (konak savunmasi) arasindaki denge bozulmaktadir. Kuvvetli



patojenler; zayif (defektif) konak cevabi ile karsilastiklarinda siddetli, erken baslayan ve agresif
seyreden periodontitis formlar1 ortaya ¢ikmaktadir (1, 3, 5, 6).

2.1.1.Disler arasinda biriken eklentiler
Disler arasinda biriken eklentiler 5’e ayrilabilir (1):

1) Mikrobiyal Dental Plak

2) Materia alba

3) Dis Taglari

4) Boyalar

5) Gida kalintilar
2.1.1.1.Mikrobiyal dental plak

Orofarinksin agik ekosisteminde bakteriler her yerde goriilebilirler ve bu bakteriler
kendilerine en uygun ortamin arayisi igindedirler. Ancak ¢ogu deskuamasyon izlenmeyen
yiizeylerde yani sert yiizeylerde (dis-kok ylizeylerinde, dolgu ylizeylerinde, implantlarda,
protezler vb.) bir biyofilm olusturarak yagamlarini stirdiirtirler (5,6). Saglikli dis ve diseti
iligkilerinde biyofilmi artiran ve azaltan mekanizmalar (dil, yanak ile olusan temizlik, diyet,
mekanik ag1z hijyeni) arasinda bir denge mevcuttur (6). Bir biyofilm yapisi, saatler ve giinler
icinde cesitli fazlarda gerceklesen bir siirectir. Bir biyofilmde bakteri yerlesimi ve kararli hale
gelmesi sadece periodontitis etiyolojisinde anlam1 olmayip, ayn1 zamanda sistemik ve lokal ilag
ile gergeklestirilen periodontitis tedavisi agisindan da Onem tasimaktadir. Ekstraseliiler
polisakkaritli biyofilm bakterileri antibiyotige karsi serbest “planktonik” bakterilere gére 1000
kat daha az duyarlidir (6).

Mikrobiyal dental plak dis lizerine sikica yapismis eklentidir. Agiz ¢alkalama veya
basingli su ile uzaklasmaz. Dis fircalama veya dis taglar1 temizleme islemi ile dis tizerinden
uzaklastirilabilir. Rengi sarimtirak gridir, dige ve protezlere kolayca yapisir (1, 4, 6). Mikrobiyal

dental plagin olusum mekanizmasi Sekil 2’°de gosterilmistir.



Dis plaginin olugmasi
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Sekil 2: Mikrobiyal Dental Plagin Olugsmasi (2).
2.1.1.2. Pellikil (pellikiil)

Disler firgalandiktan hemen sonra olusan glikoprotein tabakadir. 1-2 um kalinliktadir.
Plak olusumunda ilk asamadir. Pellikiiliin olusumu ile bakteriler dis yiizeyine daha kolay
bigimde baglanabilirler. Tiikiirtik miisinleri pellikiiliin yapisina katilan énemli molekiillerdir.

Dis yiizeylerine kayganlik vererek asinmalar1 azaltirlar. Yiizeyin kurumasini engellerler (1,2).



2.1.1.3. Debris

Mikroorganizmalarin iiremesini saglamasi bakimindan hazirlayict bir etken olarak
kabul edilir. Agizda kalan gida artiklaridir. Disler arasinda ya da periodontal cepte sikismadan
sonra, debris genellikle agiz kaslarinin ve tiikiiriigiin etkisi veya ¢alkalama ya da fir¢calama ile

uzaklastirilir (1,2).
2.1.1.4. Materia Alba

Dis tlizerinde gevsek olarak yapisan eklentidir. Ag1z ¢alkalama veya su spreyi ile kolayca
cikar. Materia albada karbonhidratlar yemek artiklari, epitel hiicreleri dokiintiileri, PMN
l16kositler ve dokiintiileri, 6lii mikroorganizmalar ile az sayida canli organizma ve mantar

bulunabilir (1-3).
2.1.1.5. Dis tasa

Disin iizerinde plak birikmeye basladiktan sonra hidroksiapatit kristallerinden olusan
dis taglar1 meydana gelir. Plak disin {izerine yapistiktan 4-8 saat sonra ilk hidroksiapatit
kristalleri goriilmeye baslar. Plak mineralize olmaya basladiktan sonra dis tasi ismini alir. Dis
taglar1 sert ve siki bir sekilde dislerin klinik kuronlarina yapisirlar. Dis taginin yiizeyleri daima

plak ile ortiiliidiir (5).

Dis taslar1 supragingival ve subgingival dis taslar1 olarak ikiye ayrilir. Supragingival dis
taglar1 beyazimtirak, sarimsi renklidir. Supragingival dis taslarinin rengi sigara ve yemek
aliskanhiklarina bagli olarak degisiklikler gosterebilir. En ¢ok biiytlik tiikiirik bezleri
kanallarimin ag1z i¢ine acildig alt 6n disler ve iist birinci az1 disinin bulundugu bolgede goriiliir
(1,10-12). Subgingival dis tasi: genellikle cep i¢inde bulunur. Bazen de diseti ¢ekilmesi sonucu
supragingival bolgede de goriilebilir. Yaslh subgingival dis tas1 sement ve dentinden daha sert
gortlebilir (12, 13). Subgingival dis tasi periodontal cebin i¢ine kadar girer. Cebin igine
girerken; nodiiler, ignemsi, kabuksu, yiiziik veya dairesel olarak disi g¢evreleyen, veneer
seklinde diiz olarak ylizeyi kaplayan, parmak veya parmaklik gibi uzantilar, dis tas1 noktacig
veya adacig seklini alabilir. Supragingival ve subgingival distaslart dis rontgenlerinde

gériilebilir (1, 8, 9).

Dis taglar1 piirtiiklii, poroz gegirgen olusu nedeniyle iizerlerine kolayca plak birikir,
dolayisiyla zararli iiriinleri diseti kenarinda depolar (10). Subgingival dis taginin daha giiclii bir
sekilde yapisma nedeni ayni anda mine, sement ve dis yiizeyindeki piirtiikli yerlere (10-12)
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daha 6nceden sharpey liflerinin yapistig1 piirtiiklii ylizeylere yapisir (13-15). Ciiriik lezyonunun
oldugu durumlarda dis tas1 sementin i¢ine girebilmisse kiiretaj yapilirken bir miktar madde
kayb1 da gerekebilecektir (10, 11-13, 16).

2.2. Periodontal Hastalikta Plak Kontrol Yontemleri ve Motivasyon

Hasta, uygun plak kontrolii tekniklerini uygulayabilecek seviyede iyi motive edilmis ve
egitilmis ise, etkin plak kontrolii saglanabilecektir. Ayrica hastanin yeterli giinliik plak
kontroliinii silirdiirebilmesi i¢in yapilan periyodik kontroller, periodontal hastaliklarin

tedavisinde kilit islemlerdir (17-20).

Periodontal tedaviye baslarken, hasta giinliik plak kontrolii konusunda egitilerek agiz
bakimi yontemleri kendisine uygulatilirsa, hastanin yapacagi giinliik plak kontrolii daha bagarili
ve etkili olacaktir. Boylece hasta kendi ¢abasi ile periodontal dokularinda ne gibi degisikliklerin

olustugunu gorecektir (18-20).
2.2.1. Mekanik Plak Kontrol Yontemleri

Mekanik plak kontrolii dis fir¢asi, ara yiiz temizlik araclari ve diger yardimci araglardan

yararlanilarak yapilir (17).
Mekanik Plak Kontrolii i¢in Kullamlan Araclar:
1)Dis Fircasi:
a) Manuel Dis Fircasi

Dis firgas1 dislerin okliizal, fasiyal ve oral yiizeylerindeki mikrobiyal plagi kaldirmak
icin kullanilir. Bu araglar interdental bdlgelerdeki plagin kaldirilmasinda yetersizdir. Firganin
mekanik temizligi iyi yapabilmesi i¢in, firca basimin kiicik ve sapmnin diiz olmasi
gerekmektedir. Ayrica, fircanin sentetik kil u¢lart yuvarlatilmis, ayn1 diizlem {izerinde ve firca
basma dik yerlestirilmis olmalidir. Etkin giinliik plak kontrolii yapilabilmesi i¢in sabah
kahvaltidan sonra ve aksam yatmadan once olmak iizere disler giinde iki kez fircalanmalidir.
Firca killar1 dis yiizeyine 300-400 gr.lik bir kuvvetle uygulanmalidir. Bu kuvvetin fazla
uygulanmas1 veya fazla dis macunu kullanilmasinin sonucunda dislerin o6zellikle kole
bolgelerinde asinmalar olusur. Dis firgast kullanmadan once 1slatilmamali ve firga tizerine

nohut biiyiikliigii kadar dis macunu konulmalidir. Amerikan Dishekimleri Birligi’ne gore



erigkin dis fir¢asinin bas kismi1 1 — 1 1/4 ing( 2,54-3,175mm) uzunluk ve 5/16 — 3/8 ing (0,79-
0,95mm) genislikte olmali, enine 4 sirali ve bu siralarin her birinde boyuna 12’ser sira kil

demeti icermelidir (1, 17).
b) Elektrikli Dis Fircasi

Mental retardasyonlu bireylere veya manuel uygulamayir tam yapamayacak bir
hastalia, araza sahip olan kisilere elektrikli dig fircas1 kullanmalar1 6nerilmelidir. Yapilan
aragtirmalar manuel dis fir¢alarinin iistiinliigiinii gostermistir. Yeni yayinlarda, konvansiyonel
elektrikli dis fircalarma gore firga basina rotasyon hareketi veren elektrikli dis firgalarinin

supragingival plagi manuel firgalardan daha iyi kaldirdigi bildirilmektedir (18).

Dislerin fasiyal ve lingual ylizeyleri gibi, ara ylizeylerinden de mikrobiyal plagin
diizenli olarak kaldirilmasi gerekir. Ara yiizeylerin temizliginde dis fir¢as yetersiz kaldig1 i¢in
cesitli yardimer temizlik araglari gelistirilmistir (18). Ara yiiz temizlik araglarinin se¢iminde;
embrastirlerin klinik 6zellikleri, disetinin durumu ve hastanin kisisel gereksinimi gdzoniinde
bulundurulmahdir. interproksimal bolgelerin sekline bagli olarak bu bdlgelerin temizliginde dis

ipi, kiirdan, arayiiz fir¢as1 ve tek demetli firca kullanilabilir (Sekil 3).

f A
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A: Dis Ipi B: Kiirdan C: Ara yiiz Fircasi

O

Sekil 3: Ara yliz mekanik temizlik materyalleri



2) Dis ipi

Dis ipi; saglikli periodontal dokulara sahip bireylerde, interdental papilin interproksimal
aralig1 doldurdugu bolgelerdeki dislerin ara yiizeylerinden plagi etkin olarak kaldirabilir.
Interdental papilin interproksimal araligi1 doldurmadig ara yiiz bolgeleri i¢in de hastaya dis ipi

kullanmasi onerilebilir, ancak konkav kok yiizeylerinde dis ipinin etkisi sinirlidir (1, 17).

Dis ipinin mumlu ve mumsuz tipi vardir, mumsuz tipi daha etkilidir. Piiriizli yiizeyli
restorasyonlarda ve ¢ok siki temasli dislerin aralarinda kullanilan dis ipi ¢ok ¢abuk tiiylenebilir,
etkinligini kaybeder. Dis ipi Oncelikle diseti olugunun 2-3 mm kadar tabanina yerlestirilir.
Sonra dis ipi, diseti olugu ve dislerin temas noktasi arasinda disetinden dise dogru hareket

ettirilirken, ayn1 zamanda igeri-disar1 ¢ekerek de hareket ettirilir (17,18).
3) Kiirdan:

Interdental papillerin ¢ekildigi bolgelerde ara yiiz temizligi i¢in kullanilir. Interdental
bolgenin konturlarina uyabilmesi i¢in kiirdanin kesiti iicgen seklinde olmalidir. Diseti papilinin
interdental embrasiir bolgesini doldurdugu bolgelerin temizliginde kiirdan kullanilmaz. Kiirdan

kullanildiginda yumusak doku zarar gorebilir (18).

Ucggen seklindeki kiirdan kullanilirken {icgenin tabam diseti tarafinda olacak sekilde
kiirdan dis aras1 bolgeye yerlestirilmelidir. Kiirdan temas halindeki dis ylizeyine belli bir
kuvvetle bastirilirken, iceri-disar1 ve yukari-asagi yonde hareket ettirilir. Her dis aras1 bolgeye

bakan iki dis ylizeyinde de bu hareketler birgok kez tekrarlanir (17-19).
4) Ara yiiz fircasi

Biiylik interdental embrasiirlerin, kok konkavitelerinin ve furkasyon bdlgelerinin
temizliginde oldukca yararli temizlik aracidir. Kiigiik sise firgasi seklindeki bu firga, diizensiz
ve konkav dis yiizeylerine kolayca adapte olabilir. Interdental bdlgeye yerlestirilen arayiiz
fircasi dislerin ara ylizeylerinde fasiyo-lingual yonde ileri-geri hareket ettirilir. Ara yiiz firgalar
cesitli biiyiikliiklerde olabilir. Eger ara yiiz fir¢asinin bagi embrasiir bolgesinden ¢ok az daha
biiyiikse, firganin etkinligi daha fazla olacaktir (18, 21)
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5) Tek Demetli Fir¢a

Tek demetli firga; diger agiz bakimi araclari ile ulasilamayan furkasyon bolgeleri, en
arka dislerin distal bolgeleri ve diizensiz diseti kenariin oldugu fasiyal ve lingual yiizeylerde

mikrobiyal plagi kaldirmak i¢in kullanilir (17,18).
6) Diger Yardimc1 Ajanlar (Boyayici Tablet Ve Soliisyonlar)

Deneyimli hasta dis tizerindeki biiylik miktardaki mikrobiyal plagi rahatlikla gorebilir
veya hissedebilir. Ancak genelde gozle goriilemedigi veya ayirt edilemedigi i¢in, hastanin
gorebilmesi amaciyla dis iizerindeki plak boyanmalidir. Plagin boyanmasi, hastanin plak ile

gida birikintisini ayirt etmesine de yardime1 olur (17, 18).

Plak boyayici ajanlar, dis fircalama ve interdental temizlik islemlerinden 6nce veya
sonra kullanilabilir. Boylece hasta dislerinin hangi bolgelerinden plagi uzaklastiramadigini
rahatca gorebilir. Hastanin egitimini, motivasyonunu ve ev bakimindaki etkinligini
degerlendirmek i¢in plak boyayici ajanlar (plak eritrosin, bazik fuksin, flouresan veren boyalar)

oldukga yararli yardimcilardir (18).

7) Dis Macunu
Mikrobiyal plagin kaldirilmasini kolaylagtirmak ve tedavi edici veya onleyici olarak dis
yiizeyine ¢esitli ajanlar1 uygulamak amaciyla dis fircalama islemi sirasinda dis macununun

kullanilmas1 gerekir (17, 25).

Firgalama islemi ile dislerin mekanik temizligini saglamak i¢in macun igerigine
asindirict (abraziv) maddeler ilave edilmistir. Ancak iri grenli abrazivler, 6zellikle dislerin
kolelerinde abrazyona neden olur. Dis macunu icerigine katilan deterjanlar ve asindiricilar,
debrisin kaldirilmasinda ve polisajda yardimci olur. Dis macunundaki tatlandiricilar ise

fircalama esnasinda hos bir tat olusturur (17,18).

Dis macununun igeriginde; su, aktif bilesenler, asindiricilar (kalsiyum karbonat, silika,
dikalsiyum fosfat, deterjanlar (sodyum lauril siilfat), baglayicilar (karboksimetil selliiloz),
tatlandiricilar (sorbitol, sakarin, mentol), nemlendiriciler (gliserol), koruyucular (alkol,

benzoat, formaldehid) gibi maddeler bulunmaktadir.

Dis macunu, dis yiizeyine ¢esitli ajanlarin uygulanmasi i¢in iyi bir aragtir. Bu amagla

cesitli dis macunlarinin igeriklerine kimyasal olarak floridler, antiseptikler (metal iyonlari,
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triklosan), enzimler (amiloglikosidaz, glikoz oksidaz) veya diger bilesenler (hassasiyet
gidericiler, antitartar ajanlar) ilave edilmekle beraber, bunlarin etkinliginin minimal oldugu
aragtirmalarla gosterilmistir. Dis macununun kimyasal etkisinden ¢ok, dis firgasinin mekanik
hareketi ile mikrobiyal plak dis lizerinden uzaklastirilabilir. Son yillarda soda ve hidrojen
peroksid’in de dis macunu igerigine ilave edildigi goriilmektedir. Kontrollii ¢alismalarda bu
maddelerin ilave edildigi dis macunlarinin kullanilmasmin digeti enflamasyonunu azaltma
acisindan fark yaratmadigi bildirilmistir. Yine, ¢oziinebilir pirofosfat iceren dis macunlarinin
kullanilmas1 sonucunda; diizenli profesyonel bakim ve agiz bakimi yontemlerinin uygulanmasi
kosulu ile supragingival dis tasi olusumunun geriledigi bildirilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan arastirmalarin tiimiinde profesyonel bakim ve mekanik plak kontrolii yontemlerinin
uygulanmasinin 6n kosul oldugu belirtilmistir. Bu nedenle giinliikk mekanik plak kontroliiniin
yapilmasinin, dis macununa ilave edilen kimyasal maddelerden ¢ok daha fazla 6nem tasidigi

sonucuna varilmistir (17,18, 25).
2.2.2. Kimyasal Plak Kontrol Yoéntemleri

Mekanik plak kontroliinde amag dis iizerindeki mikroorganizma toplulugunu diizenli
olarak kaldirmaktir. Kimyasal plak kontroliinde amag ise, plagin kalitatif ve kantitatif olarak
etkilenmesidir. Plagin mekanik olarak uzaklastirilmasinin zorlugu kisileri plagin kimyasal
kontroliine yoneltmistir. Bu amacla kloheksidin, fenol bilesenleri, kuaterner amonyum,
sanguinarin gibi antimikrobiyal ajanlar kullanilmaktadir (17,18). Bunlar arasinda klorheksidin
( CHX ) bu giin i¢in en etkili anti-plak ajandir. CHX 'in piyasada % 0.1, % 0.2, % 0.12’lik

konsantrasyonlar1 mevcuttur (18).

Klorheksidin; periodontal cerrahiden sonraki iyilesme doneminde, mekanik temizligi
saglayamayacak bireylerde, dental tedavilerden once oral kavitenin dezenfeksiyonu i¢in ve
ozellikle agresif periodontitisli hastalarin baslangic tedavileri esnasinda kullanilir. CHX, % 0.2’
den yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmamalidir. Eger periodontal cerrahi girisim sonrasinda

kemik acik kalmissa, bu kimyasal ajan yara iyilesmesini bozar (19, 20).

Klorheksidin kullaniminin; dislerin, dil sirtinin, bazi restoratif materyallerin ve
mukozanin boyanmasi, tat bozuklugu ve mukozal deskuamasyon gibi yan etkileri

bulunmaktadir (18).
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2.2.3. Motivasyon

Motivasyon, belli bir amaca uygun olarak kisinin davraniglarinin uyarilmasi, kanalize

edilmesi ve siirdiiriilmesidir (19).

Hastalarin agiz bakimi aligkanliklarin1 degistirebilmesi ve uygun agiz bakimlarini
stirdiirebilmesi i¢in ¢ok iyl motive edilmis olmalar1 gerekir. Motivasyon ve egitime ragmen,
hastanin plak kontrolii ile ilgili davranislar1 zaman icinde tedavi oncesindeki duruma geri
donebilir. Hasta kendisine kazandirilan ag1z bakimi aligkanliklarinin bir kismini, tekrar kontrole
gidinceye kadar gegen siirede kaybedebilir. Periodontal tedaviye yonelik olarak hasta

motivasyonu yapilirken hastanin davranislarinda sirasiyla su degisiklikler olur (19):
Farkinda olma: Periodontal hastaligin fark edilmesi.
Anlama: Periodontal hastaligin nedeninin anlasiimasi.

flgi: Hastaligim sonucunun gosterilmesi (prognoz: disin kaybi) ile duruma ilginin

dogmasi.

Hosnutsuzluk: Uygun tedavi programinin uygulanmasi yerine, var olan durumun

slirmesinin yeglenmesi.

Hareket: Hastaligin tedavisini saglayacak tedavi programinin gosterilmesi ve

tartigilmasi.

Hastadan giinliik plak kontroliinii yapmasini istemeden once, agiz saglig1 icin plak
kontroliiniin O6nemine hastanin inanmas1 gerekir. Ayrica periodontal hastalikli kisinin,
hastaligin nedenlerini de bilmesi gerekir. Periodontal tedavinin basarisi, hastanin uygun giinliik
plak kontroliinii yapmasi ile siki iliskidedir. Baslangigta ¢ok iyi motive olmasia karsin,
hastanin giinliik agi1z bakimu ile ilgili ¢gabalar1 zamanla azalabilir. Bu nedenle aktif periodontal
tedavi ve periyodik kontrollerde zaman zaman hasta tekrar motive edilmeli ve gerekirse agiz
bakimi egitimi tekrarlanmalidir. Motivasyon, giinliik plak kontroliiniin yapilmasinda etkin rol

oynar (19, 21).

Periodontal tedavilerde basariya ulasmak i¢in, dis hekimi ile hasta isbirligi cok
onemlidir. Birey agzinin sagligm siirdiirebilmek icin, 6ncelikle bu konuya ilgili olmali ve

ayrica yapilacak tedavi hakkinda da bilgilendirilmelidir. Ancak hastanin motive edilmesinde;

13



hastanin davranislari, zekasi, sosyoekonomik durumu, kendine ve saghigina karsi olan

sorumlulugu gibi gesitli faktorler rol oynar (19, 20).

Hasta agiz bakimi konusunda bilinglendirilirken ¢ok bilimsel konugsmamak, hastanin
gorme duyusuna hitap eden degerlerle konuyu aktarmak daha dogru olur. Ornegin gingival
indeks degerlerinin tayini esnasinda diseti kanamasi hastaya gosterilmelidir. Plak boyayici

ajanlar ile diglerin iizerinde boyanan mikrobiyal dental plak hastaya gdsterilmelidir (20, 21).

Gingivitis ve Periodontitis’in semptomlari resim veya diger yardimci araglarin
kullanilmas ile agiklanmalidir. Ozellikle cep derinligi ve rontgen muayenesi verileri ile hastaya

hastalig1 anlatilmalidir (23).

Diseti enflamasyonunun siddeti, Papilla Kanama Indeksi (Saxer&Miihleman 1975) ve
Diseti Kanama Indeksi (Ainamo&Bay 1975) ile niimerik olarak degerlendirilebilir. Eger agiz
bakimi egitimi sonrasinda kanama indeksi degerlerinde azalma olmussa, bu degisiklik hasta
icin motivasyon araci olarak kullanilabilir. Hastanin disleri izerinde yerlesen mikrobiyal plagin

varlig1 ise plak boyayici ajanlar ile gosterilebilir (21-23).

Toplumlarda dis sagliginin ¢ok fazla deger tasimamasi nedeni ile 6zellikle koruyucu
islemleri konusunda bireyleri motive etmek zordur. Cilinkii koruyucu tedavide para ve emek
gelecekte olabilecek hastaliklar1 dnlemek i¢in harcanir. Yine, periodontal hastalik baslangicta
agrisiz oldugu icin hasta harekete ge¢mez. Periodontal hastalar genelde yetigkinler olup, bu
kisilere yeni bilgiler 6gretmek i¢in kazanilmis bilgi ve davranislarini ortadan kaldirmak gerekir.
Bu nedenlerle yetiskinlerde periodontal tedaviler zorlasmaktadir. Ancak yetiskinler
tecriibelerinden yararlanabilir ve uzun donemli amaglar1 daha kolay kabul edebilir. Ayrica
yetiskinler kendi kendilerini yOnlendirebilir, dnceki deneyim ve bilgilerini yeni seyleri
ogrenmek i¢in kullanabilir, yeni duruma kolay adapte olur ve problemleri ¢ozme yaklagimlari
oldukca iyidir. Tiim bu nedenlere bagli olarak, plak kontrolii programinin uygulandigi
hastalarin ¢cogu yetiskinler olmasina karsin, bu hastalarin agiz bakimi1 konusunda egitilmeleri

zorlagmakla beraber imkansiz hale gelmemektedir (24, 26).

Periodontal hastaligi konusunda yeterli derecede aydinlatilan hastada ne yapmasi
gerektigi diisiincesi dogduktan sonra, hasta agiz bakimi konusunda egitilmelidir. Diger bir

deyisle, bilinglendirilen hasta motive olduktan sonra, hekim agiz bakimi egitimine gecmelidir
(27).
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Ancak karsimizdaki bir kisiyi motive ederken dikkat edilmesi gereken hususlar vardir
(21). Karsimizdaki kisi daha motive hale getirilmeye calisilmalidir. Motive ederken kisinin
tamamen degistirilemeyecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Genelde kisiler, kendisi i¢in motive
edici konular1 bagkalarina da uygular. Oysaki hekim i¢in ¢ok 6nemli olan dis saglig1, hasta i¢in
o kadar 6nem tasimayabilir. Yasamda insanlarin ¢esitli amaglar1 oldugu asla unutulmamalidir.
Dis saglig1, hastanin birgok amacindan sadece biridir ve diger amaglarina gére daha az 6neme
sahip olabilir. Gerekli bilgileri hastasina vermek hekimin sorumlulugudur, hastanin
sorumlulugu ise bu bilgileri alip kullanmaktir. Kisiler kendi amacglarini kendileri secerler.

Bundan dolayi kisiyi en iyi yine kendisi motive eder (21- 23, 27).
2.3 Engelligin Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) baghi olan ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) engellilikle ilgili baz1 tanimlamalar gelistirmistir. Bunlar
(28, 29);

Bozukluk (impairment): Psikolojik, fizyolojik, anatomik yapi1 ve fonksiyonlardaki

eksiklik veya kayip olarak belirtilmektedir.

Oziirliiliik, Yetiyitimi (disability): Bir bozukluk sonucu, normal smirlarda sayilabilen

bir aktiviteyi gergeklestirme becerisinde kisitlilik veya yetersizlik olarak bildirilmektedir.

Engellilik (handicapped): Bir birey i¢in normal sayilan hareket ve davranis tarzinin

bozukluk veya 6ziir yiiziinden kisitlanmasi olarak belirtilmektedir.

Ozellikle, smiflandirmada kullanilan terim ve tammlarin tiim cabalara ragmen,
damgalayic1 ve etiketleyici olabilecegi DSO tarafindan bildirilmistir. Bu hassasiyet geregi,
siirecin en basinda, kelimenin Ingilizce’ deki kiigiik diisiiriicii imas1 nedeniyle,‘handicapped’
teriminin ¢ikarilmasina karar verilmistir. 2004 yilinda Tiirkgeye c¢evirisi yapilan bu

siniflamada ‘disability’ kelimesi “yetiyitimi’ olarak terciime edilmistir (28).
2.4. Engelliligin Yayginhg:
2.4.1 Diinyada Engellilig¢in Yayginhgi;

2010 Diinya niifus tahminlerine gore diinya niifusunun yaklasik ylizde 15’inin bir tiir

engellilik ile yasadigi tahmin edilmektedir. Bu diinya saglik orgiitiiniin 1970’lere ait dnceki
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tahminlerden daha yiiksektir. Diinya Saglik Arastirmasi (World Health Survey), 15 yas ve iizeri
kisiler arasinda engellilik ile yasamak durumunda olan kisi sayisinin 785 milyon (%15,6) olarak
belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii ( Global Burden Of Desease ) ¢alismasi, bu sayiy1 975
milyon ( %19,2) olarak tahmin etmektedir. Kuadripleji (omurilik felci), siddetli depresyon veya
korliik gibi durumlara denk diisen, engellilik kategorisi olarak ““siddetli engellilik” yasayan kisi
sayist 190 milyon (% 3, 8) olarak tahmin edilmektedir. Bunun 95 milyonu 0-14 yas arasi ¢ocuk
engelli niifusudur (29, 30).

Engelli insanlarin sayilar1 giin gectik¢e artmaktadir bunun sebebi niifuslarin yaslaniyor
olmasi ki yasl insanlarda engellilik riski daha yiiksektir. Yine beraberinde diyabet, kalp-damar
hastaliklar1 ve akil saglig1 gibi engellilik ile ilgili kronik saglik sorunlarinin diinya ¢apinda

artryor olmasi gosterilebilir (30).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, engellili yasamin %65’ini kronik hastaliklarin
olusturdugu tahmin edilmektedir. Engelli yasam ayrica; saglik sorunlarindaki egilimler ile
catisma, trafik kazalari, beslenme, madde bagimlilig1 gibi gevresel ve diger faktorlerden de
etkilenmektedir (28). Diinya Saglik Arastirmas: sonuglarina gore engellilik diisiik gelirli
iilkelerde, kadinlarda ve yaslilarda daha yaygindir (30).

2.4.2 Tiirkiye’de Engelligin Yayginhgi

2002 yilinda Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (TOA) ismiyle yayimlanan arastirmanin
sonuglarina gore, Tiirkiye’de engelli olarak yasamlarini siirdiiren 8.431.937 kisinin toplam
niifus igindeki oranm1 %12,29‘dur. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
engellilerin toplam niifus i¢indeki oranm1 % 2, 58 iken, stiregen hastaliga sahip olanlarin orani
ise %9, 70°dir (31).

Engellilik oran1 bolgelere gore incelendiginde ortopedik, gérme, isitme, dil-konusma ve
zihinsel engelli olanlarin oran1 % 3,22 ile en yiiksek Karadeniz Bolgesinde, %2,23 ile en diisiik
Marmara Bolgesinde oldugu gozlenmistir. Siiregen hastaligi olanlarin orani ise % 10,9 ile en
yiksek Marmara Bolgesinde, % 7,18 ile en disiik Giineydogu Anadolu Bolgesinde
gozlenmistir. Ortopedik, gorme, isitme, dil-konusma ve zihinsel engelliler i¢in medyan yas

33, 86 iken, siiregen hastaliklara sahip olanlarda ise 48, 87 oldugu bildirilmistir.

TOA'ndaki bulgular incelendiginde, engelliligin éncelikle bir saghk sorunu olarak

karsimiza ¢iktigi, bunun yani sira; saghk sistemindeki eksiklikler ve iilkenin gelismislik
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diizeyinin vatandaslarin kaliteli saglik hizmetleri almasina engel oldugu gésterilmistir. Ayrica
bilgi eksikligi, saglhk hizmetlerine ulasilabilirligin zorlugu, ekonomik yiik, tibbi yetersizlikler
vb. nedenlerin de engellinin yeterli, zamaninda ve stirekli saglik hizmeti almasini gii¢lestirdigi

arastirma kapsamindaki engellilerin yakinlar1 tarafindan ifade edilmistir (31).
2.5 Engelliligin Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii, engellilik verilerinin standartizasyonu ve uluslararas: diizeyde
calismalarda kullanilmak iizere bir siniflandirma sistemi olusturmustur. ilk kez 1980 yilinda
International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH-1) ad: altinda
gelistirilmis olan sistem, daha sonra International Classification of Functioning Disability
(ICIDH-2) olarak diizenlenmis ve son olarak da International Classification of Functioning
Disability and Health (ICF) olmasina karar verilmistir (29, 32).

22 Mayis 2001 tarihinde uluslararast uygulamaya sokulan ICF baslikli bu son
siniflandirma sistemi, T.C. Basbakanhk Oziirliiler idaresi tarafindan Islevsellik, Yetiyitimi
ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi olarak Tiirkgeye terciime edilmis ve genel amacinin,
saglik ve saghkla ilgili durumlarin tanimlanmas: igin ortak, standart bir dil ve gergeve
olusturulmas: oldugu belirtilmistir. Daha sonra 2007 yilinda ¢ocuk ve genglerin
siiflandiriimasi igin ICF-CY (Child and Youth) diizenlenmistir (29).

Diinya Saghk Orgiitii, engellilerle ilgili yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglarin
karsilastirilamamasina neden olan en onemli faktorlerden birinin  farkli  engellilik

siniflandirmalarinin kullanilmas: oldugunu 6ne stirmiistiir (29).
ICF’da engellilik iki boyutu kapsayan semsiye bir kavram olarak ele alinmistir (29):
1. Viicut ve Fonksiyonlari
2.Aktivite ve Sosyal Katilim

Bu siniflamada, medikal modelden uzaklasilip, insanin bedensel ve sosyal diizeyini
anlatan insan fonksiyonlarmin hepsinin ifade edildigi biyo-fizyo-sosyal bir modele dogru
gidilmistir (32).
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Sonug olarak bu yaklasim, beden yapisi ve fonksiyonlari ile iliskili fiziksel, duygusal ve
psikolojik/zihinsel durumlari, bireysel diizeyde vyerine getirilmesi gereken gorevlerde
karsilasilan zorluklar1 kapsamaktadir (32).

ICF" a gore belirlenen ve arastirmalarda kullanilmasi énerilen engelli simiflamasi
bashklar: asagidaki gibidir (32):

1. Gorme

2. lIsitme

3. Ogrenme ve dgrendiklerini uygulama

4. Zihinsel fonksiyonlar

5. Ginliik ihtiyaclarini karsilama

6. Iletisim Kurma

7. Beden durusunu degistirme ve sabit tutma
8. Esyalar tutma, hareket ettirme, tasima

9. Yiriime ve hareket etme

10. Ozbakim

11. Temel Yasam aktiviteleri

12. Toplumsal, sosyal ve sivil yasam

2.6 Isitme Ve Gorme Engelliligin Genel Ozellikleri
2.6.1. Isitme Kaybi ve Sagirhik Tanim

Normal bir insanin duyma esigi 25 db ve lizerindedir. Cocuklar i¢in iyi duyan kulagin
30db ve iistiinde duyma kaybu, yetiskinler i¢in iyi duyan kulagin 40 db ve iistiinde duyma kayb1
yasanmasina sakatlayici duyma kaybi denir. Isitme kayb hafif, orta, siddetli veya tam olabilir.
Tek kulagi veya ikisini birlikte etkileyebilir. Etkilenen kisiler genellikle duyma cihazlari,
koklear implantlar veya diger yardimeci aygitlardan faydalanmaktadir. Daha belirgin duyma
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kayb1 yasayan bireyler i¢in koklear implantlari daha uygundur. Sagir bireyler ise ¢ok az ve hig

ses duymazlar ve genellikle isaret dili ile iletisim kurarlar (33).
2.6.2. Isitme Kaybi ve Sagirlik Nedenleri

Isitme kaybinin sebeplerini konjenital nedenler ve kazanilmis nedenler olarak iki

baslikta degerlendirebiliriz.

Konjenital nedenler; dogumda veya dogumdan hemen sonra yasanan isitme
kayiplaridir. Isitme kayiplar1 herediter veya non-herediter olabilmektedir. Annenin gegirdigi
kizamik, sifiliz vb enfeksiyoz hastaliklar, diisiik dogum agirhigi, dogum asfiksisi, hamilelikte
kullanilan teratojen ilaglar (amiloglikozidler, sitotoksik ilaglar, antimalarial ilaglar ve

diiiretikler), isitme sinirlerine hasar verebilmektedir (33).

Kazanilmis nedenler arasinda; menenjit, kizamik kabakulak gibi enfeksiy6z hastaliklar,
kronik kulak enfeksiyonlari, otitis media, bazi antibiyotikler, antimalarial ilaclar, kafa veya
kulak zedelenmeleri, kulaklik, makine, patlama, eglence, bar ve spor aktivite gibi yiiksek sese
maruz kalma, yaslanma nedeniyle sinir dejenerasyonu, kulak kanalina mum veya yabanci cisim

kagmasi mevcuttur (33).
2.6.3. Isitme Kayb1 Ve Sagirhigin Yayginhg

Diinya niifusunun %51 (360 milyon insan) sakatlayici duyma kayb1 yasamaktadir.
Bunlarin birgogu diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde yasamaktadir. 65 yas ve
iizerindeki bireylerin tigte biri sakatlayici isitme kaybi yasamaktadir. Bu grubun en sik

goriildiigii bolgeler Giiney Asya, Asya Pasifik ve Giiney Sahra tilkeleridir (33).

Ulkemizde isitme cihazi/implant kullaniyor olmasina ragmen duymada ¢ok zorlanan
veya hi¢ duyamayan niifusun orani %]1,1°dir. Bu oran erkeklerde %]1,1 iken, kadinlarda

%1,2°dir(28,31,32).

Sagir bireyin konugma ve iletisim kurma 6niinde foksiyonel, yalnizlik, izolasyon gibi
sosyal ve issizlik vb ekonomik engeller konulmaktadir. Sagirlik ve isitme kaybini 6nleme
yollar1 dikkatle degerlendirilmelidir. Duyma kayb1 olgularinin yaris1 birincil koruma ile
onlenebilir sebeplerdendir. Cocuklarin ¢ocukluk hastaliklarina karsi asilanmasi, hamilelik
oncesi ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarinin asilanmasi, hamile kadinlarda sifilizin kontrol ve

tedavi edilmesi, hamilelik sirasinda rutin kontroller, saglikli kulak bakimi pratikleri, otitis
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media agisindan c¢ocuklarin kontrol ettirilmesi, isitme sinirlerine zarar verecek ilaglarin
kullanilmamasi, aile hikayesi olan, diisilk dogum agirligi ile dogan, dogum asfiksisi olan
cocuklart isitme acisindan Oncelikli olarak degerlendirilmesi, yiiksek sesli ortamlarda
bulunanlarin koruyucu kulaklik kullanimi konusunda cesaretlendirilmesi duyma kaybini

onlemede alinacak birincil tedbirler arasinda sayilmaktadir (30, 33).
2.6.4. Gorme Kaybi ve Korliik Tanimi

Uluslararas1 Hastaliklar1 Siniflandirma-10’a (International Classification of Diseases-
10) gore gorme fonksiyonunun 4 seviyesi vardir. Normal gérme, orta diizeyli gérme kaybu,
siddetli gorme kaybi ve korliik. Orta diizeyli ve siddetli gérme kaybi az gbrme olarak

tanimlanir. Az gorme ve korliik birlikte gorme engeli olarak tanimlanir (28, 30, 33).
2.6.5 Gorme Kayb1 ve Korliik Nedenleri
Gorme engelinin baglama nedenleri (33, 34):
1) Diizeltilmemis mercek problemleri (miyop, hipermetrop, astigmat ); %43
2) Opere edilmemis katarakt; %33
3) Glokom, %2
olarak sayilabilir.
2.6.6. Gorme Kaybi ve Korliik Yaygihg:

Diinyada 285 milyon gorme engelli vardir. Bunun 39 milyonu tam gérme engelli iken,
240 milyonunda az gorme mevcuttur. Gorme engellilerin %82’si 50 yas ve iizerindedir. 19
milyon c¢ocuk gorme engellidir. 12 milyon ¢ocuk aslinda kolaylikla tam1 ve tedavisi
yapilabilecek diizeltilmemis mercek problemleri nedeniyle gorme kaybi yasamaktadir. 1.4
milyon ¢ocukta geriye kalan hayatlar1 boyunca geri doniisii olmayan korlilk mevcuttur. Bu tiir

cocuklar psikolojk ve kisisel gelisimleri i¢in yardima ihtiya¢c duymaktadir (34).

Gorme engelli niifusun %90°1 gelismekte olan iilkelere yasamaktadir (28, 30, 33, 34).
Ulkemizde, Gozliik veya lens kullandiklar1 halde gérmede zorluk yasadigmi veya hig
goremedigini beyan edenlerin oranm1 %1,4 tiir. Gormede glicliik ¢ekenlerin orani erkelerde %1,3

iken kadinlarda %1,5tir (34).
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1990’lardan gliniimiize son 25 yil iginde gorme engelli oranlarinda diisiis
yaganmaktadir. Bunun sebepleri sosyoekonomik yapidaki degisim, koordineli kamu sagligi
hareketleri, goz saglig1 polikliniklerinin artigi, genel niifustaki gérme engelli ve tedavilerine

yonelik farkindalik artisidir (33, 34).

Gorme engelli niifusun %80’1 Onlenebilir ve tedavi edilebilirdir. Bilinglenmeyi ve
farkindaligi arttiran kampanyalar, hiikiimetlerin ulusal saglik politikalarinda yapilacak
degisimler, goz sagligi poliklinik sayilarmin arttirilmasi gibi onlemler ile gérme engellilik

oranlar diisiiriilmelidir (33,34).
2.7. isitme Ve Gorme Engelli Bireylerin Egitim Verileri

2015-2016 Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye genelinde sadece isitme
engelli 6grencilere egitim veren toplam 44 ilkokula devam eden 513 erkek, 350 kiz toplam 863
ogrenci bulunmaktadir. 44 igitme engelli ortaokuluna devam eden 1058 erkek, 713 kiz toplam
1771 6grenci bulunmaktadir (28, 35). 17 gérme engelli ilkokuluna devam eden 322 erkek 242
kiz toplam 564 6grenci bulunmaktadir. 17 gérme engelli okuluna devam eden 466 erkek, 272

kiz toplam 678 6grenci bulunmaktadir (35).

Ortaokul diizeyinde kaynastirma egitimi alan dil ve konusma engelli 1031 dgrencinin
585’1 erkek, 446°s1 kiz 6grencidir. Kaynastirma egitimi alan toplam 4417 isitme engellinin
2308’1 erkek, 2109°u kiz 6grencidir. Kaynastirma egitimi kapsaminda egitim alan gérme engelli

toplam 648 6grencinin ise 356’sin1 erkek, 292’sini kiz 6grenciler olusturmaktadir (31).

Diyarbakir il merkezinde, 44 6grencinin egitim gordiigli 1 gérme engelli ilkokulu, 40
ogrencinin egitim gordiigli 1 gorme engelli ortaokulu, 70 dgrencinin egitim gordiigi 1 isitme

engelli ilkokulu, 80 6grencinin egitim gordiigii isitme engelli ortaokulu mevcuttur (31, 32, 35).
2.8 Engelli Bireylerin Yasadig1 Sorunlar

Hem CRPD hem ICF, c¢evrenin engelli insanlarin katilimini kisitlayan veya

kolaylastiran roliine dikkat ¢ceker. Engelleyici faktorlere iliskin yaygin bulgular (28):

1) Yetersiz Politikalar ve Standartlar: Politika tasarimlari engeli insanlarin
ithtiyaclarim1 g6z oniinde bulundurmamakta veya var olan politikalar ve standartlar yerine
getirilmemektedir. Ornegin engelli cocuklarin okula gitmeleri i¢in finansal ve hedeflenen diger

tesviklerin yetersiz ve engelli cocuklar ve aileleri i¢in sosyal koruma ve destek hizmetlerindeki
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yetersizlik, egitim politikasinda var olan yaygin sorunlar arasinda yer almaktadir (28).

2) Olumsuz Tavirlar: Egitim, istihdam, saglik ve sosyal katilim konunda 6nyargilar ve
inanglar engel olusturmaktadir. Ogretmen, &grenci, hatta aile iiyelerinin tavirlari engelli
ogrencilerin 6zel egitim kurumlar disinda kapsanmasini engellemektedir. Isverenlerin engelli
bireylerin, engelli olmayan akranlarina goére daha az verimli olduguna dair yanlis kanilarin ve
calisma yasamindaki engellerin kaldirilmasini saglayan mevcut diizenlemeler konusundaki

cehalet, istihdam firsatlarini sinirlandirmaktadir (28).

3) Yeterli Hizmet Saglanamamasi: Engelli bireyler, dzellikle saglik, rehabilitasyon,

destek ve yardim hizmetlerindeki eksiklikler yasamaktadir (28).

4) Hizmet Iletimi Sorunlari: Hizmetlerin kotii koordine edilmesi, personel sayisinin
yetersiz ve calisanlarin niteliklerinin zayif olmasi engelli insanlar i¢in saglanan hizmetlerin

kalitesini, erisilebilirligini ve yeterliligini etkiler (28).

5) Yetersiz Finansman: Yiiksek gelirli iilkelerde dahi, engelli insanlarin %20 ila %40°1

giinliik faaliyetler i¢in ihtiya¢ duydugu destekten yoksundur (28).

6) Yetersiz Erisilebilirlik: Bir cok mekan (kamusal kullanima acik alanlar ve binalar
dahil), ulasim sistemi ve bilgi edinme herkes i¢in erisilebilir degildir. Engelli bireylerin bilgi ve

teknoloji kullanimi1 orani engelsiz insanlara kiyasla kayda deger bi¢cimde diistiktiir (28).

7) Damisma ve katihm yetersizligi: Engelli bireyler kendi yasamlarini dogrudan

etkileyen hususlarda karar alma siire¢lerine dahil edilmemektedir (28).

8) Veri ve Bulgu Yetersizligi: Engellilik hakkinda saglam ve karsilastirilabilir veri ve
uygulanan programlara iligkin bulgularin yetersizligi, kavrayisimizi ve eylemlerimizi etkiler

(28).
2.8.1 Saghga Erisim Konusunda Yasanan Sikintilar

Saglik alani engelli bireyler icin stratejik oneme sahip hak alanlarindan biridir. Bu
baglamda saglik hakki, birincisi tedavi hizmetlerini, ikincisi rehabilitasyon hizmetlerini,
iiclinciisii ekonomik ve sosyal hayata katilimin 6n-kosulu olan tibbi medikal destekleri

kapsamaktadir (28, 29).

Gorme, isitme-konusma ve zihinsel engelli bireylerde rehabilitasyon hizmetlerinin
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cogunlugu, saglik ve egitim alanina yayilmis bir niteliktedir. Bu sebeple saglik sektoriiniin
sagladigi habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetlerinden daha ¢ok ortopedik ve i¢inde ortopedik
engelin de bulundugu ¢oklu engelliler ile psiko-sosyal engellilik olarak tanimlanan gruplardaki
engellliler yararlanmaktadir. Bu baglamda fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri, ruh ve sinir

hastaliklar1 hastaneleri; toplum ruh sagligr merkezleri hizmet saglayan saglik tesisleridir (29).

Tiirkiye genelinde toplam 12 ilde 14 fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi (FTRH)
hizmet vermektedir. Bu konuda en dikkat g¢ekici veri Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerinde hig fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinin bulunmamaktadir. Bu durum bu
bolgede hem yatish hem ayaktan alinan rehabilitasyon hizmetlerinde c¢ok ciddi sorun
yasandigin1 gostermektedir. Varolan diger FTRHlerde ise kapasite mevcut sayinin ihtiyacini

kargilamaktan ¢ok uzaktir (29).

Engelli bireylerin saglik alanindaki haklardan faydalanabilmesi iki alt bagliktan
olusmaktadir. Bu basliklardan biri hizmetin kendisi digeri hizmete erisimdir (28, 29).

Toplamda 385 ADSM, iiniversite tip ve dis hekimligi fakiiltesi, devlet hastanesi dis
polikliniklerinin verilerinin yeraldig bir calismada; isaret dili bilmeyen personel sayisinin %62,
86 oldugu tespit edilmistr. Hastanelerin % 28,05’inde gérme, isitme-konusma engelli bireyler
icin hazirlanan teshis, tedavi, hasta haklar1 vb bilgilerin bulundugu kabartma (Braille) yazili
dokiiman, %18,18’inde sesli material bulunmaktadir. Hastanelerin %15,06’sinda ise (isitme

engelliler i¢in hazirlanmis goriintiilii vb.) diger materyaller bulunmaktadir (28).

Ayrica hastanelerin yalniz %32, 47’sinde anestezili teshis, %37, 92’sinde de anestezili
tedavi hizmetinin verildigi ortaya konmaktadir. Hastane web sayfalarinin % 96, 10’unun gérme

engellilere, % 86, 49’ unun ise isitme engellilerin erisimine uygun olmadig: belirtilmistir (28).

Izleme ¢alismalarinda veri alinan 84 ADSM nin sadece %21’inde (rontgen vb) dis teshis
islemlerinin anestezi altinda yapilabildigi bilgisi edinilmistir. Nitekim 88 dis saglig1 hizmet
merkezinin 67’sinde engelli bireylere anestezili (dis ¢ekimi, dis tas1 temizligi ya da implant
yerlestirilmesi islemlerin yapilabilmekte oldugu goriilmektedir. ADSM/ADSH ve devlet

hastanelerinin dis polikliniklerinde isaret dili bilen personel bulundurma orani %60, 71°dir (28).

Engellilik durum tespitine yonelik saglik kurulu raporlar1 konusunda da sikintilar
yasandig1 bilinmektedir. 385 saglik kurulusunun 158 adedinin saglik raporu vermeye yetkili

oldugu, ancak 227 saglik kurulusunun rapor verdigi tespit edilmistir. Ayrica toplanma araliklar

23



ihtiyaci karsilamamaktadir (28).

Cok 6nemli bagka bir sorun da saglik uygulamalari tebligi (SUT) uyarinca bazi yardimci
cihaz ve medikal malzemelerin bedelleri liste dis1 birakilmak suretiyle ihtiya¢ sahibi
engellilerin maduriyeti arttirllmaktadir. Ek olarak SUT 6demeleri konusunda esitsizlik doguran

uygulamalar ayrimcilik yaratmaktadir (28-35).
2.9. Engelli Bireyler Ile flgili Yapilan Agiz Ve Dis Saghg Cahismalari
2.9.1 Zihinsel Engelliler ile Yapilan Calismalar

Sandall1 ve ark.’larinin 1987 yilinda 43 zihinsel engelli 6grencide yaptiklar1 ¢calismada
periodontal hastaliklarla karsilasiima siklig1 %61, dis ¢lirigii goriilme siklig1 ise %63 olarak
bildirilmistir (36).

Seymen ve ark.’larinin 2002 yilinda yaglarit 3—15 arasinda degiskenlik gosteren 48
down sendromlu ve 48 saglikli c¢ocugu karsilastirdiklart ¢alismada periodontal
degerlendirmeler icin Aproksimal Plak indeksi (API) ve Sondalamada Kanama indeksi (K1)
kullanilmigtir. Bunun yani sira dis ¢iiriikleri de DMFT/dft indeksine gore degerlendirilmistir.
Down sendromlu ile diger ¢ocuklar arasinda dis ¢iiriigi acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Siirekli ve karisik dislenme déneminde olan Down sendromlu ¢ocuklarda,
Aproksimal plak indeksi degeri saglikli cocuklara gore anlamli derecede yiliksek bulunmus,

sondalamada kanama indeksi agisindan gruplar aras1 farklilik gézlemlenmemistir (37).

Ozer ve ark.’larmim 2003 yilinda yas ortalamasi 12,6 olan 50 hafif zihinsel engellilerde
yaptig1 calismada katilimcilarin %80’inde dis c¢lirligi oldugu tespit edilmistir. Ancak bu
calismada ag1z sagligini1 degerlendirme kriterleri detayli anlatilmadigindan baska ¢alismalarla

karsilagtirilmas1 miimkiin olmamaktadir (38).

Asict ve ark.’lar1 2003 yilinda yaslar1 4-18 arasinda degisen 30 saglikli ve 30 zihinsel
engelli bireyde dis erozyonunu O’Sullivana gore ve dis ciiriiklerini ise dmft/DMFT indeksine
gore degerlendirerek karsilastirma yapmuslardir.  Arastirma sonuglarina gore zihinsel
engellilerde dmft degeri 5,5, DMFT ise 4,4 olarak bulunmus ayrica her iki dentisyonda da
insizal ve okliizal yilizeyde goriilen aginmalarin diger bolgelere gore daha yaygin bulundugu

rapor edilmistir (39).
Cokpekin ve ark.’lart 2003 yilinda 87 zihinsel engelli bireyde yaptig1 calismasinda ag1z
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temizligi James indeksine gore ve dis ciirtikleri de dft/DMFT indeksine gore
degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglarina gore ¢iiriik goriilme siklig1 %42 olarak belirtilmis ve

en iyi ag1z temizligi otistik ¢ocuklarda goriilmiistiir (40).

Ay ve ark.’lar1 2005 yilinda yaglar1 7-23 arasinda degisen 166 zihinsel engelli 6grencide
yaptiklar1 ¢alismada GI, PI, DI ve DMFT indeks degerleri ebeveynlerinin egitim diizeyi ile
karsilastirilmistir. Ayrica ebeveyn ve 6gretmenlere agiz sagligi egitimi verilmis, egitim oncesi
ve sonrasi Ogrencilerin agiz sagligi bulgulart degerlendirilmistir. Aragtirma sonuclarina gore
egitim dncesi ile sonrasi arasinda PI ve DI arasinda anlamli iliski saptanirken GI igin bir fark
gozlenmemistir. 1Q diizeyi 25-44 olan oOgrencilerde ciiriik dis %8,34 oraninda, 1Q 44-75
olanlarda ise %5,6 olarak tespit edilmistir (41).

Erdem ve ark.’lar1 2008 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada genel anestezi altinda tedavi
uygulanan saglikli ve engelli bireylerin agiz-dis sagligi ve tedavi gereksinimlerini 1 yil sonra
degerlendirmislerdir. Arastirma sonuclarina gére 1 yil sonra yapilan kontrol muayenelerinde
zihinsel engelli bireylerin %64,7’sinde yeni ¢iirik olusumu saptanmistir. Ayrica baslangig

DMEFT degeri 3,12+3,83 ve deft degeri ise 7,81+4,35 oldugu saptanmustir (42).

Altun ve ark.’lar1 2010 yilinda yaslar1 2-26 arasinda degisen 136 zihinsel engelli
ogrencide yaptig1 calismada; engellileri 5 farkli grupta degerlendirmis, dis ylizey temizligi
James’in gelistirdigi indekse gdre yapilmis ve dis ¢iiriikleri de DSO belirledigi standartlara gre
degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore; dmft en yiiksek (2,43+3,65) DS’da, DMFT
(2,11£3,00) ise sendrom ve hastaliklarin goriilmedigi engellilerde (Mental Retardasyon)
goriilmiistiir. Dis yiizeyi temizligi alet kullanilmadan inspeksiyonla degerlendirilmis ve MR

olan grupta digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (43).
2.9.2 Gérme Ve Isitme Engelliler ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

2001 yilinda Shyama ve ark.’larinin farkli engel gruplarimin dahil edildigi toplam 832
engelli ¢cocuk lizerinde yaptiklari caligmaya; goérme, isitme, fiziksel ve gelisimsel engelliler
dahil edilmistir. Ortalama dmf-t 5,4 dmfs 15,2 ile down sendromlu ¢ocuklarda en yiiksek ¢liriik
skoru, en diisiik ise gorme engellilerde bulunmustur. Ciiriiksiiz birey yiizdesi en diisiik isitme
engellilerde bulunurken DMF-T VE DMF-S en yiiksek yine down sendromlularda, en diisiik
gorme engellilerde bulunmustur. Tedavi edilmemis ciiriik dis sayis1 en yiiksek %86 ile isitme

engellilerde bulunmustur (44).
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2012 yilinda Wei ve ark.’larinin yaptigi isitme engelli ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin
DMF-T ve dmf-t skorlarinin karsilagtirildigi ¢alismada isitme engelli ve saglikli ¢ocuklarda
Olciimlenen DMF-T 1.40+ 1,89 ve 1.36+1,72 bulunmustur. Calismada ayrica %82 isitme
engelli daha once hi¢ dis hekimine gitmedigi ortaya konmustur (45).

2012 yilinda Ameer ve ark.’lariin yaptig1 ¢alismaya, 14-17 yas aras1 150 gérme, 150
isitme ve konusma, 150 zihinsel, 150 fiziksel ve 150 hig bir engeli olmayan toplam 750 birey
dahil edilmistir. Dis tas1 indeksi gorme engellilerde %96, isitme engellilerde %91,7 olarak
bulunmustur (46).

2013 yilinda Sajay ve ark.’larinin yaptig1 bagka bir calismada; 6-20 yas arasi igitme
engelliler ile gorme engellilerin DMF-T skorlar1 karsilagtirilmis toplam skor erkekler i¢in 2.11
kizlar i¢in 1.75 bulunmustur. Gérme engelli 6grencilerin DMF-T skorlar1 (2.16) ile belirgin
derecede isitme engellilerden (1.80) yiiksek bulunmustur. Fakat siit dentisyonda bunun tersi
gdzlenmistir. Isitme dmf-t 0.33 ve gérme dmf-t 0.25 bulunmustur. Calisma sonuglarna gére;
plak indeksi en yliksek zihinsel engellilerde 1,3 sonra 1,25 ve 1,16 isitme ve gorme engellilerde,
0,64 de engelli olmayan bireylerde saptanmistir. Oral hijyen indeksine gore; zihinsel

engellilerde 3,2 gérme ve isitme engellilerde ise 2,87 ve 2,52 olarak tespit edilmistir (47).

2013 yilinda Jain ve ark.’larmin gorme engelli 142, goérebilen 142 toplam 284 kisi
iizerinde yaptiklar1 caligmaya 6-18 yas arasi bireyler dahil edilmistir. Calismada oral hijyen
pratikleri, fircalama methodlari, fircalama sikliklari, oral hijyen indeksi ve periodontal durum
saptanmistir. Gorme engelli bireylerin %93,6’sinin, gérme engelli olmayan bireylerin ise yalniz
%75 1nin dislerini diizenligi fircaladig: ortaya konmustur. Gérme engelli bireylerin %58’sinin,
gorme engelli olmayanlarin ise %65 inin oral hijyen seviyesinin iyi oldugu tespit edilmistir. Bir
veya daha fazla kadranda kanama goriilme oran1 gorme engellilerde %62 iken, goren bireylerde

%355 olarak rapor edilmistir (48).

2016 yilinda Sandeep ve ark’larin yaptig1 ¢calismaya 6-16 yas arast 180 isitme engelli
ogrenci dahil edilmis. Ogrenciler 6-8, 8-12 ve 13-16 yas olarak 3 gruba ayrilmistir. Calismanin
sonucunda grubun ¢iiriik prevalans1 %65, DMFT ortalamasi 1,6+-1.3 olarak bulunmustur. Grup
ici DMFT degerlendirmelerinde 1. Grup 1,9+1,2, 2. Grup 2,01+1,2, 3. Grup 2,2+1,2 olarak
bulunmugtur. Ortalama plak ve gingivitis skorlart ise 1,7+0.61 ve 1.59+0,58 olarak tespit
edilmistir (49).
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2.10. Engelli Bireylerde Periodontal Durum

Zihinsel engel tlirlinii ayirt etmeden yapilan ve daha c¢ok ¢iiriik indeksleri ve oral hijyen
indeksi kullanilarak yapilan g¢alismalar yogunluktadir. Engel tiirlerine gore 6zel yapilmis

periodontal indekslerin kullanildig1 caligmalardan elde edilen bilgiler asagida belirtilmistir.

Down Sendromlu Bireyler: Periodontal yonden down sendromlu ¢ocuklarda yaygin

gingivitis ve hizli periodontal yikimin goriildiigii saptanmistir (37, 50, 51).

Otizimli Bireyler: Bu hastalarin agiz i¢i durumlarini goz 6niine alirsak otistik ¢ocuklarin
tedavilerinde kullanilan ilaclarin agiz ve dis sagligi lizerine olumsuz etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle otizme eslik eden epilepsi tedavisinde kullanilan antikonvulsanlarin
dis eti saglig1 lizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (51). Bu ilaglar gingival hiperplazi
ve dis eti kanamalarina sebep olmaktadir. Otizmde hiperaktivite, agresif ve kendine zarar veren

davranislarin azaltilasinda kullanilan antipsikotilerin tiikiiriik akigini azalttigi bildirilmistir (50).

Serebral Palsili Bireyler: Bu ¢ocuklarin %75’inde periodontal sorunlar ve
gingivitislerle karsilagilmistir. SP’li bireylerde agiz hijyeninin saglamasindaki zorluk siddetli
gingivitis ve periodontitis tablolar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica dis eti biiyiimelerine neden
olan bazi ilaglar SP’li hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu durum agiz bakimini daha

zorlagtirmakta ve periodontal saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir (37,51).

Gorme Engelli Bireyler: Giinlik agiz bakim uygulamalarinin yeterince
yapilamamasinin bir sonucu olarak ¢iiriige ve periodontal hastaliklara gorme engelli bireylerde

daha siklikla karsilasildig: bildirilmektedir (46, 47, 48, 52).

Tam gorme engelli bireylere kiyasla kismi gorme engelli bireylerin agiz bakiminin daha
iyi oldugu bildirilmektedir (45,46). Ergelik ve ark.’lar1 (52) ise; kismi gorme engelli bireylerde
ag1z bakiminin ilerleyen yillarda iyilesme egiliminde oldugunu, buna karsin kor bireylerin agiz

bakiminin ise zamanla daha kétiiye gittigini vurgulamaktadirlar.

Isitme Engelli Bireyler: Bilgiye ulasma konusunda yasadiklar1 problemler nedeniyle
giinliik agiz bakim uygulamalarinin yeterince yapilamamasinin ve bir sonucu olarak ciirtige
(44) ve periodontal hastaliklara isitme engelli bireylerde daha siklikla karsilagildig
bildirilmektedir (46, 47, 48, 49).
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2.11. Isitme Ve Gorme Engelli Bireylerde Plak Kontrol Yontemleri Ve Motivasyon

Saglik alaninda bilgi ve becerilerin 6gretiminde ve uygulamasinda iletisim siirecini
baslatmasi agisindan dogru algilama, anlama ve anlasilma ¢ok onemlidir. Saglik egitiminin
verilmesinde dogrudan egitim ve dolayli egitim olmak iizere iki yontem mevcuttur. Dogrudan
egitimde egitici ve egitmen kars1 karsiyadir. Iki veya biraz daha ¢ok kisinin egitim aldig1 ve
algilamanin en yiiksek oldugu egitim yontemidir. Dolayli egitimde ise egitici ve egitilen

teknoloji iirlinleri ile aracili iletisim halindedir (55,56).

Bireylerde plak kontrolii yaptirmak icin ¢esitli motivasyon yontemleri mevcuttur.

Bunlar1 agiklayacak olursak (55-58);

1) Hekimin hasta ile birebir yaptig1 giidiileme: En basarili yontemdir. Clinkii bu
yontemde egitim verilen birey daha yakindan tanmip korku ve beklentileri
gozlemlenebilir. Kisinin yasi, cinsiyeti, ekonomik ve sosyal durumu, engel durumu,
yetenekleri dogrultusunda kisiye 6zgii egitim yontemi belirlenebilir. Motivasyonda esas
olan, ne anlattigimizdan ¢ok kars1 tarafin neyi anladigidir.

2) Grup motivasyonu: Hekimin hastalar1 gruplar halinde kabul ettigi; video, slayt gibi
teknolojik araglarin kullanilabildigi motivasyon bi¢imidir.

3) Plak boyayici ajanlarla hastanin kendi kendine motivasyonu: kisa zamanda iyi
motivasyon saglayabildigi gibi uzun donemlerde kisinin ihmaline bagli motivasyon
kaynag1 azalmaktadir.

4) Basin yoluyla motivasyon: Toplumlari agiz hijyeni konusunda bilgilendirmeyi
amaglayan calismalarda kisa siireli ve en az etkili ara¢ oldugu tespit edilmistir.

Dogru bilgi dogru eylemi her zaman getirmeyebilir. Aliskanliklarin devam etmesi

ancak bilgi, beceri ve uygulama isteginin bir arada olmasina baglhdir (59).

Saglikli cocuklarda oldugu gibi engelli cocuklarda da dogru motivasyon teknikleriyle
cocuga agiz ve dis saglig1 egitimi verilmeli ve buna 6zendirilmelidir. Engel tipine uygun olan
egitim teknigi kullamilmalidir. Ornegin isitme engellilerde gorsel egitim araglarmin tercih
edilmesi daha dogru olur. Engelli kisilere verilecek egitimin hemen her agsamasinda ayr1 bir
dikkat ve 0zen gerekmektedir. Ciinkii motivasyon konusunda bireyler basarisizliklarini
kendilerindeki baz1 degismez eksikliklere bagliyorsa, umutlarin1 kaybedip ¢aba harcamaktan

vazgegcebilirler.

Bununla birlikte verilecek egitimin higbir zaman zorlayict olmamasma 6zen
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gosterilmeli ve bireylerin yapilan isin 6nemine inanmalarini saglayarak basarinin arttirilmasi

amaglanmalidir (60-68).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza; Diyarbakir ili Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagli Surkent Isitme
Engelliler Ortaokulu’nda egitim gdren 12-15 yaslar arasinda 50 dgrenci, Ali fhsan Arslan
Gorme Engelliler Ortaokulu’nda egitim goren 12-15 yas arasinda 18 dgrenci ve Celebi Eser
Ortaokulu’nda egitim gdren 12-15 yas arasinda, herhangi bir engeli bulunmayan 65 6grenci

olmak tizere toplam 133 birey dahil edildi.

Birinci ziyarette; tiim 6grencilerde klinik periodontal durum, periodontal indeksler
araciligiyla kaydedildi. Ogrencilere 21 sorudan olusan agiz ve dis saghigi bilgi ve tutum formu
uygulandi. Ayrica ebeveynler tarafindan doldurulmak tizere 16 sorudan olusan arastirmaya
6zgii aile formu ve bilgilendirme formu dagitildi. Ogrencilere birebir agzi-dis saghgi egitimi
verildi. 1 ay sonra tiim uygulamalar tekrar edildi ve ailelere doldurtulan formlar toplandi.

Arastirma, analitik epidemiyolojik yontem olan boylamsal (longitudinal) olarak hazirlandi.

Biitiin bu okul ziyaretleri icin, Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve Valilik’ten gerekli
izinler alindi. Calismaya dahil edilen biitiin 6grencilerin Vvelilerine; arastirmanin amaci, siireci
ve igerigi ile bilgi formu verildi ve onaylar1 alindi. Calismaya baslamadan 6nce okullar ziyaret
edildi. Okul idaresine arastirma konusu ve gerekli izinlerin alindig ile ilgili bilgi verildikten
sonra, okul programini ve diizenini bozmamak i¢in uygun bir zaman tespit edilip ¢alismaya
baslandi. Ogrenciler ile ¢alismaya baslamadan dnce okul idaresi ve dgretmenlere galisma ile
ilgili kapsamli bilgi verilerek, calisma siiresi icerisinde herhangi baska bir agiz-dis saghg:

egitiminin verilmemesi gerektigini belirtildi.

Ayrica ¢alisma igin, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi (N0:2016-3).

3.1. Klinik Periodontal Durumun Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen 6grencilerin agiz ve dis muayeneleri aym kisi tarafindan agiz
aynast ve Williams tipi periodontal sonda yardimi ile yapildi. Muayeneler okullarda
ogrencilerin egitim gordiikleri siiflarda, giin 15181 yardimi ile 6grencinin yiizii 1518a dogru,
muayene edenin ise sirt1 1518a gelecek sekilde yapildi. Calistigimiz yas grubundaki 6grencilerde
dikkat dagmikligi ve tedirginlik sik karsilagilan durum oldugundan muayene siireleri

olabildigince kisa tutulmasina dikkat edildi.
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Onceden hazirlanmis oral anamnez formu kullanilarak kayitlar alindi. Periodontal
muayenede Ramjford dislerinin ( 16, 21, 24, 44, 41, 36 nolu disler) (69) Plak Indeksi (PI,
Silness&Loe, 1964), Gingival Indeks (GI, Lée&Silness, 1963) ve Gingival Kanama Indeksi
(GKIi, Ainamo&Bay, 1975) degerleri kaydedildi. Bu indeksler motivasyon sonras1 1. Ayda

tekrarlanda.

3.1.1. Plak indeksi

Mikrobiyal dental plak birikimi Ramjford dislerinin mezial, distal, vestibiil, lingual
yiizeylerinden 0-3 arasinda degerler verilerek Silness ve Loe (1964) Plak indeksine benzer
sekilde yapildi (70).

0: Gozle bakildiginda ve sonda ile muayene edildiginde diseti kenarinda dental plak
yoktur.

1: Diseti kenarinda mikrobiyal dental plak gozle zor secilirken sadece sonda ile

muayene yapilirken sondanin ucunda plak gézlenmektedir.

2: Diseti bolgesinde gozle goriilebilen orta diizeyde dental plak vardir, interdental

bolge tamamen dolmamastir.

3: Diseti kenarinda, diseti olugu igerisinde ve komsu dis ylizeyinde fazla miktarda

mikrobiyal dental plak vardir. Interdental bolge tamamen dental plak ile dolmustur.
3.1.2. Gingival Indeks

Diseti sagligi Ramfjord dislerinde Lée ve Sillness (1963) Gingival indeks ile
degerlendirildi. Bu indekste mezial, distal, vestibiil ve lingual olmak iizere dis etrafindaki
4 bolgenin diseti sagligr kalitatif olarak 4 skor iizerinden degerlendirildi. Degerlendirme
periodontal sondun diseti cebi igerisinde yumusak doku duvarinda nazik bir sekilde
gezdirilmesiyle yapildi. Disetinin renk, 6dem, kivam ve kanama durumuna gore 0-3 arasinda

degerler verildi (70).
0: Saglikl diseti
1: Hafif Inflamasyon- Sondalamada kanama yoktur, hafif renk degisikligi ve hafif 6dem

mevcuttur
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2: Orta Inflamasyon- Sondalamada kanama var, kizariklik, dem ve disetinde parlaklik

mevcuttur.

3: Siddetli Inflamasyon- Sondalamada kanama var, iilserasyonla birlikte spontan

kanamaya egilim, kizariklik ve 6dem mevcuttur.
3.1.3. Gingival Kanama Indeksi

Diseti kanamasi Ramfjord dislerinde Ainimo ve Bay (1975) Gingival Kanama
Indeksi’ne gore degerlendirildi. Bu indekste mezial, distal, vestibiil ve lingual olmak iizere dis
etrafindaki 4 bolgede kanamanin varligi veya yoklugu degerlendirilir. Degerlendirme
periodontal sondun diseti cebi igerisinde yumusak doku duvarinda nazik bir sekilde
gezdirilmesiyle yapildi. 10-15 saniye icinde disetinde kanama varsa arti, yoksa eksi olarak

isaretlendi. Elde edilen sonug ylizde olarak ifade edildi (70).
3.2 Ogrencilerin Klinik Muayeneye Uyumlari

Muayene sirasinda 6grencinin uyumlulugu 4 skor iizerinden degerlendirildi. Herhangi
bir ikinci kisi yardimi alinmadan muayene yapildiysa 'cok uyumlu', yine ikinci kisi yardimi
yapilmadan fakat ara vermek zorunlulugu oldugunda 'uyumlu', ikinci kisi yardimu ile yapildiysa
'tedirgin’, ikinci kisi yardimi oldugu halde bile uzun ugraslarla muayene edildiyse 'uyumsuz'
diye not edildi. Klinik muayene ‘¢ok uyumlu’ dgrencilerde 3—4 dakika igerisinde

tamamlanirken ‘tedirgin’ veya ‘uyumsuz’ 6grencilerde bu siire 10 dakikay1 gecti.
3.3. Formlar

Bir ay sonra okullar tekrar ziyaret edilerek baslangicta kaydedilen indeksler ve bilgi-

tutum formu tekrarlandi. Velilerin doldurmas1 amaciyla gonderilen formlar toplandi.
3.3.1. Bilgi Ve Tutum Formu

Egitim konularinin gereksinime uygun secilmesi i¢in hedef grubun bilgilerine yonelik
bir durum saptama c¢aligmasi gereklidir. Bu nedenle arastirmaya katilan tiim 6grencilere ag1z ve
dis saghig ile ilgili bilgi ve aligkanliklari saptamak amaci ile uygun bir Bilgi Tutum Ve Analiz
Formu hazirlanmistir.Bu form araciligi ile baslangigta 6grencilerin hem agiz ve dis saghig ile
ilgili bilgi ve becerileri belirlenmis ve hem de anamnezleri alindi. Analiz formu konunun

uzmani psikolog, engelli 6gretmeni, konu ile ilgili literatiir bilgisi ve onceki ¢aligmalardan
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faydalanilarak hazirlandi. Formdaki tiim sorular her 6grenciye smif arkadaslarindan ayri
ortamda, egitimcisi ile beraber, isitme engelli 6grencilere isaret dili ile diger 6grencilere sozlii

olarak sorulmus ve verdikleri yanitlar kaydedildi.
3.3.2. Aile Formu

Ilk olarak velilere ve dgretmenlere arastirmanin amaci, siireci ve igerigi ile ilgili detayli
bilgilendirme formu dagitildi. Bu formda yaygin agiz ve dis saghig ile ilgili sorunlara evde
aile, okulda Ogretmenler tarafindan dikkat edilmesi gereken unsurlar da ayrintili olarak

anlatildi.

Tim O6grenci velilerine arastirma ile ilgili bilgilendirme formunun yani sira veli
tarafindan doldurulmasi gereken form da verilmistir. Arastirma i¢in hazirlanmig olan form 3
boliimden olusturuldu. Birinci boliim, 6grencinin adi soyadi, dogum tarihi, dogum yeri gibi
kisisel bilgilerden olusturuldu. Ikinci béliim, 6grencinin oturdugu semt, anne ve babasinin
egitim ve calisma durumu, anne baba arasinda akrabalik iligkisinin olup olmadigi, ailenin aylik
gelir miktari, sosyal giivence, akrabalarda bagka engelli olup olmadigr gibi ailenin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumunu belirleyen parametrelerden olusturuldu. Ugiincii
boliim ise, 0grencinin evde dis fir¢alama aligkanlig1 ve ailenin dis fircalamaya olan destegi,

dis hekimi ziyaret siklig1 gibi agiz ve dis sagligini dogrudan etkileyen sorulardan olusturuldu.
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AGIZ DiS SAGLIGI BiLGi VE TUTUM FORM
ADI-SOYADI:

OKUL-YAS:

ENGELI: TAM () YARI()

1) Daha 6nce hig dis doktoruna gittiniz mi?

a) Evet
b) Hayir
2) Sizce disleriniz hasta olmadan 6nce dis doktoruna gidilmeli mi?

a) Evet
b) Hayir
3) Dis doktoruna hangi siklikla gidilmeli?

4) Dis doktorunun gorevleri nelerdir?

5) Dis fir¢aniz var mi1?

a) Evet

b) Hayir

6) Evde aileniz dislerini fircalar mi1?

a) Evet

b) Hayir

7) Aileniz dis fircalamaniza yardim eder mi?
a) Evet

b) Hayir

8) Dis firganiz1 degistirir misiniz?

a)Evet

b) Hayir

9) Dis fir¢anizi neden degistirirsiniz?

10) Dis fircalamak sizin i¢in 6nemli midir?
a) Evet

b) Hay1r
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11) Dislerimizi fircalamazsak ne olur?

12) Hangi durumlarda dislerimizi fir¢alamaliy1z?
13) Sekerli yiyeceklerin dislere zarar1 var midir?
a) Evet

b) Hayir

14) Dislerinizi nasil fir¢alarsiniz?

15) Dislerimizi giinde kag¢ defa fircalamaliyiz?
16) Dis macununuz var mi?

a) Evet

b) Hayir

17) Kullanilacak macun miktar1 ne kadar olmalidir?
18) Dis macunundaki flor ne ise yarar?

19) Dis firgalarken ne kullanmaliy1z?

20) Dis plag1 nedir?

21) Saglikl1 dis ve diseti ne demektir?
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AILE FORMU

OGRENCI BiLGILERI:

1)Ad1 Soyada:

2)Cinsiyeti: K E

3) Yast:

4)Engel tirli ....coovvviiiiiiie

5) Fiziksel engellimi?E  H

6) Daha 6nceden gegirmis oldugu hastaliklar:

7) Kullandigr ilaglar:...........oooiiiiiiiiie,
AILE BILGILERI

8) Anne- Baba egitim durumlart:

Anne Baba
Okuryazar degil:
Okuryazar:
[kogretim:
Ortaokul-Lise:
Fakiilte:
Lisanstistii:
9) Ailenin toplam geliri:

a) 400 TL ve alt1
b) 400-700 TL
c) 700-1000TL
d) 1000-2000 TL
e) 2000 TL’den fazla
10) Sosyal giivenceniz var m1?

a) Yok b) SSK
a) BAG-KUR d)Emekli sandig1
11) Cocugunuzun agiz-dis saglig1 konusunda bilgili misiniz?

a) Bilmiyorum, farkinda degilim
b) Agiz sagligi iyi
c) Agiz saghg koti
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12) Aile bireylerinin dis fir¢alama aligkanligi var m1?

a)Hig firgalamiyor

b)Ara sira firgaliyor

¢)Giinde 1 defa firgaliyor

d)Birkag defa firgaliyor

13)Cocugunuz dislerini fircaliyor mu?

a) Hig firgalamiyor

b)Giinde 1-2 defa

c) Haftada 1-2 defa

d)Giinde 2 defadan ¢ok

14) Cocugunuzu hangi siklikla dis hekimine gotiirliyorsunuz?
a)ihtiya¢ oldugunda

b)Senede 1 defa

c) 6 ayda bir

d)Hi¢ gitmedik

15) Cocugunuzun kek, biskiivi, tatli, seker, ¢ikolata gibi yiyecekleri ne siklikla tiikketir?

a) Bilmiyorum
b) Hic yemez
c) Her giin yer
d) Giinde birkag¢ defa
e) Haftada birkag defa
16) Cocugunuz kola, asitli meyve suyu gibi i¢ecekleri hangi siklikla tiiketir?

a) Bilmiyorum

b) Hi¢ yemez

c) Her giin yer

d) Giinde birkag¢ defa
e) Haftada birkag defa
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3.4 Ag1z-Dis Saghg Egitimi

3.4.1. Birinci Ziyaret

Yapilan form ve muayeneden sonra;
e Agiz ve dislerin gorevleri,
¢ Dis Hekiminin gorevleri,
e Dis Hekimine gitme siklig1 ve kontroliin gerekliligi ,
e Sekerli besinlerin dislere etkisi ve zararlilik nedenleri,
e Ne tiir besinlerin yenmesi gerektigi,

konularinda bilgiler verildi ve 6grencilerin bu konudaki goriisleri dinlendi.

Psikolog ve davranis bilimcilerin 6nerileri dogrultusunda gérme engelli 6grencilerin
isitme ve dokunma duyular1 kullanilarak 6nceden kavite agilan, dolgu yapilan plastik modelleri
incelemeleri saglandi. Diglerdeki bosluklarin neden oldugu kendilerine anlatildi ve dokunarak
gdrmeleri sagland:. Isitme engelli 6grencilerde bu siiregte isitme engelli dgretmenlerinden isaret
dili konusunda yardim alindi. Yapilan toplu bilgilendirmenin ardindan birebir egitime gecildi
ve her 6grenci ile 6zel olarak ilgilenildi. Isitme engelli 6grencilerde resim ve posterlerle gorsel
anlatima 6nem verildi. Calisma i¢in hazirlanan resim ve posterlerde ¢iiriik dis, dolgulu dis,
diseti hastalif1 ve saglikli diseti arasindaki farklar gosterildi. Isaret dili, etkin bir sekilde
kullanildi. Engelli olmyan 6grencilerde ise yine anlat-gdster-uygula yontemi dogrultusunda

sOzlii anlatim, model iizerinde gosterme ve ayna karsisinda uygulama yapildi.
Birebir egitim sirasinda 6grenciye;

Mikrobiyal dental plagin tanimi, diseti hastaliklari, ¢lirliksiiz dislere sahip olma yollar1
hakkinda bilgiler verildi. Disleri temiz tutumada en etkili yontemin diizenli dis fircalamak
oldugu, fircalama sikligi, fircalama zamani, dis fircasin1 ne zaman degistirmek gerektigi
konularinda kapsamli bilgi verildi. Ogrencilere birer dis macunu ve fircasi verilerek lavabolarda
kendi agizlarinda dogru fircalama gosterildi. Ayrica kullanilacak macun miktar1 ve dis

macununun i¢indeki floridin faydalari ile ilgili bilgi verildi.
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3.4.2.1kinci Ziyaret

Ik ziyaretten 1 ay sonra ikinci kez okullara gidildi. Ailelere dagitilmis olan formlar
toplandi. Daha 6nce ¢alismaya dahil edilmis cocuklarin muayeneleri ve bilgi ve tutum formlari

tekrarlandi. Elde edilen veriler yeni anamnez ve formlara kaydedildi.
3.5 istatistiksel Incelemeler

Bu caligmada tanimlayici istatistik olarak ortalama, std.sapma, minimum ve
maksimum degerleri verilmis olup tiim veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi, homojenligi ise Levene

testi ile incelendi.

Bagimli gruplarda ortalamalar arasindaki farkliligin arastirilmasinda Paired Samples T,
Frekans (sayilabilir dl¢limler) acisindan degerlendirmelerde, bagimli gruplar i¢cin McNemar,
bagimsiz gruplar i¢cin Pearson Ki-Kare, ikiden fazla gruplara ait ortalamalar arasindaki
farkliligin belirlenmesinde One Way Anova (ANOVA), istatistiksel anlamlilik s6z konusu
oldugunda farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemede Tukey-HSD c¢oklu
karsilastirma testi, degiskenler arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasinda Pearson

korrelasyon istatistik analiz testleri kullanildi.

Istatistik analiz testlerinde % 95 lik giiven araligi uygulanmis olup; tanimlayici
istatistikler ve analizler R version 3.2.3 (2015-12-10), Copyright (C) 2015 The R Foundation
for Statistical Computing free software bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi. p<0,05

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza; Diyarbakir ili Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl Surkent Isitme Engelliler
Ortaokulu’nda egitim gdren 12-15 yaslar arasinda 50 6grenci, Ali Thsan Arslan Gorme
Engelliler Ortaokulu’nda egitim goren 12-15 yas arasinda 18 Ogrenci ve Celebi Eser
Ortaokulu’nda egitim gdren 12-15 yas arasinda, herhangi bir engeli bulunmayan 65 6grenci
olmak iizere toplam 133 6grenci dahil edildi. Calismaya katilan 6grencilerin yas aralig1 12-15
arasinda degismekte ve yas ortalamasi 13,24+8,452631°dir. Okullara gidilerek 6grencilerin
anamnezlerinin alinmasmin ardindan periodontal durumu belirlemek igin plak indeksi (PI),
gingival indeks (GI) ve Gingival Kanama Indeksi (GK1) kaydedildi. 21 sorudan olusan agiz-dis
sagligr bilgi ve tutum analiz formu birebir sozlii olarak (isitme engellilerde isaret dili
kullanilarak) uygulandi. Alinan kayitlarin ardindan dogrudan iletisim yontemi ile tiim
ogrencilere beslenme egitimi ve agiz-dis saglig1 motivasyonu verildi. 1 ay sonra tiim indeksler
ve agiz-dig sagligi bilgi ve tutum analiz formu ayn1 6grenciler iizerinde tekrar edildi. Ailelerin
sosyoekonomik seviyelerini belirlemek i¢in 16 sorudan olusan aile formu uygulandi. Elde

edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.
4.1 Calismaya Dahil Edilen Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 6grencilerin engel tiirlerine gore dagilimi Grafik 4.1°de, gruplarin

cinsiyete gore dagilimi Grafik 4.2°de, gruplarin yasa gore dagilimi Grafik 4.3’te gosterilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %49’u engelsiz, %381 isitme engelli ve %13l gorme

engellidir (Grafik 4.1).

Engelsiz
Gorme Engelli

isitme Engelli

Grafik 4.1: Calismaya Dahil Edilen Ogrencilerin Gruplara Gore Dagilimi

Caligmaya katilan engelsiz 6grencilerin % 23,30’u erkek, % 25,60’1 kadin; gorme

engelli 6grencilerin % 7,50’s1 erkek % 6’s1 kadin; isitme engelli 6grencilerin % 24’1 erkek,
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% 12,801 kadindir (Grafik 4.2). Ogrencilerin cinsiyetine gore degerlendirildiginde gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,147).

30,00%

25,60% 24,80%
25,00% 23,30%
20,00%
15,00% 12,80%
10,00% 7,50%
6,00%
0,00%
Engelsiz Gorme Engelli isitme Engelli

M Erkek mKadin

Grafik 4.2: Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Engelsiz 6grencilerin tiim 6grencilere gore degerlendirildiginde % 71,40°1 12, % 65’1
13, % 23.50’s1 14, % 31,30’u 15 yasindadir. Gorme engelli 6grencilerin tiim 6grencilere gore
degerlendirildiginde % 7,10°u 12, % 7°si 13, % 25’1 15 yasindadir. isitme engelli 6grencilerin
tiim 6grencilere gore degerlendirildiginde % 21,40°1 12, % 25’1 13, % 76’s1 14, % 43,80’1 15
yasindadir (Grafik 4.3). Ogrencilerin yasia gore degerlendirildiginde gruplar aras istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,08).

100,00% o
80,00% 71,40% 65% y o
60,00% 43,80%
0,
40,00% 21,40% 25% 23,50% 31,30% 50,
20,00% 7,10% 10% o .
(]
0,00% — -
12 13 14 15

Engelsiz  ® Gorme Engelli  ® isitme Engelli

Grafik 4.3: Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Gruplara Gore Yas Dagilimi
4.2 Motivasyon Oncesi Ve Motivasyon Sonrasi Periodontal Parametreler

Ogrencilere agiz-dis saghig1 egitimi ve motivasyonu vermeden dnce ve verdikten sonra
tespit edilen plak indeksine iliskin veriler Cizelge 4.1°de, gingival indekse iligkin veriler
Cizelge 4.2°de, kanama indeksine iliskin veriler Cizelge 4.3’te klinik parametreler arasindaki
korelasyonlar ise Cizelge 4.4’te gdsterilmistir.
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4.2.1 Plak indeksi

Calismaya katilan tiim 6grencilerin toplam plak indeksi ortalamas1 motivasyondan 6nce
1,90+ 7,10 iken 1. Aydaki motivasyondan sonra 0,66+0,36’a gerilemistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05).

Motivasyon once plak indeksi (Pil) degerinde, gruplar arast anlamli bir fark

bulunmamastir.

Engelsiz grupta; plak ortalamasi motivasyondan once 2,40+1,16 iken motivasyondan

sonra 0,66+ 0,29’a gerilemistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Gorme engelli grupta; plak ortalamasi motivasyondan o6nce 2,04+0,44 iken

motivasyondan sonra 0,73+0,43e gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Isitme engelli grupta; plak ortalamasi motivasyondan &nce 1,21+0,43 iken

motivasyondan sonra 0,64+0,41’e gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Cizelge 4.1: Plak Indeksinin motivasyon &ncesi (Pil) ve motivasyon sonrasi (Pi2)

Gruplara Gore Degisimi
GRUPLAR Pi1 Pi2 P
Engelsiz (n=65) 2,40+1,16 0,66+ 0,29 0,000***
Gorme Engelli(n=18) 2,04+0,44 0,73+0,43 0,000***
Isitme Engelli (n=50) 1,21+0,43 0,64+0,41 0,000%**

+ : Ort Std sapma, *: p<0,05, **: p<0,01, ***:p<0,0001
4.2.2 Gingival Indeks

Calismaya katilan tiim 6grencilerin gingival indeks ortalamasi motivasyondan once
0,24+0,124 motivasyondan sonra 0,12+2,64’e gerilemis oldugu tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).

Motivasyon dncesi gérme engelli grubun gingival indeks (Gil) degeri, diger gruplara

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,032).
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Engelsiz__6grencilerde; motivasyondan once gingival indeks 0,33+0,19 iken

motivasyondan sonra 0,21+0,8’a gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).

Gorme _engellilerde; gingival indeks motivasyondan once iken 0,37+£0,1 iken

motivasyondan sonra 0,16+£0,1’e gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,31).

Isitme _engellilerde; gingival indeks motivasyondan &nce 0,24+0,13 iken

motivasyondan sonra 0,09+0,02’ye gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002).

Cizelge 4.2: Gingival indeksin motivasyondan énce (GI1) ve motivasyondan sonra

gruplara gore degisimi

GRUPLAR Gi1 G2 P
Engelsiz (n=65) 0,33+0,19 0,21+0,8 0,01*
Gorme Engelli 0,37+0,1 0,16+0,1 >0,05
(n=18)

Isitme Engelli 0,24+0,13 0,09+0,02 0,002***
(n=50)

+ : Ort Std sapma, *: p<0,05, **: p<0,01, p<0,0001
4.2.3 Gingival Kanama Indeksi

Caligmaya katilan tiim 6grencilerin kanama indeksi ortalamasi1 motivasyondan 6nce %
6,35+5,65 iken motivasyondan sonra % 1,59+0,64’e gerilemis oldugu tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).

Motivasyon dncesi gérme engelli grubun gingival indeks (GI1) degeri, diger gruplara

gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0,045).

Engelsiz_ogrencilerde; motivasyondan once kanama indeksi % 4,54+3,87 iken

motivasyondan sonra % 2,83+1,97’e gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,00).
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Gorme _engellilerde; kanama indeksi motivasyondan once % 13,42+3,04 iken

motivasyondan sonra % 5,31+2,39’a gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,096).

Isitme engellilerde; kanama indeksi motivasyondan once % 6,15+6,36 iken

motivasyondan sonra % 1,24+2.41°e gerilemistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,00).

Cizelge 4.3: Kanama Indeksi motivasyon 6ncesi (GKi1) ve motivasyon sonrast GKI2)

gruplara gore degisimi

GRUPLAR GKi1 GKi2 P
Engelsiz (n=65) % 4,54+3.,87 % 0,83+1,97 0,000%* *
Gorme Engelli % 13,42+3,04 % 5,31+2,39 >0,05
(n=18)

Isitme Engelli % 6,15+6,36 % 1,24+2.41 0,000%**
(n=50)

+ : Ort Std sapma, *: p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,0001
4.3 Klinik Parametreler Arasindaki Korelasyonlar

Engelsiz 6grencilerde motivasyon dncesi alian gingival indeks (Gil)ile motivasyon
oncesi alinan kanama indeksi (GK1i1) arasinda pozitif korelasyon (r=0,802) ve anlaml1 bir iliski
vardir (p=0,000). Motivasyon dncesi alinan gingival indeks (Gil) ile motivasyon sonrasi
alinan kanama indeksi (GKi2) arasinda pozitif korelasyon (r=0,541) ve anlaml1 bir iliski vardir
(p=0,000). Motivasyon dncesi alinan gingival indeks (GIl) ile motivasyon 6ncesi alman
kanama indeksi (GKil) arasinda pozitif korelasyon (r=0,802) ve anlamli bir iliski vardir
(p=0,000). Motivasyon sonrasi alinan gingival indeks (GI2) ile motivasyon sonrasi kanama
indeksi (GKI2) arasinda pozitif korelasyon (r=0,666) ve anlamli bir iliski vardir (p=0,000)
(Cizelge 4.5).

Gorme engelli ogrencilerde motivasyon oOncesi alman plak indeksi (PIl) ile
motivasyon oncesi alinan gingival indeks (GI1) arasinda negatif korelasyon (r= -0,564) ve

anlaml1 bir iligki vardir (p=0,015). Motivasyon dncesi alinan plak indeksi (PI1) ile motivasyon
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sonrasi alman gingival indeks (GI2) arasinda negatif korelasyon (r=-0,519) ve anlamli bir iliski
vardir (p=0,027). Motivasyon &ncesi alinan plak indeksi (Pil) ile motivasyon sonrasi alinan
gingival indeks (GI2) arasinda negatif korelasyon (r=-0,519) ile anlaml1 bir iligki vardir
(p=0,027). Motivasyon sonrasi alinan plak indeksi (Pi2) ile motivasyon 6ncesi alman kanama
indeksi arasinda (GKI1) arasinda pozitif korelasyon (r=0,488) ve anlamli bir iliski vardir
(p=0,4). Motivasyon dncesi alan gingival indeks (Gi1) ile motivasyon sonras1 alinan gingival
indeks (GI2) arasinda pozitif korelasyon (r=0,725) ve anlamli bir iliski vardir (p=0,001).
Motivasyon 6ncesi alian gingival indeks (GI1) ile motivasyon oncesi alinan kanama indeksi
(GKI1) arasinda pozitif korelasyon (r=0,725) ve anlamli bir iliski vardir (p=0,001). Motivasyon
sonras1 alman gingival indeks (Gi2) ile motivasyondan énce alinan kanama indeksi (GKIi1)

arasinda pozitif korelasyon (r=0,670) ve anlamli bir iligki vardir (p=0,002) (Cizelge 4.6).

Isitme engelli 6grencilerde motivasyondan dnce alinan plak indeksi (Pi1) ile
motivasyondan sonra alinan plak indeksi (PI2) arasinda pozitif korelasyon (1=0,339) ve
anlaml1 bir iliski vardir (p=0,016). Motivasyon 6ncesi alman gingival indeks (GI1) ile
motivasyon sonrasi alinan gingival indeks (Gi2) arasinda pozitif korelasyon (r=0,42) ve
anlamli bir ilski vardir (p=0,002). Motivasyon dncesi alinan gingival indeks indeksi (Gil) ile
motivasyon dncesinde alian kanama indeksi (GKI1) arasinda pozitif korelasyon (r=0,501) ve
anlaml1 bir iliski vardir (p=0,000). Motivasyon dncesi alian gingival indeks (Gi1) ile
motivasyon sonrasi alinan kanama indeksi arasinda pozitif korelasyon (1= 0,326) ve anlamh
bir iliski vardir (p=0,021). Motivasyon &ncesi alinan kanama indeksi (GKI1) ile motivasyon
sonrasi alinan kanama indeksi (GKI2) arasinda pozitif korelasyon (r=0,339) ile anlamli bir

iliski vardir (p=0,000), (Cizelge4.8)
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Cizelge 4.5: Engelsiz Ogrencilerin Klinik Parametreler Arasi Korelasyonlari

Pi1 Pi2 Gi1 Gi2 Ki1 Ki2
Pi1 r 0,015 -0,159 -0,31 -0,149 -0,041
p 0,905 0,206 0,809 0,236 0,748
0,015 0,112 -0,175 -0,149 -0,041
Pi2
0,905 0,373 0,163 0,236 0,748
-0,159 0,112 0,072 0,802 0,541
Gi1
0,206 0,373 0,571 0,000*** 0,000***
-0,31 -0,175 0,072 0,146 -0,041
Gi2
0,809 0,163 0,571 0,245 0,747
-0,149 -0,149 0,802 0,146 0,666
Ki1
0,236 0,236 0,000%** 0,245 0,000***
-0,041 -0,041 0,541 00,666 0,666
Ki2
0,748 0,748 0,000*** 0,000%** 0,000%***

*: p<0,05, **: p<0,01, ***<0,0001
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Cizelge 4.6: Gorme Engelli Ogrencilerin Klinik Parametreler Aras1 Korelasyonlari

Pi1 Pi2 Gi1 Gi2 Ki1 Ki2
Pi1 r 0,016 -0,564 -0,519 -0,223 0,092
p 0,951 0,015%* 0,027** 0,374 0,715
0,016 0,151 0,236 0,488 -0,224
Pi2
0,951 0,551 0,345 0,040** 0,370
-0,564 0,151 0,725 0,686 0,108
Gi1
0,015** 0,551 0,001** 0,002** 0,670**
-0,519 0,236 0,725 0,670 -0,000
Gi2
0,027** 0,345 0,001** 0,002** 0,999
0,223 0,488 0,686 0,670 0,666
Kil
0,374 0,040%* 0,002%* 0,002** 0,000%**
0,092 -0,224 0,108 0,000 0,666
Ki2
0,715 0,370 0,670%* 0,999 0,000%**

*: p<0,05, **: p<0,01, ***<0,0001
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Cizelge 4.7: Isitme Engelli Ogrencilerin Klinik Parametreler Aras1 Korelasyonlar1

Pi1 Pi2 Gi1 Gi2 Ki1 Ki2
Pi1 r 0,339 0,010 0,006 -0,245 -0,170
p 0,016* 0,945 0,969 0,087 ,0238
0,339 0,175 0,006 -0,245 -0,170
Pi2
0,016* 0,223 0,969 0,087 0,238
0,010 0,175 0,420 0,501 0,326
Gi1
0,945 0,223 0,002** 0,000* 0,021***
0,006 0,006 0,420 0,233 0,228
Gi2
0,969 0,969 0,002** 0,104 0,111
-0,245 -0,245 0,501 0,233 0,641
Ki1
0,087 0,087 0,000* 0,104 0,000***
-0,170 -0,170 0,326 0,228 0,641
Ki2
,0238 0,238 0,021%** 0,111 0,000%**

*: p<0,05, **: p<0,01, ***<0,0001
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4.4 Ogrencilerin Gruplara Gore Klinik Muayene Sirasindaki Uyumlari

Ogrencilerin motivasyondan 6nce ve motivasyondan sonra yapilan agiz muayeneleri

sirasindaki uyumluluklar tedirgin, uyumlu ve ¢ok uyumlu olarak derecelendirilmistir.

Calismaya katilan tiim 6grencilerin muayeneye uyumluluklar1 degerlendirildiginde
motivasyondan 6nce ve motivasyondan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,019).

Engelsiz 6grencilerin muayeneye uyumlart degerlendirildiginde motivasyondan 6nce
15 tedirgin, 40 uyumlu 6grenci varken motivasyondan sonra 65 6grenci ¢ok uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Engelsiz grupta, motivasyondan dnce ve sonra arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,0001), (Cizelge 4.4).

Gorme engelli 6grencilerin muayeneye uyumlar1 degerlendirildiginde motivasyondan
once 12 6grenci tedirgin, 6 6grenci uyumlu iken; motivasyondan sonra 4 6grenci uyumlu, 14
ogrenci ¢cok uyumlu olarak degerlendirilmistir. Motivasyondan dnce ve motivasyondan sonra

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,02), (Cizelge 4.4).

Isitme engelli 6grencilerin muayeneye uyumlari degerlendirildiginde motivasyondan
once 35 ogrenci tedirgin, 20 6grenci uyumlu iken; motivasyondan sonra 15 6grenci uyumlu, 40
ogrenci ¢cok uyumlu olarak degerlendirilmistir. Motivasyondan dnce ve motivasyondan sonra

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,04), (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Calismaya Katilan Ogrencilerin Klinik Muayene Sirasindaki Uyumu

GRUPLAR Tedirgin Uyumlu Cok Uyumlu P

M.O M.S M.O M.S M.O M.S

Engelsiz (n=65) | 15 0 40 0 0 65 p<0,0001***
Gorme (n=18) | 12 0 6 4 0 14 p=0,02*
Isitme (n=50) | 35 0 15 10 0 40 p=0,04*

*:p<0,05,** <0,001, ***<0,0001
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4.5 Formlar

Arastirmaya katilan tiim ogrencilerin ailelerine arasgtirma ile ilgili bilgilendirme
formunun yani sira veli tarafindan doldurulmasi gereken “Aile Formu” formu verilmistir.
Ayrica, 6grencilerin agi1z ve dis sagligi ile ilgili bilgi ve aliskanliklar1 saptamak amaci ile uygun

bir “Bilgi Tutum Ve Analiz Formu” 6grenciler ile birebir sozlii olarak doldurulmustur.
4.5.1 Bilgi Tutum Ve Analiz Formu

Bu formdaki 21 sorunun tiimii her Ogrenciye sinif arkadaglarindan ayri ortamda,
egitimcisi ile beraber, isitme engelli 6grencilere isaret dili ile diger 6grencilere sozlii olarak
sorulmus ve verdikleri yanitlar kaydedilmistir. Ogrencilerin “Agiz-Dis Saghg Bilgi ve Tutum
Analiz Formu” sorularina verdikleri cevaplarin motivasyon 6ncesi ve motivasyon sonrasi grup
ici degisiminin degerlendirilmesi Mc Neamar testi ile yapilmistir. Toplam 21 soruluk forma
gore engelsiz 6grencilerde 14 soruda, gérme engelli grupta 12 soruda, isitme engelli grupta ise

15 soruda bilgi ve tutum motivasyon oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisim vardir.

4.5.1.1 Gruplara Gore Agiz-Dis Saghg: Bilgi Ve Tutum Analiz Formuna Verilen

Cevaplarin Degerlendirilmesi

“Daha o6nce hi¢ dis doktoruna gittiniz mi?” sorusuna engelsiz 6grenciler
motivasyondan dnce 41 evet, 24 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 42 evet, 23 hayir
cevabr vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon dncesi 14 evet, 4 hayir cevabi
verirken, motivasyon sonrasi 15 evet, 3 hayir cevabi vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise
motivasyondan dnce 38 evet, 12 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 39 evet, 11 hayir
cevabl vermiglerdir. Gorme engelli, isitme engelli ve engelsiz Ogrencilerin bu soruya
motivasyon oncesi ve motivasyon sonrast verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Sizce disleriniz hasta olmadan 6nce dis doktoruna gidilmeli mi?” sorusuna engelsiz
ogrenciler motivasyondan dnce 52 evet, 13 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 55
evet, 10 hayir cevab1 vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon oncesi 15 evet, 3
hayir cevabi verirken, motivasyon sonrasi 17 evet, 1 hayir cevabi vermislerdir. isitme engelli
ogrenciler ise motivasyondan once 36 evet, 14 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 44
evet, 6 hayir cevab1 vermiglerdir. Gérme engelli ve engelsiz 6grenciler bu soruya motivasyon

oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamustir. Isitme engelli dgrenciler ise anlamli bir fark mevcuttur (Cizelge 4.7, Cizelge

4.8, Cizelge 4.9).

“Dis doktoruna hangi siklikla gidilmeli?”” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan
once 19 dogru, 46 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 62 dogru, 3 yanlis cevap
vermislerdir. Gorme engelli 6@renciler motivasyon oncesi 4 dogru, 14 yanlis cevap verirken,
motivasyon sonrast 17 dogru, 1 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli grup ise
motivasyondan Once 2 dogru, 48 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 20 dogru, 30
yanlis cevap vermislerdir. Gorme engelli, isitme engelli ve engelsiz 6grencilerin bu soruya
motivasyon dncesi ve motivasyon sonrast verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark mevcuttur (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dis doktorunun gorevleri nelerdir?”” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce
52 dogru, 13 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 64 dogru, 1 yanlis cevabi
vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon dncesi 13 dogru, 5 yanlis cevabi verirken,
motivasyon sonrast 18 dogru, 0 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise
motivasyondan once 49 dogru, 1 yanlis cevabi verirken, motivasyondan sonra 50 dogru, 0
yanlis cevabi vermislerdir. Gérme engelli ve engelsiz 6grencilerin bu soruya motivasyon dncesi
ve motivasyon sonrast verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur. Gorme engeli 6grenciler ise anlamli bir fark mevcut degildir (Cizelge 4.7, Cizelge

4.8, Cizelge 4.9).

“Dis firganiz var m1?” sorusuna engelsiz 6@renciler motivasyondan dnce 63 evet, 2
hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 65 evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. Gérme engelli
ogrenciler motivasyon oncesi 15 evet, 3 hayir cevabi verirken, motivasyon sonrasi 18 evet, 0
hayir cevabi vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan 6nce 49 evet, 1 hayir
cevabi verirken, motivasyondan sonra 50 evet, 0 hayir cevabr vermislerdir. Gérme engelli,
isitme engelli ve engelsiz 6grencilerin bu soruya motivasyon dncesi ve motivasyon sonrasi
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8,

Cizelge 4.9).

“Aileniz diglerini fir¢alar m1?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan dnce 56
evet, 9 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 57 evet, 8 hayir cevabi vermislerdir. Gérme
engelli 6grenciler motivasyon dncesi 17 evet, 1 hayir cevabi verirken, motivasyon sonrasi 18

evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan once 40 evet, 2
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hayir cevab verirken, motivasyondan sonra 42 evet, 0 hayir cevabr vermislerdir. Isitme engelli
ve engelsiz 0grencilerin bu soruya motivasyon oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gérme engelli 6grenciler ise anlamli bir

fark vardir (p=0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Aileniz dis fir¢alamaniza yardim eder mi?” sorusuna engelsiz o6grenciler
motivasyondan dnce 15 evet, 50 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 30 evet, 35 hayir
cevabr vermiglerdir. Gérme engelli 6@renciler motivasyon Oncesi 4 evet, 14 hayir cevabi
verirken, motivasyon sonrasi 8 evet, 10 hayir cevabi vermislerdir. isitme engelli 6grenciler ise
motivasyondan dnce 33 evet, 17 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 42 evet, 8 hayir
cevabi1 vermislerdir. Engelsiz, géorme engelli ve isitme engelli 6grencilerde bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dis firganiz1 degistirir misiniz?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce 54
evet, 11 hayir cevabr verirken, motivasyondan sonra 62 evet, 3 hayir cevab1 vermislerdir.
Gorme engelli 6grenciler motivasyon oncesi 14 evet, 4 hayir cevabi verirken, motivasyon
sonrasi 17 evet, 1 hayir cevabi vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan once
45 evet, 5 hayir cevab1 verirken, motivasyondan sonra 47 evet, 3 hayir cevabi1 vermislerdir.
Gorme engelli ve isitme engelli 6grencilerin verdikleri cevaplarda herhangi bir anlamli degisme
olmazken, engelsiz 6grenciler anlamli degisim mevcuttur (p=0,008), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8,

Cizelge 4.9).

“Dis fir¢anizi neden degistirirsiniz?” sorusuna engelsiz 6@renciler motivasyondan 6nce
50 dogru, 15 yanlis cevabi verirken, motivasyondan sonra 65 dogru, 0 yanlis cevap
vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon oncesi 12 dogru, 6 yanlis cevap verirken,
motivasyon sonrast 17 dogru, 1 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli égrenciler ise
motivasyondan dnce 23 dogru, 27 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 43 dogru, 20
yanlis vermislerdir. Engelsiz, gorme ve isitme engelli 6grencilerin bu soruya motivasyon dncesi
ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,003/0,011/0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dis fircalamak sizin i¢in 6nemli midir?”” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan
once 63 evet, 2 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 65 evet, 0 hayir cevabi
vermislerdir. Gorme engelli 6@renciler motivasyon oncesi 17 evet, 1 hayir cevabi verirken,

motivasyon sonrast 18 evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. Isitme engelli 6@renciler ise
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motivasyondan Once 48 evet, 2 hayir cevab1 verirken, motivasyondan sonra 50 evet, 0 hayir
cevabr vermislerdir. Engelsiz, gorme ve isitme engelli 6grencilerin bu soruya motivasyon
Oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,000/0,000/0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dislerimizi firgalamazsak ne olur?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan
once 61 dogru, 4 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 64 dogru, 1 yanlis cevap
vermislerdir. Gorme engelli 6@renciler motivasyon oncesi 16 dogru, 2 yanlis cevap verirken,
motivasyon sonrasi 18 dogru, 0 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise
motivasyondan dnce 26 dogru, 24 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 46 dogru, 4
yanlis cevap vermislerdir. engelsiz 6grencilerin bu soruya motivasyon dncesi ve motivasyon
sonras1 verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gérme ve igitme
engelli 6grencilerin verdikleri cevaplarda anlamli bir degisim vardir (p=0,046, 0,000), (Cizelge
4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Hangi durumlarda dislerimizi firgalamaliyiz?” sorusuna engelsiz 6grenciler
motivasyondan once 35 dogru, 30 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 64 dogru, 1
yanlis cevap vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon dncesi 13 dogru, 4 yanlis
cevap verirken, motivasyon sonrasi 17 dogru, 1 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli
ogrenciler ise motivasyondan 6nce 21 dogru, 29 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra
36 dogru, 14 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli ve engelsiz 6grencilerin bu soruya
motivasyon Oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark varken (p=0,000/0,000), gorme engelli 6grencilerde degisim anlamli degildir
(Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Sekerli yiyeceklerin dislere zarar1 var mudir?” sorusuna engelsiz o6grenciler
motivasyondan dnce 64 evet, 1 hayir cevabir verirken, motivasyondan sonra 65 evet, 0 hayir
cevabr vermislerdir. Gorme engelli 6@renciler motivasyon Oncesi 18 evet, 0 hayir cevabi
verirken, motivasyon sonras1 da ayn1 sekilde18 evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. isitme engelli
ogrenciler ise motivasyondan 6nce 39 evet, 11 hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 44
evet, 6 hayir cevabr vermislerdir. Gorme engelli ve engelsiz 6grencilerin bu soruya motivasyon
oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yokken isitme engellilerde vardir (p=0,003), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).
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“Dislerinizi nasil fircalarsiniz?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce 7
dogru, 58 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 65 dogru, 0 yanlis cevap vermislerdir.
Gorme engelli 6grenciler motivasyon Oncesi 1 dogru, 17 yanlis cevap cevabi verirken,
motivasyon sonrasi 17 dogru, 1 yanhs cevap vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise
motivasyondan dnce 1 dogru, 49 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 40 dogru, 10
yanlig cevap vermislerdir. Gorme engelli, isitme engelli ve engelsiz d6grencilerin bu soruya
motivasyon Oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p= 0,000/0,000/0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dislerimizi giinde ka¢ defa fircalamaliy1z?” sorusuna engelsiz o6grenciler
motivasyondan once 51 dogru, 14 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 65 dogru, 0
yanlig cevap vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon oncesi 11 dogru, 7 yanlis
cevap verirken, motivasyon sonrasi 18 evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. Isitme engelli
ogrenciler ise motivasyondan once 26 dogru, 24 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra
42 dogru, 8 yanlis cevap vermislerdir. Engelsiz, gorme engelli ve isitme engelli 6grencilerin bu
soruya motivasyon Oncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (0,031, 0,001, 0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dis macununuz var m1?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan énce 61 evet, 4
hayir cevabi verirken, motivasyondan sonra 65 evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. Gorme engelli
ogrenciler motivasyon oncesi 16 evet, 2 hayir cevabi verirken, motivasyon sonrasi 18 evet, 0
hayir cevab1 vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan &nce 50 evet, 0 hayir
cevabi verirken, motivasyondan sonra yine 50 evet, 0 hayir cevabi vermislerdir. Engelsiz,
gérme ve isitme engelli grubun bu soruya motivasyon dncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge
4.9).

“Kullanilacak macun miktar1 ne kadar olmalidir?” sorusuna engelsiz 6grenciler
motivasyondan 6nce 37 dogru, 28 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 63 dogru, 2
yanlis cevap vermislerdir. Gorme engelli 6grenciler motivasyon 6ncesi 7 dogru, 11 yanlig
cevap verirken, motivasyon sonrasi 17 dogru, 1 yanls cevap vermislerdir. Isitme engelli
ogrenciler ise motivasyondan once 28 dogru, 22 yanlig cevap verirken, motivasyondan sonra
47 dogru, 3 yanlis cevap vermislerdir. Engelsiz, gorme ve igitme engelli 6grencilerin bu soruya
motivasyon oncesi ve motivasyon sonrast verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p=0,000/0,002/ 0,009), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).
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“Dis macunundaki flor ne ise yarar?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce
3 dogru, 62 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 59 dogru, 6 yanlis cevap vermislerdir.
Gorme engelli 6grenciler motivasyon oncesi 0 dogru, 18 yanlis cevap verirken, motivasyon
sonrasi 12 dogru, 6 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan
once 1 dogru, 49 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 2 dogru, 48 yanlis cevap
vermislerdir. Engelsiz, gérme ve isitme engelli 6grencilerin bu soruya motivasyon dncesi ve
motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,000/ 0,04/ 0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dis firgalarken ne kullanmaliy1z?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce
13 dogru, 52 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 65 dogru, 0 yanlis cevap vermislerdir.
Gorme engelli 68renciler motivasyon oncesi 7 dogru, 11 yanlis cevap verirken, motivasyon
sonras1 16 dogru, 2 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan
once 5 dogru, 45 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 46 dogru, 4 yanlis cevap
vermislerdir. Engelsiz, gérme ve isitme engelli 6grencilerin bu soruya motivasyon oncesi ve
motivasyon sonrasi verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,000, 0,004, 0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Dis plagi nedir?”” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce 1 dogru, 64 yanlis
cevap verirken, motivasyondan sonra 61 dogru, 4 yanlis cevap vermislerdir. Gérme engelli
ogrenciler motivasyon oncesi 0 dogru, 18 yanlis cevap verirken, motivasyon sonrasit 13 dogru,
5 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli grenciler ise motivasyondan énce 0 dogru, 50 yanlis
cevap verirken, motivasyondan sonra 50 dogru, 0 yanlis cevap vermislerdir. Engelsiz, gorme
ve isitme engelli 6grencilerin bu soruya motivasyon dncesi ve motivasyon sonrasi verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,000/0,000/0,000), (Cizelge
4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).

“Saglikli dis ve diseti ne demektir?” sorusuna engelsiz 6grenciler motivasyondan 6nce
4 dogru, 61 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 63 dogru, 2 yanlis cevap vermislerdir.
Gorme engelli 6grenciler motivasyon oncesi 1 dogru, 17 yanlis cevap verirken, motivasyon
sonras1 12 dogru, 6 yanlis cevap vermislerdir. Isitme engelli 6grenciler ise motivasyondan
once 1 dogru, 49 yanlis cevap verirken, motivasyondan sonra 37 dogru, 13 yanlis cevap
vermislerdir. Engelsiz, gérme ve isitme engelli dgrencilerin bu soruya motivasyon dncesi ve
motivasyon sonrast verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=

0,000/ 0,003/ 0,000), (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.7: Engelsiz 6grencilerin baslangic ve son kontrol anket sorularina verdikleri cevaplarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

SORULAR Engelsiz Ogrenciler (n=65)
Dogru/Evet Yanhs/Hayir
M.O M.S M.O M.S i
Daha 6nce dis doktoruna gittiniz mi? 41 42 24 23 0,236
Dis hastaliginiz olmadan doktora gidilmeli mi? = 55 13 10 0,536
Dis doktoruna hangi siklikla gidilmelidir? 19 62 46 3 0,000%**
Dis doktorunun gérevleri nelerdir? 52 64 13 1 0,000%**
Dis fir¢aniz var m? 63 65 2 0 0,325
Aileniz dislerini fir¢alar mi1? 56 57 9 8 0,236
Aileniz dis fircalamaniza yardim eder mi? 15 30 50 35 0,000%**
Dis fircamiz1 degistirir misiniz? 54 62 1 3 0,008**
Dis fir¢anizi neden degistirirsiniz? 50 65 15 0 0,063
Dis firgalamak sizin i¢in 6nemli midir? 63 65 2 0 0,000%**
Dislerimizi fircalamazsak ne olur? 61 64 4 1 0,563
Hangi durumlarda dislerimizi firgalamaliy1z? 35 64 30 1 0,000%**
Sekerli besinlerin diglere zarar1 var mi? 64 65 1 0 0,238
Dislerinizi nasil fir¢alarsiniz? 7 65 58 0 0,000%**
Dislerimizi giinde kag defa fircalamaliy1z? 51 65 14 0 0,031*
Dis macununuz var mi1? 61 65 4 0 0,458
Kullanilacak macun miktar1 ne kadardir? 37 63 28 2 0,000%**
Dis macunundaki flor ne ise yarar? 3 59 62 6 0,000%**
Dislerimizi temizlerken ne kullanmaliy1z? 13 65 52 0 0,000%**
Dis plagi nedir? 1 61 64 4 0,000%%*
Saglikl dis ve diseti nedir? 4 63 61 2 0,000%**

M.O.: Motivasyon éncesi, M.S.: Motivasyon Sonras,I *: p<0,05,**:p<0,01,***:p<0,0001
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Cizelge 4.8 Gorme Engelli Ogrencilerin Baslangic Ve Son Kontrol Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

SORULAR Gorme Engelli Ogrenciler (n=18)
Dogru/Evet Yanhs/Hayir
M.0 M.S M.0 M.S i

Daha 6nce dis doktoruna gittiniz mi? 14 15 3 0,456
Dis hastaliginiz olmadan doktora gidilmeli mi? 15 7 3 1 0,752
Dis doktoruna hangi sikhkla gidilmelidir? g 17 14 1 0,000%**
Dis doktorunun gorevleri nelerdir? 13 18 5 0 0,694
Dis fircaniz var mi? 15 18 3 0 0,563
Aileniz dislerini firgalar mi? 17 18 1 0 0,000%**
Aileniz dis fircalamaniza yardim eder mi? 4 8 14 10 0,023*
Dis fircanizi degistirir misiniz? 14 17 4 1 0,562
Dis fircanizi neden degistirirsiniz? 12 17 6 1 0,11
Dis fircalamak sizin icin 6nemli midir? 17 18 1 0 0,000%**
Dislerimizi fircalamazsak ne olur? 16 2 2 0 0,046*
Hangi durumlarda dislerimizi firgalamaliyiz? 13 17 4 1 0,125
Sekerli besinlerin diglere zarari var mi? 18 18 0 0 0,864
Dislerinizi nasil fircalarsiniz? 1 17 17 1 0,000%**
Dislerimizi giinde kag defa fircalamaliyiz? 1 18 7 0 0,001*
Dis macununuz var mi? 16 2 2 0 0,257
Kullanilacak macun miktari ne kadardir? 7 17 1 1 0,002*
Dis macunundaki flor ne ise yarar? 0 18 12 6 0,040%
Dislerimizi temizlerken ne kullanmalyiz? 7 16 1 2 0,004*
Dis plagi nedir? 0 13 18 5 0,000%**

1 12 17 6 0,003*

Saglikh dis ve diseti nedir?

M.O.: Motivasyon éncesi, M.S.: Motivasyon Sonrasi *: p<0,05,**:p<0,01,***:p<0,000
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Cizelge 4.9: isitme engelli 68rencilerin baslangic ve son kontrol anket sorularina verdikleri cevaplarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

SORULAR Isitme Engelli Ogrenciler (n=50)
Dogru/Evet Yanhs/Hayir
M.0 M.S M.0 M.S P
Daha 6nce dis doktoruna gittiniz mi? 38 39 12 1 0,237
Dis hastaliginiz olmadan doktora gidilmeli mi? 36 44 14 6 0,08*
Dis doktoruna hangi siklikla gidilmelidir? 2 20 48 30 0,000*
Dis doktorunun gorevleri nelerdir? 2 50 48 15 0,000*
Dis firganiz var mi? 49 50 1 0 0,439
Aileniz dislerini firgalar mi? 40 42 2 0 0,278
Aileniz dis fircalamaniza yardim eder mi? 33 42 17 8 0,03*
Dis fircanizi degistirir misiniz? 45 47 5 3 0,893
Dis firganizi neden degistirirsiniz? 23 43 27 20 0,000%
Dis fircalamak sizin icin 6nemli midir? 48 50 2 0 0,000*
Diglerimizi firgalamazsak ne olur? 26 46 24 4 0,000*
Hangi durumlarda diglerimizi firgalamaliyiz? 21 36 29 14 0,000*
Sekerli besinlerin dislere zarari var mi? 39 44 11 6 0,063
Dislerinizi nasil firgalarsiniz? 1 40 49 10 0,000*
Dislerimizi glinde kag defa fircalamaliyiz? 26 42 24 8 0,000*
Dis macununuz var mi? 50 50 0 0 0,0869
Kullanilacak macun miktari ne kadardir? 28 47 22 3 0,079
Dis macunundaki flor ne ise yarar? 1 48 49 0,000%
Diglerimizi temizlerken ne kullanmalyiz? 5 46 45 0,000*
Dis plagi nedir? 0 0 50 50 0,000*
Saglikh dis ve diseti nedir? 1 37 49 13 0,000*

M.O.: Motivasyon éncesi, M.S.: Motivasyon Sonrasi *: p<0,05,**:p<0,01,***:p<0,0001
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4.5.2 Aile Formu Bulgularimin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Annenin egitim durumunun dagilimi Grafik 4.4°te, gruplar arast babanin egitim durumu
dagilimi Grafik 4.5°te, gruplar aras1 ailenin toplam geliri dagilimi1 Grafik 4.6°da, gruplar arasi
ailenin sosyal gilivencesi dagilimi Grafik 4.7°de, gruplara gore ailenin Ogrencinin agiz dis
sagligr hakkinda bilgisi dagilim1 Grafik 4.8’de, gruplar gore ailenin dis fircalama aliskanligi
dagilimi Grafik 4.9’da, gruplar gore ogrencilerin dis firgalama aligkanligr Grafik 4.10°da,
gruplar gore 6grencilerin kek, tatli biskiivi yeme aliskanligi dagilimi1 Grafik 4.11°de, gruplar

gore Ogrencilerin asitli gida tiiketimi dagilimi ise Grafik 4.12°de gosterilmistir.
Aile Formu verileri gore:

Annenin egitim duruma goére degerlendirildiginde engelsiz, gérme ve isitme engelli
gruplar gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,072). Gruplar gore

annenin egitim durumu dagilimi grafik 4.4’te verilmistir.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

Soow | | | -

okur-yazar degil okur-yazar ilkokul ortaokul-lise
M Engelsiz 31,60% 6,80% 6,80% 3,80%
Gorme Engelli 9,00% 1,50% 3,00% 0%
isitme Engelli 18% 12,80% 6% 0,80%
M Engelsiz Gorme Engelli isitme Engelli

Grafik 4.4: Gruplar Gore Annenin Egitim Durumu Dagilim1
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Babanin egitim duruma gore degerlendirildiginde engelsiz, gérme ve isitme engelli

gruplar gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,412). Gruplar gore

babanin egitim durumu dagilimi Grafik 4.5°da gosterilmistir

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% l
0,00% okury . .
ur tazar Okur Yazar ilkokul Ortaokul-lise
degil
Engelsiz 4,50% 5,30% 30,10% 7,50%
Gorme Engelli 0,80% 0,80% 9,80% 2%
M isitme Engelli 7% 5,30% 17% 8,30%
Engelsiz Gorme Engelli  m isitme Engelli

Grafik 4.5: Gruplar Gére Babanin Egitim Durumu Dagilim1
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Lisansistu
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0%
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Ailenin toplam gelirine gore degerlendirildiginde gruplar gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=0,254).Gruplar gore ailenin toplam geliri dagilimi Grafik

4.6’de gosterilmistir.

25,00%
20,00%
15,00%

10,00% I
5,00% I
0,00% l =

400t TL'den 700-1000 1000-2000 2000
az 400-700 TL TL TL TL'den fazla
Engelsiz 7,50% 9,80% 20,30% 9,00% 2%
Gorme Engelli 0,80% 3,00% 6,00% 4% 0%
| | i§itme Engelli 8% 13,50% 11% 4,50% 1%
Engelsiz Gorme Engelli  m isitme Engelli

Grafik 4.6: Gruplar Gore Ailenin Toplam Geliri Dagilimi
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Ailenin sosyal giivence durumuna gore degerlendirildiginde engelsiz, gérme ve isitme
engelli gruplar gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,193). Gruplar

gore ailenin sosyal giivence dagilimi1 Grafik 4.7°de gosterilmistir.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0.00% . EMEKLI
yok SSK BAGKUR SANDIGI
Engelsiz 23,30% 23,30% 0,80% 1,50%
Gorme Engelli 6,80% 6,00% 0,80% 0%
isitme Engelli 20% 11,30% 4% 3,00%
Engelsiz Gorme Engelli isitme Engelli

Grafik 4.7: Gruplar Gore Ailenin Sosyal Giivence Dagilimi

Ailesinin 6grencinin agiz dis sagligi hakkinda bilgisi olup olmadigina gore
degerlendirildiginde engelsiz, gorme ve igitme engelli gruplar gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p=0,737). Gruplara gore ailesinin ¢ocugun agiz dis sagligi
hakkindaki bilgisinin dagilim Grafik 4.8’de gosterilmistir.

25,00% 23,30%
20,00%
15,80%
15.00% 14% 14,30%
, (]
9,80% o
10,00% 7,50% %
3,80%
5,00% ’ 2,30%
0,00%
Bilmiyorum iyi Kot
Engelsiz Gorme Engelli isitme Engelli

Grafik 4.8: Gruplara Gére Ailesinin Ogrencinin Agiz Sagligi Hakkinda Bilgisi
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Aile bireylerinin dis fircalama aliskanligina gore degerlendirildiginde engelsiz, gérme
ve isitme engelli gruplar gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,065).

Aile bireylerinin dis fircalama aliskanlig1 dagilimi Grafik 4.9°da gosterilmistir.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% :
Engelsiz Gorme Engelli Isitme Engelli
Yok 4,50% 1,50% 1%
Arasira 21,10% 7,50% 23,30%
Ginde 1 11,30% 3,00% 11%
Gunde 1'den Fazla 12,00% 2% 2,30%

Yok Arasira Gunde 1 Ginde 1'den Fazla

Grafik 4.9: Ailelerin Dis Firgalama Aliskanliklarinin Gruplar Gore Dagilimi

Ogrencinin dis firgalama aliskanligma gore degerlendirildiginde engelsiz, gdrme ve
isitme engelli gruplar gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0, 075).

Gruplar gore 6grencilerin dis fircalama siklig1 dagilimi Grafik 4.10°da gosterilmistir.

35,00% 32,30%
30,00%
25,00%
20,00% 19%
15,00%
15,00% o
10,00% - 9,00%
, (]
3,80%
5,00% 1,50% 0,80% 2% °
0,00%
Hig Haftada birkag kez Glinde 1
Engelsiz GOrme Engelli ~m Isitme Engelli

Grafik 4.10: Ogrencinin Dis Fir¢alama Siklig1 Gruplar Gore Dagilim1
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Ogrencinin  kek, biskiivi, tath seker yiyecekleri tiiketme sikligina gore
degerlendirildiginde engelsiz, gérme ve isitme engelli gruplar gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p=0,307). Gruplar gore 6grencilerin kek, biskiivi, tatli, seker yeme

aliskanlig1 Grafik 4.11°de verilmistir.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0.00% Haftad Giinde Birk
- . aftada . Unde Birkag
Bilmiyorum Hi¢ Yemez Birkac Kez Herglin Kez
Engelsiz 2,30% 1,50% 22,60% 8,30% 11%
Gorme Engelli 0,00% 0,00% 8,30% 1% 4%
isitme Engelli 1% 3,00% 18% 3,00% 11%
Engelsiz Gorme Engelli isitme Engelli

Grafik 4.11: Ogrencinin Kek, Biskiivi, Tatli, Seker Yeme Aliskanhiginin Gruplar Gore

Dagilimi

Ogrencilerin kola ve asitli igecekler tiiketme sikligma goére degerlendirildiginde
engelsiz, gorme ve isitme engelli gruplar gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,634). Gruplar gére 6grencilerin asitli icecekleri tiiketme sikligi dagilim

Grafik 4.12°de gosterilmistir.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% - . Haftada . Glinde Birkag
Bilmiyorum Hi¢c Yemez Birkac Kez Hergilin Kez
Engelsiz 2,30% 1,50% 22,60% 8,30% 11%
Gorme Engelli 0,00% 0,00% 8,30% 1% 4%
isitme Engelli 1% 3,00% 18% 3,00% 11%
Engelsiz Gorme Engelli isitme Engelli

Grafik 4.12: Ogrencinin Asitli Igecekleri Tiiketme Sikliginin Gruplar Gére Dagilimi
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5.TARTISMA

Dis ve disetlerinin saglikli olmasi tiim organizmay1 ve dolayisiyla yasam kalitesini
dogrudan dogruya etkileyen onemli bir faktordiir. Dis ve diseti hastaliklarinin etiyolojisinde
bliyiik oranda mikrobiyal dental plak olmakla beraber; genetik faktorler, bireyin aligkanliklari,
negatif stres gibi konaga bagh faktorler etkin rol oynar (71,72).

Dis iizerine ilk yapisan glikoprotein yapidaki pellikil, basingh su ve c¢alkalama ile
uzaklastirilamayan mikrobiyal dental plaga doniisiir. Tukirigiin etkisi ile kalsifiye olan plak

dis tas1 ismini alir (10,11)

Periodontal teshis temel olarak; plak, dis tasi, kanama, cep derinligi, atasman kaybi, dis
eti ¢ekilmesi, dis kaybi ve radyografik olarak kemik kaybi gibi klinik semptomlarin
degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Periodontal hastaliklarin Oncesi ve sonrasi yapilan

degerlendirmelerde pek ¢ok klinik parametre kullanilmaktadir (71,72).

Russel’a gore, indeks toplumun goreceli durumunu alt ve iist sinir1 belli olan dlgek ile
belirleyen sayisal degerdir. Klinik c¢aligmalarin sonuglari sadece indeksin kendisine bagl
olmamakla beraber esas belirleyici olan faktorlerden biri de muayene eden kisinin egitim ve

klinik tecriibesidir (73).

Agiz hijyeni kontrol ve egitim programlarmmin (motivasyon) dis g¢iriikleri ve
periodontal hastaliklar1 Onleyebilecegi veya siddetlerini azaltabilecegi bilinmektedir.
Toplumun tiim bireylerine 6zellikle de engelli bireylere kii¢lik yaslarda genel saglik egitimi ile
birlikte verilen agiz dis sagligi egitimi ve motivasyonu Oomiir boyu devam edecek olan
aligkanliklarin benimsenmesini ve uygulanmasini saglamaya yardimci olur. Agiz ve dis
sagliginin korunmasi ¢aligmalarinda; engelsiz bireylerde oldugu gibi engelli bireylerde de
fiziksel, mental veya psikolojik farkliliklar g6z 6niine alinarak dogru yontemlerle planlanan

egitim programlarinin diizenlenmesi gerekir (74-89).

Hasta motivasyonunun amaci hastay harekete gecirerek kendi sagligint korumasini ve
devam ettirmesini saglamaktir. Hastalarin mekanik temizlik ydntemlerini kullanmaya
baslamalar1 ve bunu siirdiirmeleri agiz hijyeni egitiminde hasta motivasyonu dedigimiz ¢ok

onemli fakat uygulanmasi her zaman kolay olmayan bir islemin temelini olusturur (80-86).
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Toplumda dental tedaviye duyulan gereksinimin artmasi ile koruyucu hekimligin

gelistirilmesine yonelik ¢alismalar dnem kazanmistir (87-95).

Calismamiz; gorme engelli, isitme engelli ve engelli olmayan 12-15 yas arasindaki
Ogrenciler lizerinde yiiriitiildi. Biitlin gruplart olusturan Ogrencilerde yapilan motivasyon
oncesi ve sonrast klinik periodontal durumu olarak belirlemek amaciyla Ramjford dislerinde
Pi, GI, GKI degerleri saptandi. Ayn1 zamanda dgrencilere bilgi tutum formu ve ailelerine de

aile formu doldurtuldu.

Zihinsel engelli 6grenciler kendi iclerinde farkli engel diizeyi ve farkli siniflamalar

gosterdiklerinden dolay1 ¢calismaya dahil edilmedi.

Agiz ve dis saglig egitiminin kiigiik yaslarda verilmesi gerektigi, 6zellikle ilkokul ve
ortaokul ¢agmin bunun i¢in en uygun dénem oldugu bildirilmistir (28). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) siirekli disler icin 12-15 yas arahigini indeks yasi olarak dnermektedir (28). Bizim
calismamiza da 12-15 yas araligindaki engelli ve engelli olmayan 6grenciler dahil edildi ve

okullarina gidilerek agiz-dis saglig1 egitimi verildi.

Calisma gruplarindan ikisini engelli gruplar olusturdugundan; gerek ¢aligma siiresinin
uzun tutulmamasi, gerekse hasta uyumu acisindan orneklemeler tiim agiz yerine Ramjford
dislerinde yapildi. Calismamizda asil olarak verilen motivasyon egitiminin etkisi

incelendiginden bireylerin distas1 indeksi ve DMF-T indeksi verileri calismaya dahil edilmedi.

Aragtirma i¢in gittigimiz okullarda ilk ziyarette yapilan klinik muayene, bilgi ve tutum
formu ve dagitilan aile formunun ardindan 6grencilere bire bir agiz dis sagligi ve motivasyon

egitimi verildi.

Blinkhorm (96) 6zel gereksinimleri olan bireylerde agiz hijyeninin saglanmasinin tek
basina verilen agiz saghig egitimi ile degil, fiziksel ve sosyal sartlarin da diizeltilmesi ile
miimkiin olabilecegini boylelikle artan fiziksel ve sosyal olanaklarin engellilerin agiz ve dis

saglig diizeylerinde artisa neden olacagini savunmaktadir.

Sandall1 (97) ile Aktoren ve ark.’larinin (98) arastirmalarinda; bireylerin agiz ve dis
sagligi diizeyleri ile uygulamalarimin ayni paralellikte olmadigini, bireylerin motive

edilmedikleri takdirde uygulamada bilgileri diizeyinde ¢aba gdstermediklerini bildirmislerdir.
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Gorme ve isitme engellilerin televizyon, konferanslar, radyo ve yazili basin gibi kitle
iletisim araglar1 ile egitilmeleri miimkiin degildir. Ornegin, gorme engelli bireylerin saghkl dis
ve dis eti kavrami gorebilen kisilerdeki estetik kaygi ve anlayistan da oldukca uzaktir.
Dolayisiyla toplumlarda agiz sagliginin simgesi olan beyaz disler onlar i¢in bir anlam ifade
etmez. Bu nedenle ¢aligmamizi planlarken kavrayabilecekleri drnekler ile bilgi seviyelerini

artirmak, 6grendikleri bilgileri davranigsa doniistiirmelerini saglamay1 amagladik.

Calismamizda tiim 6grencilerin uygulamalara aktif olarak katilmalari saglanmistir.
Cocuklara verilen egitimin her asamasinda engel durumlar1 géz oniline alinmis ve ona uygun
bir egitim programi diizenlenmistir. Bu konuda bilinglendirilen Ogrenciler agiz ve dis

sagliklarina 6nem vermeye 6zendirilmistir.

Saydam ve ark.’larinin, yapmis olduklar1 agiz dis saglig1 egitimi ¢alismalarinda egitim
sirasinda birden fazla konu iizerinde durulmast ve her bir konuya yeterince zamanin ayrilmasi
gerektigini vurgulamislardir. Arastiricilar temel alinan konuda basariya ulastiktan sonra,
sirastyla diger konulara gecilmesi gerektigini savunmaktadir. Ortaokul ¢ocuklarina yonelik
hazirlanan saglik egitiminin ilk boliimiiniin mikrobiyal dental plak kontrolii ve ortadan
kaldirilmasi, uygun dis fircasi se¢imi, uygun dis fircalama yontemi ve karbonhidrath gidalarin
kullanimu ile ilgili bilgiler icermesi gerektigini belirtmislerdir. Egitimin zaman zaman soru
cevap seklinde olmasinin ¢ocuklarin dikkatlerini toplamasina yardimci olacagi gibi, gocuklari
aktif katilima yonlendirecegi belirtilmistir (99). Bizim ¢aligmamizdaki egitim programinda da

bireylere bu bilgiler verilmistir.

Toplumun agiz dis saglig: ile ilgili egitim ve bilgi eksikligine paralel olarak engelli
cocuklara yasamlarinin erken donemlerinde konunun 6neminin anlatilmamasi, anne babalari
tarafindan c¢ocugun agiz sagligina gereken Ozenin gosterilmemesi veya anne babalarin
kendilerinin de engelli olmasi, agiz hijyeninin kiiclik yaslardan itibaren saglanamamasi,
yetersiz ve yanlis beslenme, ekonomik engeller, saglik hizmetlerinin yetersizligi gibi nedenlerle
de dis ve diseti sagliklar1 olumsuz yonde etkilenir (100). Bu nedenle ¢alismamizda aile formu
de hazirlanmis, gerek aileler hakkinda bilgi edinilmis, gerekse gonderilen bilgilendirme formu

ile ailelerin farkindalig: arttirllmaya ¢aligilmistir.

Ozperk ve ark.’larmin (85), ilkokul &gretmenlerinin agiz ve dis sagh@ ile ilgili
bilgilerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢calismalarinda agiz ve dis saglhiginin dis hekimi ile

ogrenci arasinda tek yonlii bir iliski olmadigini, 6gretmen, ebeveyn ve okul yonetiminin de
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iliskiler zincirinin parcalar1 oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin agiz ve dis sagh@
konusunda bilgili ve olumlu davraniglar kazanmalari isteniyorsa bu zincirin her bir par¢asinin
lizerine diisen gorevi yerine getirmesi gerekmektedir (76,77). Calismamizda okulda gorevli
egitmenlere seminer diizenlenerek, agiz-dis saghigir egitimi ve motivasyonu verilmis, agiz

sagliginin onemi aciklanmistir.

“Practical Oral Care for People With Developmental Disabilities” konferanst sonug
bildirgesinde (103) engelli bireylerin engel tiirlerine uygun olarak verilen egitimlerin basari
diizeyini arttiracagi ve engelli bireylerin zihinlerinde olusan 6nyargilari ortadan kaldirmaya

yardimc1 olacagini belirtilmistir.

Bizim ¢aligmamizda biitiin bu etkenler g6z 6niinde bulundurularak, gérme engelli ve
isitme engelli 12-15 yas grubu 6grencilerine yas ve engel tiirlerine 6zel bir ag1z ve dis sagligi
egitimi ve motivasyonu verildi. Gérme engelli 6grencilere ¢cene modellerine acilmis ¢iiriik
kaviteleri ve yapilmis dolgulara dokunmasi, eskimis dis fircasina dokundurulmasi gibi gérme
duyusunun yerine dokunma duyusunun &n plana alindig: bir egitim modeli uygulands. Isitme
engellilerde ise resimler ve atlaslar, sinevizyon gosterimi, ¢ene modelleri ve ayna yardimiyla
isitme duyusunun yerine gérme duyusunun On plana alindigr egitim modeli uygulandi.
Indeksler ve form bir ay sonra tekrarlanarak, egitim programin etkileri ve sonuglari
degerlendirildi. Verilen egitim engelli ve engelsiz Ogrencilerin gerek periodontal

parametrelerinde gerekse bilgi ve tutum formlarinda anlamli degisimler tespit edildi.

Motivasyon egitimi oOncesi periodontal parametreler gruplara gore

incelendiginde;

Pi1 degerinde gruplar arasi anlamli bir fark olmamakla birlikte; gdrme engelli
ogrencilerde GI1 ve GKI1 degerlerinin diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Literatiirdeki mevcut ¢alismalardaki veriler bu bulgumuzu destekler

niteliktedir (46, 48, 49, 58, 91).

Ameer ve ark.’larinin gérme, isitme, zihinsel engelli ve engelli olmayan dort grup
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada; gorme engelli grubun plak indeksi ortalamasini (%96) isitme
engelli gruba (%91,7) gore daha yiiksek olmakla beraber bu farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir (46).
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Jain ver ark.’lariin 2013’te yaptig1 calismada, 6-18 yas aras1 142 gérme engelli ve ayni
sayida gorebilen Ogrencinin oral hijyen pratikleri, oral hijyen durumlari ve periodontal
durumlar karsilagtirilmistir. Gorme engellilerin oral hijyen indeksi 1,34, gérebilen 6grencilerin

ise 1,17 olarak bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (48).

Reddy ve ark.’larinin ¢aligmasinda 7-17 yas arast 95 isitme engelli birey ile 48 gérme
engelli bireyin oral hijen indeksi ve DMF-T skorlarin1 karsilastirmistir. Isitme engelli
Ogrencilerin oral hijyen indeksi degeri (1,15), gorme engellilere (1,51) gore daha diisiik olarak

tespit etmistir ancak bu fark anlamli degildir (58).

Sandeep ve ark.’larinin gérme engelli, isitme engelli ve engelli olmayan dgrenciler ile
yaptiklar ¢alismada, gorme engelli 6grencilerde gingival indeks degeri (2.15), isitme engelli
Ogrencilerin ve engelsiz 6grencilerin gingival indeks degerinden (1.82 ve 1,57) anlaml1 olarak

daha yiiksek bulunmustur (49).

Bimstein ve ark.’larinin goérme ve isitme engelli gruplar ile yaptig1 ¢alismada gruplar
arasinda plak, gingival ve distas1 indeksleri karsilastirildiginda; plak ve dis tasi indeksinde
gruplar aras1 fark olmadigi, yalnizca gingival indeks degerinin gérme engellilerde isitme

engellilere gore anlamli olarak yiiksek olarak tespit edilmistir (91).

Motivasyon egitimi sonrasinda periodontal parametrelerdeki degisim gruplara

gore incelendiginde;

Calismamizda tiim gruplarda plak indeksi degerlerinde; PIl degeri ile Pi2 degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Bu sonu¢ uygun egitim
verildiginde; engelsiz, gorme engelli ve isitme engelli 6grencilerin plak kontroliinde anlaml1 bir
ilerleme gosterebileceklerini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde; isitme engelli ve engelsiz
gruplarda GI1 ile Gi2 ve GKil ile GKI2 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Isitme engelli ve engelsiz 6grencilere bir kez verilen motivasyon
egitimi ile gingival inflamasyonda anlamli sekilde ilerleme saglanabilmistir. Gorme engelli
grupta ise; motivasyon egitimi sonras1 Gi2 ve GKI2 degerlerinde, GI1 ve GKI1 degerlerine
oranla diisiis gézlemlenmis; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Bizim calismamizla benzer olarak Jain ve ark.’lar1 gérme engelli ve gorebilen
cocuklarla yaptiklar1 ¢calismada; gérme engelli grubun %93,6’ sinin giinde iki defa dislerini
fircaladigini, bunun yaninda gérebilen grubun % 75’inin giinde iki defa disleri fircaladigini

belirttigini ifade etmistir. Calismada her iki grubun oral hijyen indeksleri arasinda istatistiksel
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bir fark olmadigi halde kanama indeksleri karsilastirildiginda gorme engelli grubun
ortalamasiin, gorebilen grubun ortalamasina goére anlamli derecede yiiksek oldugunu

belirtilmistir (48).

Farkli engel gruplarina verilen agiz dis sagligi egitimlerinin sonuglarini degerlendiren
literatiirde baska bir ¢alisma yoktur. Yalniz Ergalik’m 2000 yilinda istanbul’da 7-17 yas arasi
65 gorme engelli 6grencinin plak ve gingival indekslerini degerlendirdigi doktora ¢aligmasinda;
ikiser aylik aralarla 3 kez verilen motivasyon egitimi sonunda, gdrme engelli 6grencilerde Pi
baslangigta 1,30 iken, 4. kontrolde 0,85’e diismiistiir. Baslangicta 1,17 olan Gi degeri ise 0,80’
diigmiistiir. Her iki indekste de motivasyon sonrasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmustiir (p<0,001) (52).

Taggart ve Carpenter tarafindan 1992-1993 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada, kraliyet
korler okulu yilda iki kez ziyaret edilmis, 3-19 yas arasinda 100 gérme engelli 6grenciye
diizenli dis fircalama programi, dokunarak 6grenmelerini saglayan egitim sistemi ve kontrollii
beslenme aligkanlig1 saglanarak, iki yilin sonunda agiz sagliklarinda belirgin iyilesme ve

dolayisiyla dis ¢iiriigii oraninda biiyiik bir azalma saglandig bildirilmistir (92).

Yukardaki calismalarin sonuglar1 incelendiginde, uzun doénem ¢aligmalar olduklari
goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz ise motivasyon egitimi sonrasi bir aylik kontrol siiresini
kapsamaktadir. GI1 ile GI2 ve GKIl ile GKI2 arasinda diisiis olmasina ragmen istatistiksel
olarak fark bulunmamasi sonucunun ¢alisma siiresiyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
calisma i¢in gittigimiz okullarda gozlemledigimiz gérme engelli 6grencilerin bir ¢ogunda
istemsiz kafa hareketleri ve agiz solunumu gozlemledik. Gingival ve kanama indeksindeki

diisiisiin istatistiksel olarak anlmali olmamasi bu klinik gézlemimiz ile iliskilendirilebilir.

Cahsmamiza dihil edilen gruplardaki klinik parametreler arasindaki iliskiler

incelendiginde;

Engelsiz 6grencilerde GI1 ile GKI1, Gil ile GKi2 ve GI2 ile GKI2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir (p=0,000).

Gorme engelli dgrencilerde; Pil ile GI1, Pil ile GI2 arasinda negatif korelasyon ve
anlamli bir iliski saptanmustir. P12 ile GKI1, Gil ile Gi2, Gi1 ile GKi1, GI2 ile GKI1 arasinda
pozitif ydnde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,02). Bu gruptaki PI1 ile GI1 ve Pi1 ile GI2

ve PI1 ile GI2 arasinda negatif korelasyon, gérme engelllerde diisiik plak olmasina ragmen
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yiikksek gingival yanit olmasi seklinde agiklanabilir. Dis firgalama ve plagin tam olarak
uzaklastirilmasi gérme duyusu ile direk iligkili bir eylemdir. Gorme engelli bireylerdeki plagin
tam olarak uzaklastirilamamasi da, diisiik seviyede de olsa diseti iltihabinin devam etmesine

neden olabilir.

Isitme engelli dgrencilerde ise; Pil ile P12, Gil ile GI2, Gil ile GKil, Gil ile GKi2 ve
GKI1 ile GKIi2 arasinda pozitif yonte ve anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,000).

Stimulasyonu takiben diseti kanamasi, digeti iltthabinin klinik isareti olarak kabul
edilmektedi ve dis eti kanamasi siklikla diseti iltihabi ile birlikte goriiliir (93). Bakteriyel plak
diseti iltihabinin ana etyolojik etkeni oldugundan calismamizda; Pi ile Gi ve Pi ile GKi ve GI
ile GKI arasindaki pozitif iliski de beklenen bir sonugtur.

Calismamiza dahil edilen tiim 6grencilerin klinik muayene sirasindaki kooperasyonu,
Nazarov’un doktora ¢aligmasinda (94) gelistirmis oldugu uyumluluk testinden yararlanilarak
degerlendirildi. Bu degerlendirmedeki amag; motivasyon Oncesi agiz muayenesi ve dis
hekimine karst bireyin tutumunun motivasyon sonrast degisip degismedigini
degerlendirmektir. Grup i¢i muayeneye uyumlar1 degerlendirildiginde motivasyondan dnce ve
motivasyondan sonra her {i¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu
bulgu dis hekimine gitme ve muayene olma sikliginin artmasiyla bireyin bu islemler sirasindaki

uyumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin giin 1513inda periodontal muayeneleri yapilip indeks degerleri ve
muayeneye uyumlar1 kaydedildikten sonra ¢aligmamizda iki farkli form uygulandi. Bilgi ve
tutum formi Ogrencilere birebir sozlii olarak (isitme engellilere ise isaret dili kullanilarak),
motivasyon egitiminden dnce uygulandi ve 1 ay sonra tekrarlandi. Aile formi ise ebeveynler

tarafindan doldurulmasi i¢in 6grencilere verildi.

Thomas ve ark.’lari, anket veya form yoOntemini; insanlarin yasam kosullarini,
davraniglarini, inanglarin1 veya tutumlarini betimlemeye yonelik bir dizi sorudan olusan bir
arastirma materyali olarak tanimlamaktadir. Bu yontemin goériisme, gozlem gibi diger veri
toplama tekniklerine gore ¢cok daha biiyiik gruplara uygulama olanaginin olmasi ve maliyetinin
daha diisiik olmas1 gibi avantajlar1 vardir. Ancak formun “cevaplayici form maddelerini okuyup
anlayabilir” ve “cevaplayict maddeleri diiriist¢e cevaplamaya hazirdir” seklinde ifadelendirilen

iki temel varsayima dayandirildigina da dikkat ¢ekilmektedir (95).
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Engelsiz, gorme ve isitme engelli 6grencilerin motivasyon dncesi ve sonrasi form

sorularina verdikleri cevaplarin degisimi incelendiginde;
“Dis fircalamak sizin i¢in dnemli mi?”,
“Dislerinizi nasil fir¢alarsiniz?”,
“Diglerimizi giinde kag defa fircalamaliy1z?”,
“Dis macununuz var mi?,
“Kullanilacak macun miktari ne kadardir?”,
“Dis macunundaki flor ne ise yarar?”,
“Dislerimizi temizlerken ne kullanmaliy1z?”,
“Dis plagi nedir?”,

“Saglikli dis ve diseti nedir?” sorularina her {i¢ grubun motivasyon dncesi ve sonrast
verdigi cevaplarda istatistiksel olarak ileri derece anlamli bir de8isim olmustur (p=0,000)
Calismaya katilan 6grencilerin hafizasinda verilen motivasyon egitiminde; daha ¢ok bu

konularin yer edindigi diisiiniilmektedir.

“Daha once dis doktoruna gittiniz mi?” sorusuna {i¢ grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu soruda, motivasyon egitimi mevcut durumu
degistirmemistir. Bu soru aileler ile ilgilidir ve bilgilendirme formunda tedavi ihtiyaci olan
dislerin belirtilmesine ragmen, aradan gecen zaman diliminde Ogrencilerin dis hekime
gotiirlilmedigini gdstermektedir. Bu durumun egitim diizeyi ve sosyo ekonomik gerekcelerden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

“Dis hastaliginiz olmadan doktora gidilmeli mi?” sorusuna engelsiz ve gorme engelli
ogrencilerin verdikleri cevaplarda dogru sayisi artsa da istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmamustir. Isitme engelli &grencilerde ise, bu soruya verilen yanitlarda anlaml bir fark

mevcuttur. Bunun birey kaynakli farkindalik ile ilgili bir sonug¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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“Dis fircaniz var m1?” sorusuna her ii¢ grubun da motivasyon dncesi ve sonrasi verdigi
cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamistir. Bunun sebebi, motivasyon

oncesinde de ¢cogu 6grencinin dis firgasina sahip olmasi ile agiklanabilir.

“Aileniz diglerini firgalar m1?” sorusuna sadece gorme engelli 6grencilerin verdikleri
cevalarda istatistiksel olarak anlaml bir fark gorilmistiir. Gérme engelli 6grencilerin, engel
tiplerinden dolay1 yardima daha ¢ok ihtiya¢ duymalariyla ilskili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica bu gruptaki 6grencilerin ebeveynlaerinin egitim diizeylerinin daha iyi olmasi da bir
etken olabilir. Nitekim okur-yazar olmayan anne ve baba orani en az gérme engelli 6grencilerde

tespit edilmistir.

“Aileniz dis firgalamaniza yardim eder mi?” sorusuna verilen cevaplarda {i¢ grupta da
degisim istatistiksel olarak anlamlidir. Bu soru ailelerin davranislarina iligskin bir soru olmasina
ragmen; ebeveynlere gonderilen bilgilendirme formunda yer almasinin, agiz-dis sagligi

konusunda farkindalik yaratmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

“Dis fircaniz1 degistirir misiniz?” sorusunda sadece engelsiz dgrencilerin verdikleri

cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisim vardir.

“Dis fircaniz1 neden degistirirsiniz?” sorusuna her ii¢ grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmustur. Motivasyon egitiminde firca degistirme zamanlar1i ve

gerekcelerine deginilmektedir.

“Dislerimizi fir¢galamazsak ne olur?” sorusuna gérme ve isitme engelli dgrencilerin
verdikleri cevaplarda anlamli bir degisim goriilmistiir. Engelli bireylerin bu konudaki

farkindalig1 daha yiiksek oranda saglanmuistir.

“Hangi durumlarda dislerimizi fircalamaliy1z?” sorusunda engelsiz ve isitme engelli
Ogrencilerin verdigi cevaplarda ise anlamli bir degisim olmustur. Dis iizerindeki birikintilerin
ve artiklarin goriilmesi dis firgcalama nedenlerinden biridir. Gérme engelli 6grencilerin engel

tipleri bunu imkénsiz kilmaktadir.

“Sekerli besinlerin dislere zarar1 var m1?” sorusuna sadece isitme engelli 6grencilerin

verdigi cevaplarda anlamli bir degisim olmustur.

21 soruluk bilgi ve tutum formunda engelsiz grubun 13 soruya verdikleri cevaplarda,

gorme engelli grubun 11 soruya verdikleri cevaplarda, isitme engelli grubun ise 13 soruya
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verdikleri cevaplarda anlamli bir degisim goriilmiistiir. Bu sonug; gorme ve isitme engelli
ogrencilerin engel tilirline uygun motivasyon egitimi verildiginde; engelsiz 6grenciler gibi agiz
dis sagligr bilgi diizeyini gelistirme konusunda istatistiksel olarak anlamli bir bagar

gosterebileceklerini diisiindliirmektedir.

Ergalik’in yalnizca gérme engelliler ile yaptigi ¢alismada, motivasyon Oncesi ve
motivasyon sonrast yaptigi 24 soruluk bilgi-tutum formunda gérme engelliler ikiser aylik ii¢
motivasyon egitimi sonrasinda 14 soruda anlamli degisim oldugunu tespit etmistir. Bu bulgu

bizim ¢aligmamizin sonuglari ile uyumludur (52).

Gorme ve igitme engelli 6grenciler ile engelsiz dgrencilerin verilen agiz dis sagligi
egitiminden sonra bilgi ve tutumlarindaki degisimi inceleyen literatiirde baska bir ¢aligmaya

rastlanmamistir. Bu nedenle bu bulgumuz diger ¢alisma sonuglar ile karsilagtirilamamastir.

Ogrencilere uygulanan bilgi-tutum formunda sonra ebeveynlerine gotiirmek {izere
bilgilendirme formu ve aile formleri dagitildi. Sorular olabildigince basit, yalin ve sorularin
¢ogu coktan se¢meli bir sekilde hazirlandi. Buna ragmen bazi sorular1 20 ebeveynin cevapsiz
biraktig1 tespit edildi. Bunun Oniline gegmek icin bu galismalarda ev ziyaretleri yapilarak
formlerin anketdr esliginde doldurulmasi daha saglikli sonuglar ortaya c¢ikaracaktir. Bu
calismamizda engelli okullarinda okuyan Ogrencilerin ¢ok farkli merkezlerden gelmesi,
ulasimin zor olmasi ve calisma siiresini etkileyebileceginden dolayi, form ebeveynlere

ogrenciler ile gonderildi.

Aile formundan edindigimiz bilgilere, gore ¢alismamiza dahil olan 6grencilerin anne ve
babalarinin 6grenim diizeylerinin oldukca diislik oldugu saptanmistir. Ailelerin form sorularina

verdikleri cevaplara gore;

Engelsiz 6grenciler okuma yazma bilmeyen baba; % 4.5, gorme engelli 6grenciler %

0,8, isitme engelli 6grenciler ise %7 olarak bulunmustur.

Lisans egitimi alan baba ise engelsiz dgrenciler % 2 iken gorme ve isitme engelli

ogrenciler mevcut degildir.

Engelsiz 6grenciler okuma yazma bilmeyen anne; % 31,6, gérme engelli 6grenciler %9,

isitme engelli 6grenciler %18 dir.
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Gruplarin hi¢ birinde lisans diizeyinde egitim alan anne bulunmamaktadir. Anne ve

babanin egitim diizeylerinde gruplar arast anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Nazarov (94) Istanbul’da zihinsel engelliler ile yapmis oldugu doktora ¢alismasinda
okuma yazma bilmeyen anneler % 15, babalar ise % 4’liik grubu olusturmaktadir. Ebeveynlerin
%80’ ninin ilkdgretim seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Ercalik’in (52) Istanbul’da gérme engelliler ile yaptig1 doktora ¢alismasinda %1 baba,
% 26,2 anne okuma yazma bilmemektedir.

Hyssala ve ark.’lar1 (96), ¢alismalarinda annenin egitim diizeyinin ¢ocuklarda ve aile
icindeki dental aligkanliklarda en etkili faktor oldugunu belirlemislerdir.

Sungur ve ark.’lar1 (97), anne egitim seviyesi ile ¢liriikk prevalansi arasindaki iligkiyi
arastirmis ve anlamli bir fark oldugunu tespit etmislerdir.

Eronat ve ark (98), 1391 ¢ocukta yaptiklari ¢calismalarda sosyoekonomik diizeyin bir
gostergesi olan anne egitim diizeyi ile g¢iiriik prevalansi arasinda ters oranti oldugunu
belirtmislerdir.

Calismamizda anne ve babanin egitim diizeylerinin literatiirdeki diger c¢aligmalara
oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun bolgesel farkliliklar sebebiyle oldugu
distiniilmektedir.

Literatiir taramalarinda Diyarbakir’da daha dnce engelliler ile ilgili yapilmis baska bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu anlamda bolgede yapilmis ilk calisma niteligi

tasimaktadir.

Calismamizdaki aile formi sonuglarina gore engelsiz 6grenciler 400 TL altinda geliri
olanlar % 7,5, gorme engelli 6grenciler % 5,8, isitme engelli 6grenciler %8 olarak bulunmustur.
400 ile 700 TL araliginda geliri olanlar engelsiz 6grenciler %9,8, gérme engelli 6grenciler %
3, isitme engelli 6grenciler % 13,5 olarak bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirildigin ii¢ grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Aile formunun ilgili soru boliimiinde engelli ailelerinin farkli kaynaklardan 6deme
alabilecegi veya esnek ve diizensiz ¢alisma kosullar1 olabilecegi ongoriilerek 6zellikle maas
degil de gelir kelimesi tercih edilmistir. Ancak belirtilen rakamlar oldukca diistiktiir. Sorular
anketor esliginde doldurulmadigr igin egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerde yanlis
anlasilmalara yol agmis olabilecegi ve sosyal haklardan yararlanan ailelerin gercek gelirlerini

haklarin1 kaybetme endisesiyle tam belirtmemis olabileceklerini diisiinmekteyiz.
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Tiirkiye oziirliiler arastirmasina gore engellilerin % 61,2 sinin en 6nemli beklentisi para
oldugunu belirtmiglerdir (30). Hem ABD’de hem Tiirkiye’de yapilan caligmalar
degerlendirildiginde engelliligin biiyiik oranda fakirlikle iliskili oldugu sdylenebilir.

Kuhlthau ve ark.’lar1 (74) ABD’de yaptig1 ¢alismaya gore 6zel bakima ihtiyaci olan

cocuklarin % 40’min ebeveyninin parasal problemi oldugunu tespit etmistir.

Oztiirk’iin(99) yaptig1 calismada, engellilik ile yoksulluk arasinda iki yonlii bir iliski
oldugu engelli 6grencilerin biiyiik bir gogunlugunun yoksul oldugu ya da engelliligi nedeniyle
yoksullastig1 belirtilmistir. Benzer olarak c¢alismamizda bu verilere paralel sonuglar ortaya

konmustur.

Aile formundaki diger sorular degerlendirildiginde; engelsiz ve engelli gruplar arasi
anne-baba egitim diizeyi, aylik gelir, sosyal giivence, ailenin 6grencinin agiz saglig1 hakkinda
bilgisi, 6grencinin dis fir¢calama sikligi, 6grencinin sekerli gidalar1 yeme sikligi, 6grencinin
asitli igecekleri tilketme siklig1 sorularinda da gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Ailelerin benzer sosyo-ekonomik diizeyde olmas1 ve gruplarin temel beslenme
aligkanliklarinda da anlamli bir fark tespit edilmemesinin bu sonuca ulasilmasinda katki

sagladig diistiniilmektedir.

Ozet olarak ¢aligmamizda; gérme ve isitme engelli gruplarda engel tiirlerine uygun ve
bireye 0zgii yontemlerle birebir agiz dis sagligi ve motivasyon egitimi verildiginde agiz- dis
saglig1 konusunda bilgi ve uygulamalarda, engelsiz grupta oldugu gibi anlamli bir basari
seviyesi elde edebilecegini deneyimledik. Ancak sadeOce verilen agiz saghg: egitimleri ile
degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel ve sosyal olanaklarinin degistirilmesi ile verilen egitimlerin
ve kazandirilan aliskanliklarin devamliligi saglanabilir. Ayrica ¢alismamiza baglarken
literatiirlerden edindigimiz bilgiler 1518inda 6ngoriimiiz engelli dgrencilerin agiz dis sagligi
seviyelerinin diigiik olacagi yoniindeydi. Calisma sonuglarimiz bu veriyi dogruladi ancak
Diyarbakir’da 6zellikle sosyoekonomik seviyesi diigiik engelsiz dgrencilerde de agiz ve dis

sagliginin oldukga diisiik seviyelerde oldugunu gordiik.

Elbette ki ¢aligmamiz bolge itibariyle yapilan ilk ve tek calisma 6zelligindedir. Bu tip
calismalarin daha c¢ok bireyin dahil edilerek ve tespit edilen dis problemlerinin tedavi
edilmesine yonelik saglik hizmeti de verilerek tekrarlanmasi, topluma ve bireye daha ¢ok katki

saglayacaktir. Ayn1 zamanda gerek engelli ve gerekse engelsiz bireylerin egitim gordiigii
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okullarda, agiz-dis saglig1 dersinin miifredata eklenmesiyle de bu katkinin daha iist seviyelere

taginabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya Diyarbakir Ali Thsan Arslan Gérme Engelliler Ortaokulu, Surkent Isitme

Engelliler Ortaokulu, Celebi Eser Ortaokulunda okuyan 12-15 yas arasi toplam 133 6grenci

dahil edildi. Ogrenciler giin 15181nda muayene edildi ve periodontal indeksleri kaydedildi.

Ailelerine gotiirmek tizere aile formu verildi, kendilerine de bire bir bilgi ve tutum formu

uygulandiktan sonra agiz dis sagligi1 egitimi ve motivasyonu verildi. 1 ay sonra indeksler ve

bilgi tutum formu tekrarlandi.

1.

Motivasyon 6ncesi (Pil, GI1, GKil) ve sonras1 (Pi2, Gi2, GKi2) klinik periodontal
parametreler istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir. Sadece gorme engelli grupta

GI ve GKI degerlerindeki bu diisiis istatiksel olarak fark olusturmamustir.

Baslangig gingival indeks (GI1) ve gingival kanama indeksi (GKI1) gorme engelli grupta
diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksektir.

Grup i¢i periodontal parametreler arasindaki korelasyonlarda tiim gruplarda istatistiksel

olarak anlaml iligkiler saptanmistir.

Ogrencilerin uyumu degerlendirildiginde tiim gruplardaki degisim istatistiksel olarak

anlamlidir.

Bilgi-tutum formu degerlendirildiginde; engelsiz grubun 13 soruya verdikleri
cevaplarda, gorme engelli grubun 11 soruya verdikleri cevaplarda, isitme engelli grubun

ise 13 soruya verdikleri cevaplarda anlamli degisim goriilmiistiir.

Diyarbakir’da hem gorme ve isitme engelli hem de engelsiz gruptaki 6grencilerin agiz

dis saglig1 seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Engel tiirlerine uygun, bireye 6zgli motivasyon egitimleri diizenlendiginde; gérme ve
isitme engelli 6grencilerin de engelsiz 6grenciler gibi bilgi ve uygulama seviyelerini

anlaml olarak gelistirebildikleri goriilmiistiir.

Agiz-dis sagligi dersinin MEB miifredatina eklenmesinin katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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